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纵观历史中的艺术作品可以看到，不同文化中

的妇女使用了直立位和重力中性体位（例如侧卧

位、手膝位）分娩自己的宝宝。直至产钳出现在17
世纪之前，很少看见妇女以仰卧位分娩（后背朝下

躺着）。在分娩中，妇女通常由其所属团体内“贤

明的妇女”照顾，这些贤明的妇女鼓励她们按照自

身内在智慧的指引并且得到周围人的支持。妇女使

用了诸如柱子、大树和绳子这样的物品在用力生产

时增强其杠杆作用。她们还使用了由木头、砖块或

者石头制成的分娩支撑物或者凳子以帮助她们蹲

下、蜷缩或者跪下。1 

 
在第二产程（产程的胎儿娩出部分）中使用各

种体位将允许您对宝宝体位的改变，如下降、旋转

以及努力仰伸以娩出体外，做出回应。您选择的体

位通常将增加您的舒适感并促进宝宝的进展。每一

种体位都有可能的优势和劣势。 
 
直立体位 

直立体位诸如站立、跪下或者蹲下利用了重力

的优势帮助宝宝向下移动。X 线显示下蹲增宽了骨

盆的直径，为宝宝的下降创造了更多的空间。2 但

是，它同时也是最累的体位。在众多西方文化中，

妇女不习惯长时间的下蹲；因此，在两次宫缩之

间，她们应该以半坐位休息。 
 

受人尊敬的分娩导师及作者Penny Simkin推荐

一个“由站立支持的蹲位”或者“悬垂”体位，特

别针对于长时间的第二产程。在这个体位中，妇女

双臂下方得到支持，而没有将体重放在双腿或者双

脚上。她的躯干得到延伸，为宝宝移动提供了更多

的空间。此外，骨盆上没有压力，使其可以伴随宝

宝的穿越而自由活动。3 

 
重力-中性体位 

重力-中性体位如四肢着地、侧卧位、以及半坐

位等益于休息，并且适于筋疲力尽的妇女。侧卧位

可能有助于将进展过快的分娩速度降低。 
 

当宝宝进入骨盆后，他会将头部转向前位（朝

向前方）或者后位（朝向后方）。如果宝宝的头部

处于前位，那么宝宝很容易下降，而且对于母亲来

讲也更加舒服。处于后位的宝宝可能引发很疼的

“产程背痛”。手膝体位移开了母亲下腰和尾骨上

宝宝的体重，而且可能为宝宝旋转至前位提供了空

间。3 

 
研究告诉了我们什么 

根据一个有关以证据为基础的护理的世界权威

性信息资源—科霍恩妊娠与分娩团体的信息，与仰

卧位或者结石位（后背朝下躺着，双腿由蹬索支

发扬正常分娩的护理准则 
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持）相比，任何直立或者侧卧位的使用，都与下列

结果有关： 
 减少第二产程的期限， 
 略微减少对分娩的协助， 
 减少会阴切开缝合术， 
 降低严重疼痛的报道， 
 异常的胎儿心率更少， 
 略微增加二度撕裂（仅在直立体位组），而且 
 预计血液丢失增加。4 

 
此外，由于子宫的重量落在主要的血管上，背

朝下躺着可能会引起产妇较低的血压以及流向宝宝

的血流减少。5, 6 在结石位中，妇女实际上在抵抗重

力的情况下用力生产！ 
 
来自于护士的推荐 
 

妇女健康、产科与新生儿护理协会

（AWHONN）推荐所有孕妇接受关于针对第二产

程使用直立体位的信息。她们还推荐护士劝阻仰卧

位，鼓励使用蹲位、半斜靠位、站立、以及直身跪

位代替。（半斜靠位是指那些靠着的妇女，但是其

背部不完全是平坦的。）此外，AWHONN 推荐妇

女在没有感觉到用力生产的迫切感之前不要开始用

力生产；而且当她们的确用力生产时，她们要按照

自己的身体发出的提示而用力。在用力生产过程中

发出的咕哝声、呻吟声和呼气，以及当产妇回应宫

缩用力生产时少于6秒钟的屏气，都应该得到护士

的鼓励。7 

 
来自于拉玛泽国际的推荐 

拉玛泽国际推荐您使用直立或者侧卧位用于分

娩。您和您的伙伴应该在分娩课上观察并练习各种

用于第二产程的体位。您应该询问您的护理提供者

他们鼓励那些体位用于分娩，并且如果有任何限制

情况，那么他们认为可能会需要哪些限制。在产程

中，您应该聆听自己的身体发出的信息而且选择对

您来讲最舒服的体位用于分娩。您应该相信通过对

自己的感受做出回应，您将使分娩对于您自己和宝

宝来讲变得更轻松一些。 
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