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花生型分娩球辅助分娩在促进自然分娩中的临床研究
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摘� 要：目的：探讨花生型分娩球辅助分娩对初产妇宫缩痛的缓解效果及自然分娩的促进作用。方法：选取

2024年8月至2025年11月在我院产科住院分娩的初产妇240例。按照随机数字表法将研究对象分为观察组和对照组
各120例。对照组接受常规分娩护理，观察组在此基础上联合应用花生型分娩球辅助分娩。比较两组产妇的疼痛程
度、产程时间、分娩方式等相关指标。结果：观察组产妇的疼痛缓解效果显著优于对照组，自然分娩率明显提高，

剖宫产率降低，第一产程、第二产程时间缩短，差异均具有统计学意义（P < 0.05）。结论：花生型分娩球辅助分
娩能够有效缓解产妇宫缩疼痛，矫正异常胎方位，缩短产程，提高自然分娩率，降低会阴侧切率及产后出血风险，

值得在临床实践中推广应用。
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随着现代医学模式的转变和人文关怀理念的深入发

展，如何在保障母婴安全的前提下减轻产妇分娩痛苦、

提高自然分娩率已成为产科护理工作的重要目标。宫缩

痛作为分娩过程中最主要的不适症状，不仅影响产妇的

身心状态，还可能对分娩进程产生不利影响。同时，胎

方位异常、产程过长、会阴损伤及产后出血等问题也严

重影响着分娩结局。传统的镇痛方法如药物镇痛虽然效

果确切，但存在一定的副作用和禁忌症，因此寻找安全

有效的非药物性助产方法显得尤为重要[1]。花生型分娩球

作为一种新型助产工具，凭借其独特的外形设计和功能

特性，在改善分娩条件、优化分娩结局方面展现出潜在

优势，近年来逐渐受到临床关注。其通过辅助产妇调整

体位，打开骨盆缩短产程、矫正胎方位、缓解疼痛等多

重作用，为自然分娩提供有力支持[2]。然而，目前关于花

生型分娩球在我国临床实践中的系统研究相对有限，基

于此，本研究旨在通过严格的临床对照试验，全面评价

花生型分娩球辅助分娩对初产妇的应用效果，为优化产

科护理模式、提高自然分娩质量提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2024年8月至2025年11月在我院产科住院分娩

的初产妇240例，随机数字表法分为观察组和对照组各
120例。观察组平均年龄为26.8±3.2岁，对照组为27.1±3.5
岁；观察组平均孕周为39.2±1.1周，对照组为39.0±1.3
周。两组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：单胎足月妊娠（孕周37-42周）；头位；无明显头
盆不称；无严重妊娠合并症及并发症；无阴道分娩禁忌

症；自愿参加本研究并签署知情同意书。排除标准：有

精神病史或认知功能障碍者；胎位异常；胎儿窘迫；有

严重内科疾病。

1.2  干预措施
对照组给予常规分娩护理，包括入院评估、健康教

育、心理支持、生命体征监测、产程观察、疼痛评估等

标准化护理措施。

观察组在常规护理基础上联合应用花生型分娩球辅

助分娩：

（1）术前宣教：向产妇介绍花生型分娩球的作用原
理（如矫正胎方位、促进胎头下降、缓解疼痛等）在不

同产程的使用方法，消除其紧张焦虑情绪；

（2）型号选择：根据产妇身高、体型选择适配的花
生型分娩球，确保使用时的稳定性和舒适性；

（3）分产程指导：
1.第一产程潜伏期：根据孕妇宫口情况指导孕妇在

待产床上采取侧卧位，双腿夹花生型分娩球，双脚跟内

收，脚尖外展以达到股骨外旋，增大骨盆入口平面；

2.第一产程活跃期：孕妇保持侧卧位夹花生型分娩
球，双腿平行使股骨中立，打开中骨盆平面，后续可转

为双脚尖内收、脚跟外展以达到股骨内旋，增大骨盆出

口平面；若宫口未开全但孕妇出现肛门憋坠感，指导孕

妇骑跨于花生型分娩球上，缓解肛门坠胀及下腹部疼

痛，同时通过球体按摩会阴部，减少会阴水肿，增加会

阴及盆底肌肉弹性；

3.第二产程：若胎头位置较高，在充分保护孕妇及助
产士全程陪伴的前提下，将花生型分娩球放置于待产床

上，协助孕妇坐立于床面，双腿自然下垂，背靠花生型

分娩球，借助重力作用促进胎头下降；
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4.异常胎方位矫正：针对持续性枕横位及枕后位孕
妇，指导其采取侧俯卧位，将花生型分娩球夹于双腿

间，帮助改变胎方位，促进胎头旋转为枕前位；

（4）全程护理：宫缩间歇期指导产妇适当休息，宫
缩时配合呼吸技巧；全程陪伴观察产妇反应，及时调整

体位并给予针对性指导。

1.3  观察指标
（1）疼痛程度评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估产妇疼痛程度。VAS评分采用10cm直线标尺，0端表示
"无痛"，10端表示"最剧烈疼痛"。（2）产程时间。（3）
分娩方式。

1.4  统计学处理
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  疼痛程度比较
观察组在宫口开大3cm、6cm、9cm时的疼痛评分均

低于对照组（P < 0.05）。见表1。
表1��不同产程阶段VAS疼痛评分比较（ ，分）

组别 例数 宫口3cm时 宫口6cm时 宫口9cm时
观察组 120 4.2±1.3 5.8±1.6 7.1±1.8
对照组 120 6.1±1.5 7.5±1.4 8.6±1.7
t值 - 7.123 5.894 4.678
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  产程时间比较
观察组第一产程、第二产程时间均短于对照组（P < 

0.05）。见表2。
表2��产程时间比较（ ，分钟）

组别 例数 第一产程时间 第二产程时间

观察组 120 428.5±89.3 45.2±18.7
对照组 120 512.7±96.8 52.8±22.1
t值 - 5.234 2.156
P值 -  < 0.001 0.033

2.3  分娩方式比较
观察组自然分娩率高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��分娩方式比较[n(%)]
组别 例数 自然分娩 剖宫产

观察组 120 51(85.0) 9(15.0)
对照组 120 41(68.3) 19(31.7)
χ²值 - 6.125 6.125
P值 - 0.013 0.013

3��讨论

分娩疼痛是产科领域长期关注的重要问题，而胎方

位异常、产程延长、会阴损伤及产后出血等因素进一步

增加了分娩风险和产妇痛苦。现代医学研究表明，强

烈的宫缩痛可激活交感神经系统，导致儿茶酚胺大量释

放，影响子宫血流灌注和胎盘功能；异常胎方位会阻碍

胎头下降，延长产程，增加剖宫产概率；产程过长易导

致产妇体力消耗过大，引发子宫收缩乏力，进而增加产

后出血风险[3]。传统疼痛管理和助产方式多依赖药物镇痛

或常规体位指导，存在一定局限性，如药物镇痛的潜在

并发症、常规体位对胎方位矫正效果有限等[4]。因此，探

索安全、高效、多效合一的非药物性助产工具具有重要

临床价值。

花生型分娩球作为特殊设计的物理助产工具，其作

用机制具有多维度优势：

（1）胎方位矫正：通过侧俯卧位夹球、侧卧位夹球
等特定体位，利用花生型球体的形态支撑的作用，调整

骨盆力学环境，促进胎头旋转，有效矫正枕横位、枕后

位等异常胎方位，减少因胎位异常导致的剖宫产；

（2）骨盆空间拓展：分产程指导产妇采取不同体位
夹球或靠球，通过股骨外旋、中立、内旋等姿势调整，

分别扩大骨盆入口、中骨盆及出口平面，为胎头下降和

娩出创造更有利条件；

（3）疼痛缓解：球体弹性可缓冲宫缩冲击，减少疼
痛刺激传导；骑跨位时球体对会阴部的按摩作用，能缓

解肛门坠胀和下腹部疼痛，同时改善局部血液循环，减

少会阴水肿；

（4）促进产程进展：重力辅助胎头下降、疼痛缓解
后产妇体力保存良好、胎方位矫正后的分娩阻力降低等

多因素协同，有效缩短产程；

（5）降低并发症风险：产程缩短减少产妇体力消
耗，避免子宫收缩乏力，从而降低产后出血风险；会阴

肌肉弹性增加则有助于减少会阴侧切概率。

本研究结果显示，观察组在各产程阶段的 VAS 疼痛
评分均显著低于对照组，证实花生型分娩球具有良好的

镇痛效果。这一效果源于体位调整对疼痛传导的阻断、

球体缓冲作用及内啡肽分泌增加等多重机制[5]。在产程优

化方面，观察组第一产程时间较对照组缩短约 84 分钟，
第二产程时间也显著缩短，与花生型分娩球促进宫颈扩

张、胎头下降的作用密切相关。自然分娩率的提升是本

研究的核心成果之一，观察组自然分娩率达 85.0%，显著
高于对照组的 68.3%，其关键原因在于花生型分娩球对异
常胎方位的有效矫正和产程的显著缩短，减少了剖宫产

指征[6]。

基于本研究结果，花生型分娩球辅助分娩在临床实
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践中具有广阔的推广应用前景。首先，该方法操作简

单，易于掌握，不需要特殊的技能训练；其次，成本低

廉，一个花生型分娩球可以反复使用，经济效益显著；

再次，适用范围广泛，绝大多数产妇都可以安全使用；

最后，除了镇痛效果外，还具有促进产程、提高自然分

娩率等多重益处。然而，在推广过程中也需要注意一些

问题：①需要加强对医护人员的培训，确保正确的使用

方法；②应建立完善的管理制度，规范设备维护和消毒

流程；③要做好产妇的宣教工作，消除顾虑，提高依从

性；④要密切观察使用过程中的反应，及时处理可能出

现的问题。本研究虽然取得了一定成果，但仍存在一些

局限性：①样本量相对较小，可能影响结果的代表性；

②观察时间相对较短，缺乏长期随访数据；③未对不同

年龄段、不同体质产妇的效果进行亚组分析；④缺乏对

新生儿结局的系统评价。

综上所述，本研究系统评价了花生型分娩球辅助分

娩对初产妇宫缩痛的缓解效果。研究结果表明，花生型

分娩球辅助分娩能够显著缓解初产妇宫缩疼痛，有效矫

正异常胎方位，缩短产程，提高自然分娩率，降低会阴

侧切率及产后出血风险，是一种安全、有效、经济的助

产方式。通过规范化临床应用，有望为产妇提供更具人

文关怀的分娩服务，推动产科护理质量的提升，值得广

泛推广。
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