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摘  要 

随着医疗技术的不断发展，如何有效提高自然分娩率、降低剖宫产率已成为产科工作的重要目标。分娩

是产妇必须经历的一种特殊生理时期，在产科新型生育理念的指导下，骨盆摇摆运动在各大医院的妇产

科中得到普及。结合无痛分娩，骨盆摇摆运动具有一系列优点，比如可缩短产程、减轻疼痛，促进自然

分娩等。另外，骨盆摇摆运动简单易行，可锻炼骨盆韧带、增加骨盆空间，促进胎头的顺利通过，加速

分娩进程，促进自然分娩的进行。鉴于此，本文通过分析近年来的相关文献，对骨盆摇摆运动在产妇分

娩中的辅助作用进行了综述。 
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Abstract 
With the advancement of medical technology, achieving higher rates of natural childbirth and 
lower rates of cesarean section has become a crucial objective in obstetrics. Labor represents a 
unique physiological period that all puerperae must undergo. As the nursing concept in obstetrics 
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undergoes transformation, the practice of pelvic rocking motion (PRM) has been increasingly 
adopted in obstetrics departments across China. When combined with painless childbirth inter-
ventions, PRM effectively reduces the duration of labor and alleviates maternal pain, enabling pu-
erperae to experience natural childbirth with minimal discomfort. PRM is a straightforward and 
easily performed technique that exercises the pelvic ligaments, enhances joint mobility, expands 
pelvic space, facilitates the delivery mechanism of the fetal head, accelerates labor progress, and 
promotes natural childbirth. To explore these benefits further, this review analyzes and summa-
rizes recent literature concerning PRM, providing insight into its supportive role in natural child-
birth. 
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1. 引言 

在分娩过程中，产妇都会经历巨大的疼痛，这导致了产妇们恐惧、焦虑等负面情绪的产生[1]。同时，

如果产妇持续产生负面情绪，一般情况下中枢神经系统就会出现波动，同时使得儿茶酚胺分泌大幅度增

加，严重影响了子宫收缩，进一步延长分娩时间，对分娩结果产生影响[2]。最近，骨盆摇摆运动在自然

分娩中被广泛使用，通过运动的方式，它能够增强骨盆肌肉张力，放松相关韧带，扩大骨盆空间。一项

研究发现，骨盆摇摆运动可以有效增强骨盆底肌肉的力量和耐力。骨盆底肌肉是支持骨盆和子宫的肌肉，

它们在分娩过程中起着重要作用。研究表明，骨盆摇摆运动可以使骨盆底肌肉的力量增加约 20%，耐力

增加约 40% [3]。骨盆摇摆运动还可以帮助放松骨盆周围的韧带。韧带是连接骨骼的组织，它们在分娩过

程中也会起到一定的作用。研究表明，骨盆摇摆运动可以使骨盆韧带的弹性增加约 15% [3]。一项研究发

现，骨盆摇摆运动可以使骨盆出口的直径增加约 1.5 厘米。此外，它有助于胎头更好地与骨盆衔接，促

进胎头与宫颈的贴合，并在一定程度上帮助产妇锻炼盆底肌肉，缩短分娩时间[4]。因此，采取有效措施

帮助产妇缓解不良情绪、缩短分娩时间至关重要。本研究旨在对骨盆摇摆运动在产妇分娩中的应用进行

综述。 

2. 骨盆摇摆运动的方法及作用机制 

2.1. 骨盆摇摆运动的应用方法 

通常需要了解产妇的实际情况，并通过播放 4/4 拍音乐来帮助产妇在每次宫缩时进行规律的骨盆摇

摆运动，以扩大骨盆径线，使胎儿以正确的姿势进入骨盆[5] [6]。研究表明，产妇分娩前，身体各方面变

化较大[7] [8]。因此，产妇应有效锻炼与分娩相关的肌肉、韧带和关节，为分娩打下良好基础[9] [10]。 
骨盆摇摆运动可以帮助调整身体姿势，特别是对于长时间坐姿或站姿的人来说。通过进行骨盆前倾

和后倾的动作，可以帮助纠正圆肩、驼背等不良姿势，使身体保持良好的对齐。增强核心肌群：骨盆摇

摆运动可以有效地激活核心肌群，包括腹肌、腰肌和臀肌等。这些肌肉是维持身体稳定性和平衡的关键，

通过进行骨盆摇摆运动，可以加强这些肌肉的力量和耐力。缓解腰背疼痛：骨盆摇摆运动可以帮助缓解
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腰背疼痛[11]。通过进行骨盆前倾和后倾的动作，可以放松紧张的腰背肌肉，改善腰椎的灵活性，减轻腰

背的压力和疼痛感。一项研究表明，单侧 Crowe 型 IV 发育性髋关节发育不良(DDH)患者在全髋关节置换

术(THA)后，腰背疼痛有所减轻，这可能与脊柱平衡的改善有关[1]。此外，骨盆的前倾和后倾动作在脊

柱小针刀及肌肉松解治疗中也起到重要作用[2]。这些动作要求患者腰背部紧贴桌面，主动缓慢放下下肢，

以观察是否由于骨盆前倾造成的腰背部离开桌面[3]。这表明，通过进行骨盆前倾和后倾的动作，可以有

效改善腰背部的压力和疼痛感。通过进行前后、左右的骨盆摇摆动作，可以增加骨盆和腰椎的活动范围，

提高身体的灵活性和运动能力[12]。 

2.2. 骨盆摇摆运动的作用机制 

分娩主要依靠规律有效的子宫收缩来推动胎儿顺产，高水平的子宫收缩对于大幅度缩短产程很关键。

王秀梅等[13]研究发现，骨盆摇摆运动干预产妇生产过程，可以帮助她们更好地分娩。骨盆摇摆运动可以

由骨盆运动来刺激产妇体内内源性催产素的释放，进一步增强子宫收缩能力。陈叔容等[14] [15]的研究报

道，骨盆摇摆运动能显著提高骨盆肌肉的张力，从而进一步扩大骨盆空间；并且通过前倾加强胎头与骨

盆的连结，使胎头和宫颈紧密贴合，接下来促进子宫收缩，从而缩短分娩过程。另外，有临床研究表明，

产妇的宫颈环境非常差时，那么潜伏期就很可能有所延长；产妇在分娩前如果焦虑或疼痛，则会严重影

响分娩信心，导致不良情绪，从而导致宫缩不良，延长产程。相关研究表明，胎位异常是产程异常或难

产的重要原因，通过有效的骨盆摇摆运动可有效预防或纠正胎位异常[16]。骨盆摇摆运动通过一系列动作

对骨盆和相关肌肉群产生刺激，从而实现以下作用机制：1) 激活核心肌群：骨盆摇摆运动可以激活核心

肌群，包括腹肌、腰肌和臀肌等。这些肌肉在运动中起到支撑和稳定身体的作用，通过骨盆摇摆运动，

可以增强这些肌肉的力量和耐力，提高身体的稳定性和平衡能力[17] [18]。2) 调整骨盆位置：骨盆摇摆

运动可以帮助调整骨盆的位置。对于一些人来说，由于长时间坐姿或站姿不正确，骨盆可能会处于前倾

或后倾的状态，导致身体姿势不良。通过进行骨盆摇摆运动，可以帮助纠正骨盆位置，使其回归正常的

中立位置，改善身体姿势[19] [20]。3) 增加骨盆和腰椎的灵活性：骨盆摇摆运动可以增加骨盆和腰椎的

灵活性。通过进行前倾、后倾、左倾和右倾等动作，可以增加骨盆和腰椎的活动范围，改善关节的灵活

性，提高身体的运动能力和敏捷性[21] [22]。4) 缓解腰背疼痛：骨盆摇摆运动可以缓解腰背疼痛。通过

进行骨盆前倾和后倾的动作，可以放松紧张的腰背肌肉，改善腰椎灵活性，减轻腰背的压力和疼痛感[23] 
[24]。 

3. 骨盆摇摆运动对于胎方位的纠正作用 

骨盆摇摆运动可帮助产妇纠正胎位，并在一定程度上减轻疼痛，从而提高分娩率[25] [26]。骨盆摇摆

运动可能对胎方位的纠正起到一定的辅助作用，以下是一些可能的作用机制：有研究表明改变子宫内环

境：骨盆摇摆运动可能通过改变子宫内的压力和重力分布，对胎儿的位置产生一定的影响。这种改变可

能会对胎方位产生一定的推动作用[27] [28]。有研究发现促进胎儿自身运动：骨盆摇摆运动可能通过刺激

母体的运动，促进胎儿自身的运动[29]-[36]。这种运动可能会导致胎儿改变位置，从而纠正胎方位[37] [38]。 
张晓丽等[39]研究表明，在产妇自然分娩过程中采用骨盆摇摆干预，效果显著。产妇宫缩时，骨盆摇

摆可扩大宫颈口，增加宫腔内压力，避免肌肉痉挛导致宫颈水肿，并调节骨盆倾斜度，有利于胎头顺利

入盆，从而缩短产程，减少产后出血和疲劳[40] [41]。此外，骨盆摇摆还可缓解产后疼痛，促进产后泌乳。

研究显示，骨盆摇摆可有效降低产后出血量，减轻宫缩疼痛，提前泌乳，说明骨盆摇摆可有效减轻产妇

宫缩疼痛，缩短泌乳开始时间，促进产后康复[42] [43]。相关研究表明，骨盆摇摆可有效促进宫颈成熟，

预防宫颈水肿，调节骨盆倾斜度，促进胎头入盆，刺激宫缩，加快分娩进程，减少产后出血[44] [45] [46]。 
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4. 骨盆摇摆运动联合使用分娩辅助设施对生产过程及分娩结局的作用 

4.1. 联合使用分娩球对生产过程及分娩结局的作用 

分娩球的良好弹性可以帮助产妇进行左右摇摆运动，并能充分上下浮动，从而协助产妇骨盆及其各

个关节有规律地改变形状，帮助胎儿快速顺畅地进入产道，还能加快分娩过程联合使用分娩球是一种常

见的产科辅助工具，用于帮助促进宫颈扩张和分娩进展。有研究表明联合使用分娩球可以宫颈扩张，分

娩球通过施加轻微的持续压力，可以帮助宫颈扩张[47] [48]。分娩球被放置在宫颈内部，通过充气或注水

使其膨胀，从而促进宫颈的扩张。这有助于减少分娩过程中宫颈的阻力，使宫颈更容易开放。另有报道

联合使用分娩球可以帮助推动分娩进展。分娩球的膨胀可以产生一定的压力，刺激子宫收缩，促进宫缩

的频率和强度，从而推动胎儿向下移动和分娩进展。另外，有研究报道联合使用分娩球可能有助于减少

分娩时间。通过帮助宫颈扩张和促进分娩进展，分娩球可以加速分娩过程，缩短分娩时间[49] [50]。 
坐位分娩时，产妇常使用分娩球，分娩球柔软舒适，可支撑产妇会阴和腰部，转移注意力，减轻疼

痛。分娩球还可平衡产妇体位，使胎儿重力增强，加速产程[51] [52]。研究表明，产妇在宫口开至 3 cm
时，使用分娩球并联合自由体位，第一产程时间约为 446 分钟，而半卧位分娩约为 526 分钟，第一产程

时间显著缩短，产妇舒适感和疼痛感均明显改善[53] [54]。 
有几个 RCT 支持分娩球减少分娩疼痛的安全性和有效性。Taavoni 等人的 2011 小型 RCT8 回顾了随

机分配到分娩球组或无分娩球组的 60 名无硬膜外分娩者的结果。他们发现分娩球组与未分娩球组相比，

主观疼痛评分显著下降。他们发现两组的劳动时间没有差别[55]。此外，2011 年 Gau 等人的 RCT9 发现

分娩过程中使用分娩球显著降低了产妇疼痛评分，并增加了与分娩体验相关的自我效能[56]。 
一项小型的 2015 年荟萃分析和系统综述 10 包括 3 项随机对照试验，涉及 220 名无硬膜外分娩的个

体，随机分为分娩球组或无分娩球组。该综述发现，分娩球的使用与分娩疼痛的显著改善相关，报告的

视觉模拟评分(VAS)为 1~10 (标准化 MD，0.921；95%可信区间为 1.28 至 0.56)。在这篇综述中，作者只

关注疼痛，没有讨论其他结果，如分娩方式或产程时间[57]。 
2021 年系统综述和荟萃分析 13 审查了 7 项随机对照试验，包括 533 名足月单胎头胎孕妇，随机分

为使用分娩球组和不使用分娩球组[58]。那些被随机分配到分娩球组的人在随机分配后不久就开始使用它，

用于潜在分娩并且没有硬膜外麻醉。在所有随机对照试验中，在分娩过程中，随机分配到干预组的个体

都被提供一个分娩球，并被指导在分娩过程中在分娩球上进行摇摆或其他骨盆活动练习[59]。该荟萃分析

发现，与不使用分娩球的分娩个体相比，使用分娩球的分娩个体在活跃分娩期间的疼痛(1~10 分)显著减

少了 1.7 分(MD，1.70 分；95%可信区间为 2.20 至 1.20) [60]。与未使用分娩球相比，使用分娩球与第一

或第二产程时间、剖宫产率或手术分娩率无显著差异。虽然还不确定疼痛在 VAS 上降低 1.7 分在临床上

意味着什么，但有理由认为，即使是分娩疼痛的微小主观缓解也可能改善产妇在分娩过程中的整体体验，

而不会导致不良后果[61]。 

4.2. 联合使用分娩车对生产过程及分娩结局的作用 

联合使用分娩车是一种常见的分娩辅助工具，它对生产过程和分娩结局起到了重要的作用[62]。产妇

在站位或行走位分娩时，常使用分娩车，分娩车可支撑产妇，使胎儿纵轴与产轴保持一致，胎儿重力作

用于宫颈，促进宫缩，加速分娩。指导产妇前倾，胎头下降，缓解腰骶部疼痛。有研究表明提供支持和

稳定性：分娩车可以提供给产妇一个稳定的支撑平台，使其能够保持舒适的姿势，并减轻分娩时的疲劳

感。这有助于产妇更好地集中精力和力量，从而更有效地推动分娩进展[63]。另有报道发现促进产程进展：

分娩车可以通过调整角度和位置来促进产程的进展。例如，将分娩车调整为倾斜或半坐姿位可以帮助产
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妇更好地利用重力，加速宫缩和分娩的进行[64] [65]。另外，有学者发现联合使用分娩车可以减轻产妇疼

痛：分娩车可以提供一定程度的疼痛缓解。产妇可以利用分娩车的支撑和调整功能，找到最适合自己的

姿势，从而减轻分娩过程中的疼痛感。而且，有研究报道联合使用分娩车便于医护人员操作，分娩车为

医护人员提供了一个便于操作的平台，使他们能够更好地观察和监测产妇的情况，及时采取必要的措施

[66] [67]。此外，分娩车还可以方便地调整和移动，以适应不同的分娩需求。同时可降低分娩并发症风险：

通过提供支持和稳定性，分娩车可以降低分娩并发症的风险。它可以减少分娩过程中的不良姿势和压力，

从而降低产妇和胎儿的受伤风险[68]。 

4.3. 联合使用产椅对生产过程及分娩结局的作用 

产妇分娩时用的产椅具有很多优点，例如安全和实用，可以满足产妇的分娩要求，大幅度提升分娩

的舒适度以及依从性，从而保护产妇的自尊心理，可较好地缩短分娩过程，减少新生儿窒息的概率，减

轻产妇的疼痛[69]。有临床研究发现，产椅能高幅度缩短第二产程，降低会阴侧切和会阴撕裂的风险。提

供舒适的分娩姿势：产椅可以提供给产妇一个舒适的分娩姿势，使其能够更自然地利用重力，从而更有

效地推动分娩进展。产妇可以根据自己的感觉和需求，选择最适合自己的姿势，如坐立、半蹲或跪姿等。

促进产程进展：产椅的设计可以促进产程的进展[70]。通过调整产椅的角度和位置，可以帮助产妇更好地

利用重力，加速宫缩和分娩的进行。此外，产椅还可以提供支撑和稳定性，使产妇能够更好地集中精力

和力量。减轻产妇疼痛：产椅可以提供一定程度的疼痛缓解。产妇可以根据自己的感觉和需求，调整产

椅的角度和位置，找到最适合自己的姿势，从而减轻分娩过程中的疼痛感[71]。 

4.4. 联合使用花生球对生产过程及分娩结局的作用 

花生球是一种廉价且无创的干预措施。可以轻松地在患者之间进行使用。最近的几项研究表明，持

续时间缩短硬膜外麻醉后使用分娩球的妇女分娩，因为长时间的产程是一个主要的剖腹产的原因，产程

缩短可能对计划外剖腹产分娩率产生重要影响[72]。由于阴道分娩被认为更安全比剖腹产副作用更少，花

生球还可以直接改善母体和胎儿的结局。医院可以通过减少人员需求来降低劳动力成本以缩短劳动时间

[73]。需要进一步研究确定使用花生球是否直接导致剖腹产率下降。据报道，目前还没有病例报告描述与

分娩球相关的不利影响[74]。在接受硬膜外麻醉的女性中，使用花生球似乎会导致持续时间较短第一和第

二产程，最近一项由 200 名单胎产妇组成的随机对照试验表明，缩短了 90 分钟的时间在使用花生的妇女

的第一产程期间与那些没有打球的人(n = 93)相比(n = 107)。对照组和干预组的患者每 1~2 小时侧卧一次

[75]。接受硫酸镁输注的患者被排除在本研究之外。这项研究还报告了第二阶段的减少劳动力减少 22.3
分钟，真空使用量减少 3%，镊子使用量减少 0.3%。在 2015 年随机对照试验涉及 198 名正在临产的产妇

需要硬膜外麻醉来控制疼痛并且胎儿在头侧介绍。Tussey 等人研究报告了第一产程平均持续时间的最小

缩短和第二阶段平均持续时间缩短 11 分钟[76]。接受硬膜外麻醉的妇女分娩时，与女性相比，使用花生

球(N 1/4 107)，接受硬膜外麻醉但未接受硬膜外麻醉的人(N = 91)。每 1~2 小时发生一次从一侧到另一侧

的位置变化，两组均在硬膜外麻醉后。然而，本研究中的随机分组并没有控制差异[76]。此外，在调整无

效性的模型中，花生丸组中的女性比例不到一半有可能接受剖腹产手术。花生球是深受患者好评，表示

满意，分娩时，并没有引起不适。尽管这些研究可能存在偏差，但花生球干预可能仍然是未生育妇女的

重要预测因素。尽管大量研究表明持续时间较短使用花生球进行积极分娩，没有发现统计上显着的减少

花生的宫颈扩张率或产程长度，对于宫颈扩张 > 6 厘米且带有硬膜外的患者。在一项针对未产妇的非盲

随机试验中，入院分娩或引产的女性，研究发现，使用花生球的女性积极分娩持续时间较短(315 分钟 vs. 
387 分钟)，但差异无统计学意义。使用花生球的患者被捕的情况较少扩张。然而，这一发现并未达到统
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计学意义[77]。这项研究仅包括那些使用硬膜外麻醉且宫颈扩张 > 6 cm 的患者。更大规模的研究、未来

的荟萃分析或更广泛的纳入标准可能会使该人群受益，并有助于确定潜在的益处。未生育过的女性往往

有更长的时间分娩时间比多产妇女多。结果，干预措施就像花生球在未生育时可能会更戏剧化。在一项

针对 200 名女性的随机对照试验中，>39 周进行引产和硬膜外分娩镇痛，罗斯等人证明具有统计显着性，

缩短第一产程持续时间，接受选择性分娩的未产妇的分娩球，硬膜外麻醉与延长第二次麻醉有关。在一

项多中心回顾性研究中证明第二产程持续时间显着增加，与接受硬膜外麻醉的女性相比[78]。同样，在一

项针对 42,268 名未生育女性的回顾性队列研究中，Cheng 等人发现第二产程为 336 分钟，接受硬膜外麻

醉的女性与 197 分钟的女性相比无需硬膜外麻醉。与母亲有关的文献的 Cochrane 综述，没有硬膜外麻醉

的第二产程中的体位表明，直立坐位产妇的器械辅助阴道分娩率有所下降。但是，那试验质量很差[79]。
最近的 BUMPES 试验检查了未产妇采用硬膜外麻醉时直立位与躺卧位的自然阴道分娩情况。审判涉及近

3100 人未产妇均处于第二产程，采用硬膜外麻醉。结论是躺着的人更与直立坐姿相比，更可能进行自然

阴道分。然而，这项研究不适用于硬膜外分娩的多产妇女[80]。 
联合使用花生球对生产过程和分娩结局有积极的影响。一项研究发现，与未使用花生球的产妇相比，

使用花生球的产妇的产程更短、分娩更顺利、需要剖腹产的可能性更小。另一项研究发现，使用花生球

的产妇的产程更短、分娩的痛苦感较少、出血量较少。花生球的工作原理是通过将产妇的腿保持在分娩

位置来帮助打开骨盆。这可以帮助宝宝更容易通过产道。花生球还可以帮助产妇保持舒适和放松，这可

以有助于减轻分娩的痛苦。花生球适用于大多数产妇，但对于有以下情况的产妇应谨慎使用：有骨盆或

髋关节问题，有高血压或糖尿病[81]。 
在过去几年里，一些小的研究和报告表明，使用花生球可以缩短产程，降低剖宫产率；然而，数据

喜忧参半。2019 年系统综述和荟萃分析 19 审查了 4 项随机对照试验 20e23648 名孕妇，大多数为未产妇，

足月时有一个单胎头胎，在硬膜外麻醉下分娩，随机分为硬膜外麻醉后使用花生球组或标准产科护理下

不使用花生球组。研究发现总产程时间没有显著差异(MD，79.1 分钟；95% CI，204.9 到 46.7；1 试)或第

一产程时间(MD，53.2 分钟；95%可信区间，110.8 到 4.3；4 次试验) [82]。当按胎次进行亚组分析时，

没有发现显著差异。膜外麻醉。这项综述包括了一个新的 RCT，它没有包括在 Grenvik 等人的 2019 年荟

萃分析中。2022 年的荟萃分析着眼于产程、分娩方式和新生儿结局。发现使用花生球与不使用花生球相

比，第一产程显著缩短(MD，87.42 分钟；95%可信区间为 94.49 到 80.34；n 2722 个 RCTs 然而，只有 2
个随机对照试验被纳入本分析 2019 年纳入第一产程长度荟萃分析的 4 个 RCT [83]。2022 年的荟萃分析

确实发现，与对照组相比，花生球组阴道分娩的可能性增加了 11% (RR，1.11；95%可信区间，1.02e1.22n 
6693 个 RCT)。剖宫产率和手术阴道分娩率没有显著差异，新生儿结局也没有显著影响[84]。 

总之，关于在分娩中使用花生球的好处，有相互矛盾的证据。目前的证据受限于试验的小样本量，

因此在解释数据时必须谨慎。然而，最近的数据表明，在无硬膜外分娩的个体中使用花生球可能与第一

产程时间缩短和阴道分娩 RR 增加有关。花生球减少产程时间和促进阴道分娩的确切机制还没有得到很

好的研究，但据认为劳动力有限。需要更多的随机对照试验增加样本量，以准确确定这些干预对分娩的

真正影响。然而，根据现有的有限证据，花生球和分娩球都是低成本的非药物干预，没有报告的风险。

它们主要在足月单胎低风险妊娠中进行评估。该手稿回顾了关于其使用的可用数据，并使用建议评估、

发展和评价指南的分级来评估建议的强度和证据的质量[85]。 
分娩球主要用于第一产程早期，没有硬膜外镇痛。它的使用与统计学意义上较低的产妇疼痛(表)相关，

但与产程或分娩方式的差异无关。分娩球缓解疼痛的机制尚不清楚。一些人假设这可能是由于覆盖在髂

骶关节上的神经压力降低。其他人认为这可能与疼痛的门控理论有关，在该理论中，非痛觉刺激抑制来

自伤害性神经纤维的信号。根据现有的最佳证据，分娩球可以作为一种选择提供给所有分娩的人，而不
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需要硬膜外麻醉作为任何其他疼痛控制策略的辅助手段。 

5. 结语 

综上，分娩时进行骨盆摇摆运动可显著改善产妇的分娩结果。产妇临产前需掌握其身体状况及胎儿

方位，以便选择合适的体位及姿势，提升舒适感，安抚情绪，建立信心，加快产程，减少并发症，增加

顺产率及分娩依从性。分娩过程中可依照产妇的具体情况联合施用分娩球等设备，从而增进骨盆摇摆运

动效果。 
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