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如何正确进行产前瑜伽锻炼
▲ 广东省佛山市三水区人民医院   吴婉芬

孕妇产前瑜伽锻炼是一种结合了身体柔

韧性、力量训练和呼吸控制的运动方式，旨

在帮助孕妇在孕期保持身体健康、缓解孕期

不适，并为分娩做好准备。以下将详细介绍

如何正确进行孕妇产前瑜伽锻炼，包括准备

工作、基本原则、推荐动作及注意事项。

准备工作

孕妇应首先咨询产科医生或专业的瑜伽

教练，确保自己的身体状况适合进行瑜伽锻

炼。特别是对于有高血压、糖尿病等妊娠期

并发症的孕妇，更应谨慎对待。孕妇应选择

具有丰富经验和专业资质的瑜伽教练进行指

导。孕妇应穿着宽松、透气、吸汗的运动服

装进行瑜伽锻炼，避免穿着紧身或束缚感强

的衣物。同时，选择一双抓地力强的瑜伽袜

或赤脚练习，以增加稳定性。瑜伽垫是瑜伽

锻炼中必不可少的辅助工具，能够为孕妇提

供舒适的练习环境，并减少地面硬度对身体

的冲击。

基本原则

循序渐进  孕妇在进行瑜伽锻炼时应遵循

循序渐进的原则，从低强度、低难度的动作

开始练习，逐渐适应后再增加难度和强度。

避免一开始就进行高难度或高强度的动作，

以免对身体造成损伤。

呼吸配合  呼吸是瑜伽锻炼中的重要环

节，孕妇在进行瑜伽动作时应保持自然的呼

吸节奏，通过呼吸来控制身体的运动节奏和

力量。特别是在进行需要保持一段时间的动

作时，要注意深呼吸和缓慢呼气，以放松身心。

关注身体信号  孕妇在进行瑜伽锻炼时要

时刻关注自己的身体信号，在进行瑜伽锻炼

时应避免过度拉伸肌肉和关节，以免导致拉

伤或扭伤等损伤。在拉伸动作中要保持适度

的紧张感，避免过度用力或突然用力。如有

不适或疼痛感应立即停止练习并寻求专业意

见。不要强迫自己完成动作或坚持练习，以

免对身体造成不良影响。

推荐动作

呼吸与放松类  简易坐姿腹式呼吸，双脚

交叉盘坐，双手自然放于双膝之上，挺直腰背，

放松双肩。通过深长、缓慢的腹式呼吸来放松

身心，建立和宝宝的连接。此动作主要侧重于

呼吸训练，帮助孕妇学习并掌握正确的腹式呼

吸方法，从而减轻孕期焦虑，促进母婴之间的

情感交流，同时也有助于调节血压和心率，为

后续的瑜伽练习打下良好的身心基础。

柔韧性提升类  坐姿侧伸展，简易坐姿下，

一侧手臂向上延展，另一侧手臂撑地保持平

衡。感受侧腰的延展和放松，有助于缓解腰

肌酸痛和促进乳腺区域血液循环。猫伸展和

猫弓背，四肢撑地，通过吸气抬头延展脊柱

和呼气低头圆背来锻炼脊柱的灵活性和舒缓

肩背部肌肉紧张。束角式，坐姿下双腿弯曲

并拢，脚掌相对。双手握住双脚并轻轻下压

以增加髋部灵活性。此动作有助于缓解静脉

曲张和打开髋部为分娩做准备。仰卧束脚式，

仰卧位下双腿弯曲并拢脚掌相对，双手自然

放在身体两侧。此动作可加强骨盆区域血液

循环并伸展腹股沟区域。

力量与平衡类  新月式，单膝跪地，另一

腿向前伸直，双手举过头顶保持平衡。此动

作有助于强化腿部肌力和增强意志力。战士

二式，双腿分开站立，一腿弯曲成弓步状，

另一腿伸直并保持身体平衡。此动作可增强

腿部和手臂力量，并扩展胸腔。

结论

孕妇产前瑜伽锻炼是一种安全有效的运

动方式，但需要在专业教练的指导下进行并

遵循一定的原则和注意事项。通过正确的瑜

伽锻炼可以帮助孕妇在孕期保持身体健康、

缓解孕期不适并为分娩做好准备。

分娩是每个孕妇妈妈必经之路，由于对

分娩过程中疼痛的恐惧，越来越多的孕妇选

择剖宫产，但剖宫产除麻醉方面的风险外，

还可能面临一些相关并发症，较为严重的甚

至危及生命。现代临床应用分娩镇痛，降低

疼痛，减少因此带来的恐惧，使分娩顺利完成，

回归自然。因此，如何有效地提高分娩镇痛

服务能力，确保母婴安全，成为一个极具医

学价值和社会价值的课题。

镇痛分娩（Anodyne Labor）临床工作中

常称为“无痛分娩”。从实际临床效果上来讲，

“无痛”只是一种理想化状态，在分娩中实

现的困难较大，医生往往需要采用不同方法

使分娩时的疼痛减轻。下面就分娩镇痛的一

些小知识和大家一起分享。

产程及相应的疼痛特点

产程即胎儿分娩过程，临床中按常规可

分为三个阶段：第一产程即从出现规律宫缩、

宫口开始打开到开全，使其达到足够胎儿从

子宫进入阴道的宽度；第二产程即从宫口开

全到胎儿出生；第三产程则是从胎儿出生到

胎盘娩出。各个产程疼痛特点各有差异：第

一产程主要表现为内脏神经痛，子宫本身和

宫颈收缩时产生；第二产程的疼痛，主要来

源于躯体因素和第一产程内脏痛、腹膜压力、

子宫韧带、尿道、膀胱及盆底韧带和肌肉的

牵拉，疼痛强度较第一产程增加。虽然疼痛

产生原理不一样，区域不一样，但疼痛的感

受是一样的。产科疼痛属急性疼痛，是最需

要紧急处理的，若没有被充分控制，可能发

展为慢性疼痛。

疼痛定义及分级

疼痛被列为继呼吸、脉搏、体温和血压

之后的人类第5大生命指征，是一种实际的、

不愉快的感觉和情绪体验，需要加以重视。

医学上疼痛指数可分10个等级：轻度（0 ～ 3

级，不影响睡眠）；中度（4 ～ 6 级，轻度

影响睡眠）；重度（7 ～ 10 级，影响睡眠）。

临床上，烧伤痛为10级痛，产痛很多为8～9

级。实际工作中超过 50% 的产妇在待产过程

中会感到疼痛难以忍受，这时就需要麻醉科

医生通过干预将疼痛降到 3 ～ 5 级，帮助其

度过最艰难的一段时光。

分娩镇痛的方法

在分娩镇痛方法的选择上，主要有非药

物性和药物性两大类。非药物镇痛方法主要

有精神安慰分娩、水疗、触摸和按摩、针刺

麻醉、经皮电神经刺激仪等。这些技术优点

是便捷、安全，但效果有限，需进一步研究

证明其有效性。药物性镇痛方法包括局部和

全身，麻醉医生根据产妇的特殊情况，从镇

痛效果和母婴安全上考虑，目前最常采用的

是：使用局部麻醉药联合麻醉镇痛药应用的

硬膜外自控镇痛— PCEA 镇痛方法。

椎管内注药镇痛法

硬膜外自控镇痛 PCEA 是目前国内外麻

醉界公认的镇痛效果最可靠、应用最广泛

的分娩镇痛方法，其有效率达 95% 以上。

孕妇需侧卧位，由麻醉医生行椎管内穿刺

置管，安置镇痛泵。它的优点：镇痛效果

好，部分可做到完全无痛，适合于重度产

痛；产妇清醒，可进食进饮；无运动阻滞，

可下地行走；可灵活满足产钳和剖宫产的

麻醉需要，随时结束产程；随着新的给药

方式 -CSEA 和 PCEA 技术的出现，提高了

分娩镇痛效果，对母婴和产程几乎无任何

影响。

当然，使用 PCEA 也会面临一些相关问

题：技术含量高，需由掌握麻醉专业技能

的麻醉医师来操作；椎管内穿刺是有创性

的，具有一定的操作和技术风险，有 3% 的

镇痛失败率；药物剂量和浓度选择不当时，

会对运动、产程及母婴产生不良影响。

分娩镇痛期间麻醉医生会持续监测孕

妇生命体征，评估疼痛及运动阻滞情况，

大于等于 4 分应分析原因及时处理。分娩

镇痛后可能会出现恶心、呕吐、血压下降、

皮肤瘙痒、寒战、发热等，发生率在 10%

左右，在麻醉医生的及时处理下一般会恢

复正常。

分娩镇痛— 孕妈妈的舒心守护
▲ 四川省自贡市富顺县人民医院  聂亮

孕期是女性生命中的特殊时期，孕妇

的口腔状况不仅直接关联着自身的身体健

康，而且可能对胎儿的成长和发育产生深

远的影响。根据众多科学研究，牙周疾病，

如牙龈炎和牙周炎等，与妊娠期并发症之

间存在一定的联系。特别是牙周病被认为

可能增加孕妇早产的风险，以及产下低体

重婴儿的概率。因此，重视孕期口腔卫生，

对母体和胎儿的双重健康来说极为关键。

那么，如何进行孕期口腔健康保健呢？

第一，计划怀孕前的口腔健康检查的

重要性：女性在计划怀孕前进行口腔健康

检查是非常重要的，这可以帮助及时发现

并治疗口腔疾病，以避免孕期治疗带来的

不便和风险。

第二，孕妇应该坚持良好的口腔卫生

习惯，由于孕期激素水平的变化，孕妇的

牙龈可能会出现肿胀、出血等问题，这被

称为妊娠期牙龈炎。因此，孕期更应重视

口腔清洁工作，以预防和减轻妊娠期牙龈

炎的症状，包括每天至少刷牙两次，选择

适合孕妇使用的温和型牙膏，避免使用含

有刺激性成分的产品。刷牙时采用正确的

刷牙方法：圆弧刷牙法，动作要轻柔，避

免过于用力导致牙龈损伤，使用牙线清洁

牙缝，以去除牙刷难以到达的区域中的食

物残渣和细菌。定期到牙科医院进行检查，

牙科医生可以为孕妇提供专业的口腔卫生

指导，并根据孕妇的具体情况，给出个性

化的口腔护理建议。在饮食上，由于孕期

饮食习惯的改变，比如更偏向于食用酸甜

口味的食物，有可能会提高牙齿遭受龋齿

侵袭的风险。避免过多摄入糖分高的食物，

减少口腔中细菌的滋生，保持均衡的饮食，

多摄入富含维生素 C 和钙的食物，如新鲜

水果和蔬菜、奶制品等，在每次餐后进行

漱口，以清除食物残渣，减少口腔中细菌

的滋生。

第三，孕期进行口腔治疗需要特别注

意时机，以确保母婴的安全。根据专业的

医学研究和临床经验，怀孕的第 4 到第 6

个月被广泛认为是治疗孕期口腔疾病的理

想时期。在这个时间段内，胎儿的器官发

育已经基本完成，同时孕妇的身体也相对

适应了怀孕带来的变化，这使得进行必要

的口腔治疗相对安全。在这个阶段，孕妇

如果有口腔不适或疾病，可以放心地去口

腔科进行治疗，包括牙齿的检查、清洁，

以及必要的治疗操作。

第四，孕期口腔治疗的重要注意事项：

在怀孕期间进行口腔治疗时，必须慎重选

择可能对胎儿产生不良影响的药物和治疗

程序。特别是，在怀孕初期和晚期，应尽

量避免接受 X 射线照射，以降低对胎儿潜

在的危害。如果在口腔治疗中不可避免地

需要使用 X 射线，务必采取严格的防护措

施，包括使用铅围裙等防护用具，确保胎

儿受到的辐射剂量最小化。此外，在必要

时，应选择不含肾上腺素的局部麻醉药物，

以减少孕妇和胎儿的风险。在治疗前，孕

妇应与牙科医生充分沟通，告知他们自己

的孕期情况，以便医生制定出最安全、最

适合的治疗方案。

第五，关于孕期口腔治疗的安全性问

题，现行的临床指南已经明确指出，无论

是预防性的治疗、诊断性的检查还是修复

性的治疗，都在整个孕期被认为是安全可

行的。然而，为了确保母婴的安全，具体

的治疗措施需要遵循专业医生的建议，并

且要严格按照医嘱来进行。对于预防性的

治疗，比如定期的口腔检查和清洁，可以

有效减少孕期牙龈炎和牙周病的风险，这

对于维护孕妇的口腔健康和胎儿的发育都

是非常重要的。

孕期口腔健康的维护不容忽视，它是

确保母婴双重安全的重要环节，希望孕妇

能够重视并维护自身的口腔健康，为自身

和胎儿的健康发育创造良好条件。

生命全周期之孕妈妈的口腔健康保健
▲ 肇庆医学院附属医院  肇庆市口腔医院  麦月兰
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