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“单扩法"气囊仿生助产与自然分娩 

临床效果比较 
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[摘要] 目的 探讨在自然分娩过程中使用“单扩法”气囊仿生助产术的临床疗效。方法 将符合纳入 

标准的80例产妇随机分为观察组和对照组各40例，观察组在宫I=I开大>15 am时采用“单扩法”气囊仿生助 

产术助产，对照组采取自然分娩。记录比较两组产妇的产程时间、分娩方式、会阴情况、产后出血情况及新生 

儿窒息率。结果 观察组第一产程、第二产程及总产程时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P<0．05)。 

观察组产妇产后2 h内平均出血量少于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。两组分娩方式、会阴情况及新 

生儿窒息率比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 “单扩法”气囊仿生助产术可以明显缩短产程时间， 

降低并发症发生率，对母婴无不良影响，值得临床应用推广。 
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Comparison of the clinical effect between bionic air·bag midwifery by single expansion method and natural 

delivery YAO Juan-juan，DONG Lin-hong，DENG Yue—gui，et a1．Department ofObstetrics，the t Hospital Afrill— 

ated to Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，China 

[Abstract] 0bjectlve To explore the clinical effect of a bionic air-bag midwifery skill by single expansion 

method in delivery．Methods Eighty puerperae in accordance with the inclusion criteria were randomly divided into 

the observation group(n=40)and the control group(n=40)．The bionic air-bag midwifery skin by single expansion 

method was used in the observation group when the cervix was dilated I>5 am．The duration of labor，delivery modes， 

perineum conditions，amount of postpartum hemon'hage and the rate of neonatal asphyxia were compared between the 

two groups．Results Tim time of tim first，second stage and the total labor duration in the observation group were sig— 

nificantly shol~er than those in the control group(P<0．05)．The amount of postpartum hemorrhage in the observation 

group witlfin 2 h was significantly less than that in tim control group(P<0．05)．There were no signifieant differences 

in delivery modes．perineum conditions and tim rate of neonatal aspbyxia between the two groups(P>0．05)．Con· 

chsion The bionic air-bag midwifery by single expansion method can shorten the laboring time and reduce the relat— 

ed complications during parturition． 

[Key wards] Single expansion method； Bionic air—bag midwifery； Clinical effect 

近年来由于我国剖宫产率的不断上升，社会各 

界提倡自然分娩的呼声不断增多，如何安全有效地 

促进自然分娩、缩短产程、减少产妇分娩痛苦已成为 

产科医护工作人员的重要责任。气囊仿生助产术是 

近几年在产科领域新兴的一种助产技术，本文就我 

院的应用情况报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2015-04—2015-05在广西中 

医药大学第一附属医院分娩的80例产妇作为研究 

对象，纳入标准：(1)21—34岁的初产妇，孕37—41 

周；(2)单胎头位，无明显头盆不称，无软产道及骨 

产道异常或畸形；(3)无严重妊娠并发症及合并症； 
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(4)宫颈 Bishop评分 ≥8分；(5)胎先露达到“棘 

平”；C6：)有规律宫缩，临产后宫 口开大I>5 cm。符 

合上述条件的产妇用随机数字表法分为观察组和对 

照组各4O例。两组产妇一般资料比较差异无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 l。 

表1 两组一般资料比 较[n，( 4-s)] 

1．2 方法 取得产妇同意并签署知情同意书后，使 

用淄博科创医疗仪器有限公司生产的KCB—lI型全 

自动仿生助产仪进行施术。术前嘱产妇排空膀胱， 

检查产妇阴道、宫颈、骨盆是否具有阴道试产条件。 

我院主要采取“单扩法”，步骤如下：取膀胱截石位， 

常规消毒铺巾。当宫颈口开大≥5 cm、胎先露达到 

“棘平”时，在宫缩间歇行人工破膜[胎膜早破(PROM) 

者除外，如羊水浑浊者不予施术]，先在阴道上段扩 

张2次，即将气囊柄远端放在阴道上段并缓慢充气 

至直径8 em左右，以产妇能耐受为最佳状态，保持 

35 min，然后扩张阴道下段 1次，气囊直径达6 cm 

左右，保持时间同前。宫缩乏力者可予0．5％缩宫 

素静滴加强，并实时进行胎心监测。对照组不给予 

气囊仿生助产，两组产妇产科处理相同。 

1．3 观察指标 观察两组产妇的第一产程、第二产 

程及总产程时间，分娩方式，会阴情况(会阴裂伤分 

度参考《妇产科学》 )，产后2 h内出血量(产后24 h 

内失血量超过 500 ml，割宫产超过 1 000 ml即为产 

后出血 )及新生儿窒息率(新生儿出生后1 min内 

Apgar评分≤7分为窒息 )。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组 

问比较采用 t检验，计数资料率的比较采用 检验 

或Fisher确切概率法，等级资料比较采用秩和检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组产程时间比较 观察组第一产程、第二产 

程及总产程时间均短于对照组，差异均有统计学意 

义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组产程时间比较[(面4-s)，h] 

2．2 两组分娩方式 比较 观察组有 37例阴道分 

娩，3例剖宫产，手术指征均为胎头下降停滞；对照 

组阴道分娩35例，剖宫产5例，其中胎头下降停滞 

2例，胎儿窘迫2例，第二产程延长 l例。两组均无 

胎头吸引产或产钳助产。两组分娩方式比较差异无 

统计学意义(P=0．712)。 

2．3 两组会阴情况比较 两组产妇会阴侧切率、会 

阴裂伤情况比较差异无统计学意义(P>0．05)，两 

组产妇均未发现宫颈裂伤及子宫破裂。见表 3。 

表3 两组会阴情况比较[n(％)] 

2．4 两组产后出血量及新生儿窒息率比较 观察组 

产妇产后2 h内平均出血量为(196．50+46．44)ml，对 

照组为(268．25±49．15)ml，两组比较差异有统计 

学意义(t=一2．500，P=0．016)。观察组未发现产 

后出血，对照组 出现产后出血 2例(5．71％)，出血 

量分别为700 ml及 550 ml，出血原因分别为宫缩乏 

力及软产道裂伤。观察组未发现新生儿窒息，对照 

组出现新生儿窒息 1例(2．86％)(出生后 1 rain内 

Apgar评分=6分)。两组产后出血率、新生儿窒息 

率比较差异均无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 气囊仿生助产术是一项利用仿生学原理对软 

产道进行机械性刺激与扩张的新型非药物性助产技 

术。其机制为将气囊置于阴道上段及下段，起到模 

仿胎头下降的作用，反射性刺激垂体后叶，使内源性 

缩宫素增加 J，加强子，吕收缩和产力；加之机械性 

扩张阴道，降低软产道阻力和胎儿下降阻力 ；放 

置气囊于阴道后直接压迫直肠，引起直肠子宫反射， 



 

生 ! 堑堕主 生 旦 筮 !鲞 釜 趔 
、  

．  

1 。 ’ 、

● ● ～  

使产妇向下屏气用力，加速胎头下降。基于以上作 

用机制，气囊仿生助产术可以明显加快产程进展。 

明显缩短产程时间，亦是缩短产妇承受分娩疼痛及 

紧张焦虑心理的时间，减轻了产妇分娩的痛苦，同时 

还可以减少产妇的体力消耗，不易发生因继发性宫 

缩乏力导致的子宫收缩不良、产后出血等情况。由 

于气囊助产反射性刺激加强宫缩，减少继发性宫缩 

乏力的发生，从而减少因宫缩乏力导致产程延长、胎 

头下降停滞的发生。气囊模拟胎头扩张阴道，提前 

锻炼阴道平滑肌纤维的伸缩性，使其易于伸展，使阴 

道充分扩张，减少因胎头受压导致的胎儿窘迫、新生 

儿窒息、新生儿颅内出血的发生。 

3．2 气囊仿生助产后子宫收缩力增加、阴道扩张， 

为阴道分娩提供有利条件，使胎头下降及内旋转更 

加顺利，缩短了产程，本研究显示实施气囊仿生助产 

术后产妇第一产程时间平均缩短2．70 h，第二产程 

时间平均缩短0．14 h及总产程时间平均缩短3．05 h。 

产程缩短的同时避免了由于产程延长引起的一系列 

并发症，如产后出血、胎儿窘迫等，本研究显示实施 

气囊仿生助产术后产妇产后 2 h平均出血量减少了 

71．75 ml。有文献 报道气囊仿生助产术可以降 

低会阴侧切率，在本研究中观察组会阴侧切率较对 

照组低，但差异无统计学意义，此结果与葛俊丽 

等 的研究结果一致。Ma等-8 研究认为气囊仿生 

助产术可以提高阴道分娩率，在其研究中观察组自 

然分娩率为76．36％，对照组为61．12％；还有学者 

认为气囊仿生助产术可以降低剖宫产率 J，尤其是 

社会因素引起的剖宫产l-6 J，而目前我国80后产妇剖 

宫产三大原因中社会因素居首位 。̈。。但本研究显 

示两组产妇的分娩方式比较差异无统计学意义，可 

能与本研究样本量较小相关。本文资料显示运用气 

囊仿生助产术产妇均未发现宫颈裂伤及子宫破裂， 

两组新生儿窒息情况比较差异无统计学意义，可见 

气囊助产不会引起宫缩过强而导致的不 良后果，对 

母婴无明显伤害，安全可靠，气囊仿生助产术是一种 

安全的非药物助产技术。 

3．3 气囊仿生助产术操作简便 ，可随时根据产程变 

化调整气囊直径、持续时间，且无药物副作用。气囊 
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仿生助产术操作方法分为“单扩法”及“双扩法”，田 

扬顺教授  ̈认为目前主要提倡“单扩法”，其简单易 

学，尤其适合初学者运用，与“双扩法”比较其优点 

在于避免气囊与胎头直接接触，并且在施术前先进 

行人工破膜，了解羊水性状，避免羊水栓塞发生的可 

能，目前我国应用气囊仿生助产术者中尚无羊水栓 

塞案例报道。为了确保气囊仿生助产术的安全性及 

有效性，必须严格掌握其适应证和禁忌证，有阴道分 

娩条件的足月妊娠、无严重妊娠并发症及合并症、宫 

颈Bishop评分I>8分、胎先露达到“棘平”者方可使 

用，否则应禁用或慎用。同时还要注意无菌操作、熟 

练掌握施术步骤、施术过程严密监测胎心率等，如发 

生宫颈或胎头重度水肿、羊水重度污染、施术过程出 

现胎心监护异常等情况时应立即改为剖宫产。 

总之，“单扩法”气囊仿生助产术是一种安全有效、 

方便操作的非药物性助产技术，值得临床推广应用。 
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