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!!"摘要#!目的!探讨会阴切开和无保护会阴分娩法的价值和效果% 方法!回顾性分析 "#$%-#& ;"#$'-#%

于该院经阴道分娩产妇 "## 例的临床资料$根据其分娩方式将其分为会阴切开组和无保护组$各 $## 例% 会

阴切开组采用传统的保护会阴的接生方法进行接产$无保护组实施无保护会阴自然阴道分娩% 对比分析两组

产妇会阴裂伤程度及分娩后情况% 结果!无保护组会阴裂伤程度明显低于会阴切开组$差异有统计学意义

"!<#=#%#&两组产妇第 " 产程时间'新生儿>?7/@评分无明显差异"!A#=#%#$无保护组产后 " 6出血量低于

会阴切开组$产妇满意度评分高于会阴切开组$差异有统计学意义"!<#=#%#% 结论!无保护会阴分娩法较

会阴切开分娩$能减轻会阴裂伤程度$减少产后 " 6出血量$同时提高产妇满意度$值得临床推广%

!!"关键词#!会阴切开分娩法&!无保护会阴分娩法&!会阴裂伤
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!!*人性化分娩+是目前国际妇产学界的一大潮

流趋势$提倡自由体位分娩'自然分娩'家庭式分娩

等$要求分娩过程中尽量减少人工干预及产科手术($)

%

目前国内大多数医院会阴侧切率非常高$它是母儿

有病理状态下急需才使用的$能通过扩大阴道口而

避免分娩过程中发生会阴严重撕裂伤$但目前已经

背离了其使用的指征$而在一定程度上导致产妇会

阴水肿'出血'阴道壁裂伤等创伤("$*)

% 有研究显

示$无保护会阴接生技术能有效降低会阴侧切率$促

进自然分娩(&)

% 故本研究旨在对比会阴切开和无

保护会阴分娩法在自然分娩中价值$以期能为临床

提供有利的理论依据%

=5资料与方法

=>=5一般资料5将 "#$%-#& ;"#$'-#% 于本院经阴

,)*&,
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道分娩产妇 "## 例纳入研究对象$根据其分娩方式

将其分为会阴切开组和无保护组$各 $## 例% 纳入

标准(%)

!"$#均为初产妇$单胎妊娠% ""#年龄均 A

"# 岁$胎方位为头位% "*#孕周在 *C ;&$ 周之间%

排除标准!"$#有妊娠合并症$如妊娠期糖尿病$妊

娠期高血压及内外科并发症% ""#怀疑巨大儿'胎儿

宫内窘迫'引产或胎位异常% 会阴切开组年龄 "* ;*"

""'=&% R*=$"#岁$孕周 *C ;&$"*)="& R$=#"#周$

体质量指数 "# ;"'""*='% R$='%#S7D.

"

$新生儿出

生体重 " ('%=%% ;* '"$=*""*$'%=&" R%#*=&$#7&

无保护组年龄 "" ;*&""C="" R*='(#岁$孕周 *C ;

&$"*)='% R$=$$#周$体质量指数 "# ;"'""&=#* R

$=%%#S7D.

"

$新生儿出生体重 " C') ;* %)'"*"#'=&" R

%*%='"#7% 本研究通过本院伦理委员审核批准% 两

组孕周'身体质量指数'新生儿体重等临床资料比较

差异无统计学意义"!A#=#%#$具有可比性%

=>?5方法5"$#会阴切开组!采用传统的保护会阴

的接生方法进行接产$当胎头拨露会阴后联合紧张

时$行会阴切开$助产士站于产妇右侧$其右肘支于

产床上$右手四指与拇指分开$用手掌大鱼际肌顶住

会阴部$左手向前下俯屈胎头$胎儿仰伸时接生者进

行协助$并顺势复位外旋转$下压其前肩及上托后

肩$松开双手$胎儿娩出% ""#无保护组!实施无保

护会阴分娩法$待产妇进入产房待产室后采用自由

体位$均不限制其体位$且不进行会阴备皮$宫口开

全后指导产妇取半卧位$助产士对会阴进行消毒$宫

缩期指导产妇双手抱住大腿内侧$尽量往胸部靠近$

利用腹肌的力量使胎儿下降$在胎儿着冠 $D* 时铺

无菌单$"D* 时嘱产妇在宫缩来临时哈气'放松$指

导其避免用力过猛$助产士右手五指分开扣放于胎

头上$将产妇两侧大阴唇用右手食指和中指分开$适

当控制胎头娩出速度$指导产妇利用哈气所产生的

运动将胎儿缓慢地娩出%

=>@5观察指标5"$#会阴裂伤程度评价(')

!

!

度裂

伤!阴道入口及会阴部皮肤黏膜撕裂$肌层未累及$

出血量少&

"

度裂伤!会阴体肌层发生裂伤$阴道后

壁黏膜已累及$甚至阴道后壁两侧沟向上撕裂$裂伤

可不规则$出血量较多&

#

度裂伤!裂伤为向下扩展$

肛门外括约肌断裂&

$

度裂伤!会阴损伤累及肛门括

约肌复合体$肛门直肠上皮损伤% ""#产妇满意度

评价(C)

!采用自制产科满意度问卷进行调查$包括

服务态度'技术水平'知识宣教水平等 "# 个项目$采

用 $ ;% 分进行评分$满分 $## 分$ A(% 分为非常满

意$'# ;(% 分为满意$ <'# 分为不满意$该表内部一

致性的 T@:GM/56U

%

信度系数为 #=C*"$效度系数为

#=C$'% "*#产妇产后出血'产程时间及新生儿评分!

记录所有产妇产后 " 6 出血量'第 " 产程时间并对

新生儿出生 $ .0G进行>?7/@评分%

=>A5统计学方法5应用 VPVV"#=# 统计软件处理数

据$计量资料以均数R标准差"

!

DR?#表示$采用7检

验$计数资料组间比较采用
!

" 检验$!<#=#% 为差

异有统计学意义%

?5结果

?>=5两组会阴裂伤程度情况比较5无保护组会阴

裂伤程度明显低于会阴切开组$差异有统计学意义

"!<#=#%#% 见表 $%

表 $!两组会阴裂伤程度情况比较!&"W#$

组!别 例数
!

度裂伤
"

度裂伤
#

度裂伤
$

度裂伤

会阴切开组 $## $("$(=### '%"'%=### $C"$C=### #

无保护组! $## %*"%*=### &C"&C=### #"#=### #

!注!

!

"

X"'=C%#$!X#=###

?>?5两组分娩后情况比较5两组产妇第 " 产程时

间'新生儿>?7/@评分无明显差异"!A#=#%#$无保

护组产后 " 6 出血量少于会阴切开组$产妇满意度

评分高于会阴切开组$差异有统计学意义"!<#=#%#%

见表 "%

表 "!两组分娩后情况比较"

!

DR?#

组!别 例数
产后 " 6

出血量".1#

第 " 产程
时间".0G#

>?7/@评分
"分#

产妇满意度
评分"分#

会阴切开组 $## "%%=*" R&*='% **="' R$#='* (='% R$=*" ('=)% RC='%

无保护组! $## "&*=%( R*'=C& *$=%# R)=%' (=(& R$=%* )&="' R&=('

7 + "=#%( $="*$ #=)&# (=#''

! + #=#&$ #=""# #=*&( #=###

@5讨论

@>=5以往产科经阴道分娩主要采取传统会阴保护

方法及会阴切开术$会阴保护法是在宫缩时助产士

利用大鱼际肌的力量向上向内托住会阴部位$但助

产士施力同时挤压产道而增加了阴道充血水肿的危

险性(()

% 会阴切开术是产科会阴保护重要手段之

一$能为产妇及婴儿提供安全性及便利性$但也会造

成产妇阴道损伤$严重者可能会出现尿潴留'大小便

失禁'阴道疼痛及性交疼痛等后遗症())

% 目前国外

学者大力提倡自然分娩$提倡*# 侧切+$甚至提倡家

庭分娩% 但无保护会阴接生法是否安全'可行$是产

科工作者共同关注的问题($#$$$)

%

@>?5本研究中无保护组
!

度裂伤发生率与会阴切

开组无明显差异$

"

度裂伤及
#

度裂伤发生率低于

,#&&,
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会阴切开组$则说明无保护会阴分娩法对产妇会阴

的损伤更低$这可能是因为无保护会阴接生中助产

士加强对阴道和会阴按摩'严格控制胎头下降的速

度$从而避免会阴严重的裂伤% 另外其改变了传统

以手掌托举保护会阴的方式$使用一手来控制胎头

娩出的速度$而能充分扩张和伸展会阴$使会阴体充

血'水肿的可能性降低$同时能使整个会阴同步扩

张$而使得会阴损伤程度降低% 本研究中发现$两组

产妇第 " 产程时间'新生儿>?7/@评分无明显差异$

则说明对于无会阴切开指征的产妇$会阴切开分娩

法并不能缩短第二产程$无保护会阴分娩法也不会

延长第二产程$以及导致胎儿出现缺氧窒息等情况%

结果中还发现无保护组产后 " 6 出血量低于会阴切

开组$产妇满意度评分高于会阴切开组$无保护会阴

分娩法能减少产程中对产妇会阴体的压迫$能使产

妇处于相对舒适'放松'自然状态下进行分娩$会阴

侧切的需求大大减少$从而能更好地保护会阴周围

的组织$减少分娩的创伤$降低其产后 " 6 出血量$

以及提高其对医护人员的评价% 但许多研究显示$

无保护会阴分娩法只是降低会阴切开率$不能完全

放弃托肛保护% 在分娩过程中需要医生时刻观察产妇

及婴儿的临床体征状况$对存在明显会阴切开指征者$

必要时立即实施会阴切开术$而改善分娩结局($"$$*)

%

综上所述$无保护会阴分娩法较会阴切开分娩

法$能减轻会阴裂伤程度$减少产后 " 6 出血量$同

时提高产妇满意度$值得临床进一步推广%
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