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会阴无保护分娩的应用现状及分析
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!!!摘要"!会阴无保护分娩技术作为一项新技术具有减少会阴损伤&减轻伤口疼痛等优势$已逐渐应用于临床% 本文系统

介绍会阴无保护分娩技术的临床应用意义及现状$分析影响该技术开展的相关因素及解决对策%
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!!为缩短第二产程$预防软产道及会阴裂伤$目前

临床广泛使用会阴侧切术% 我国会阴侧切率约为

0#.,]$部分医院甚至35,.,]$而该手术在美国约

为 $".#]&欧洲仅为 (,.,]左右% 由于会阴侧切术

可导致近期"包括切口局部疼痛&水肿和感染#和远

期"性交疼痛&子宫脱垂&膀胱直肠膨出&加压性尿

失禁等#不良反应)'*

% 近年来$国内外学者提倡开

展会阴无保护助娩技术$该技术可以很大程度降低

会阴侧切率$有效减少会阴损伤&减轻产妇伤口疼痛

及会阴侧切术对生活的影响$从而提高产妇的生活

质量% 其接产原理是'分娩过程中不保护会阴$仅控

制胎头娩出速度$使胎头娩出时对阴道产生的压力

均匀分布$没有外界阻力$不易引起会阴裂伤)"*

%

现将该技术在临床应用及研究进展综述如下%

BC临床意义

B.BC有效减少会阴损伤C会阴无保护分娩的精髓

是顺其自然$耐心地控制胎头娩出速度$同时不会增

加会阴
-

&

.

度裂伤的发生率$不增加产妇会阴裂伤

程度)(*

% 据美国妇产协会报道$'54$ '̀55/ 年会阴

侧切率由 0$.0]下降至 ',./]$同期会阴
-

度裂伤

率由 5.,]下降至 /."]$会阴完整率由 ',.(]升

高至 "$.#]

)/*

% 有研究认为$会阴裂伤与会阴切

开&阴道助产&会阴弹性&分娩体位&分娩镇痛麻醉&

缩宫素使用及保护会阴的方法有关% 研究表明$正

常分娩时扩张阴道和会阴按摩&助产配合&控制胎头

速度等对产妇会阴损伤程度明显低于行会阴侧切术

的产妇% 加强第二产程助产技术手法&理念地改进

可避免严重裂伤的发生)#*

% 7KDDM 等)$*的大样本研

究表明$会阴无保护分娩中会阴
-

度裂伤发生例数

较少$提示正常分娩中会阴
-

度裂伤的发生率很
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低$会阴完整比例明显高于会阴侧切组$而会阴
*

&

+

度裂伤发生率并无差异%

B.DC新生儿窒息的影响C传统观点认为$分娩时胎

头受压可引起胎儿颅内压增高$胎儿间断性的缺氧

会导致胎儿窘迫的发生$增加新生儿窒息的危险%

因此$有专家认为$临床行会阴侧切术可缩短第二产

程$从而减少胎儿娩出时间$避免因胎儿受压而引起

窒息% 而g<<KKDL

)4*回顾性分析 ''0 例对经阴道分

娩新生儿进行超声波检查结果显示$会阴侧切与未

侧切者脑血管出血发生率之间无统计学差异% 张宏

玉等)0*研究发现$会阴侧切组与未侧切组新生儿

' 6=A&# 6=A 的窒息发生率比较差异无统计学意义$

该研究结果还表明$未行会阴侧切并不会增加新生

儿窒息率% 上海复旦大学附属妇产医院以及郑州大

学附属郑州中心医院的研究结果也证实$会阴无保

护分娩中新生儿窒息未受影响)5*

%

B.EC第二产程的影响C王少芳等)',*

&孔欣等)''*研

究表明$未行会阴侧切组产妇与以往同期会阴切开

组产妇的第二产程时间比较结果显示两组相差

#2,4 6=A 和 '.( 6=A$两组间均无统计学差异"!3

,.,##% 由此可见$会阴无保护分娩并不会增加第

二产程的时间% 张宏玉等)'"*回顾性分析 '/(# 例经

阴道分娩的产妇$观察会阴侧切对母儿结局的影响$

结果发现$会阴侧切组在第一产程&第二产程时间均

未短于未侧切组% 所以$未行会阴侧切术并不会延

长产妇的第二产程时间%

B.FC疼痛的影响C会阴无保护分娩可降低产妇疼

痛程度% 孔欣等)''*研究表明$无保护分娩能使产妇

较早地下床活动$有利于母乳喂养及产后的康复$同

时还能减少产时&产后的出血及感染等% 王少芳

等)',*研究证实$行会阴侧切术的产妇产后常见程度

不同的会阴伤口疼痛$严重者疼痛难忍&坐卧不安&

生活受到很大影响% 会阴无保护分娩技术的原理为
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不行会阴保护$使胎头娩出时对阴道产生的压力均

匀分布$无外界阻力$不易引起会阴裂伤$从而减少

分娩中的创伤$减轻产妇疼痛%

B.GC远期生活影响C会阴无保护分娩可以最大程

度地维护会阴的完整性$因此可以减轻由于行会阴

切开术所引起的产妇盆底肌弹性的降低$导致产后

性生活障碍&会阴瘢痕处瘙痒及疼痛等% 7GQE<QD

等)'(*对 #'5 例产妇进行了产后 ( 个月的随访调查$

将结果进行统计分析发现$两组产妇在大小便失禁&

生殖器脱垂发生率方面无显著差异% 但会阴侧切术

组的会阴疼痛及产后性生活障碍的发生率显著高于

未行会阴侧切术组% %KD6<A@等)'/*的研究发现$随

着会阴侧切术率的下降$因侧切术而引起肛门括约

肌裂伤的发生率也显著下降%

DC影响因素

D.BC产妇依从性欠佳C虽然对孕产妇实施的健康

教育和心理支持$可以做到由产前贯穿至分娩全过

程$但由于分娩时的宫缩阵痛$易导致产妇出现不稳

定的心理状态% 而此时对产妇实施健康教育较产前

相比难度增大% 加之产房环境特殊$易使部分产妇

产生恐惧&焦虑&孤独无助等消极情绪% 在第一产程

中过度消耗体力$而导致第二产程时体力不支$产妇

很难保持对医护人员良好的依从性$从而增加了会

阴无保护分娩的难度)'#*

% 所以$尽管助产人员分娩

前对产妇进行了准确评估$实施规范地助产操作技

术$但若产妇依从性差$往往是导致会阴裂伤或再侧

切的重要原因)''*

%

D.DC助产技术差异C助产士的主观原因"如情绪&

态度&精神状况等#对会阴结局有明显影响)'$*

$助产

士感到劳累时$易产生心里暗示$倾向于行会阴侧切

术$以尽快结束第二产程)'4*

% 张宏玉等)0*研究发

现$不同助产人员会阴侧切率差异很大$最低为

((.,]$最高则达 5/."]$该数据说明会阴侧切术

的应用指征模糊$会阴侧切术的应用与实践者本人

的理解力和判断标准有关%

EC解决对策

E.BC充分评估产妇条件C通过充分地评估产妇各

方面条件$确定该产妇是否适合进行会阴无保护分

娩% 在诸多学者的研究)"&'0B",*中均明确列出会阴无

保护分娩的纳入标准'要求足月$单胎$头位初产$定

时完成正规产前检查的孕妇$估计胎儿体重 "#,, ^

(#,, F$无明显头盆不称$会阴体长度 ( $̂ N6% 排

除早产&过期产&巨大儿&有糖尿病&心脏病及妊娠高

血压等$胎儿窘迫且短时间不能阴道分娩行剖宫产

的产妇$以避免会阴裂伤的发生和造成新生儿窒息

的可能)"'*

%

E.DC完善健康宣教C产妇应做到定期产检$并参加

孕妇学校课程学习$按课程指导做好孕期营养和体

重管理$适当运动$进行孕妇球操&呼吸减痛法)""*等

锻炼(产程中做好呼吸指导$采取自由体位$提倡家

属陪伴与一对一人性化音乐分娩(产时指导呼吸$正

确运用腹压$减少医疗干预% 保证产妇精神状态良

好$有应对分娩的能力$经过产科宣教能够主动配合

分娩全过程$从而减少会阴裂伤发生率%

E.EC提高助产技术C助产士均应接受过会阴无保

护技术的培训$不断学习专业知识$丰富知识内涵$

掌握过硬的专业技能$更好地胜任本职工作)"(*

$完

善助产手法% 其方法如下'胎头拨露后会阴舒张时$

不再以手掌保护会阴$而是以单手控制胎头娩出速

度$缓慢娩出双顶径$胎头后$不急于娩肩$等待下一

次宫缩时产妇自主用力缓慢娩出胎肩&胎儿)"/*

% 对

于会阴体紧张者可以在阴道处女膜环内&外及胎先

露部涂擦润滑剂"如消毒的液状石蜡#$利用食指与

中指放入阴道内扩张并按摩会阴体$控制胎头娩出

速度$在宫缩间歇时指导产妇与助产士密切配合$利

用哈气运动所产生的腹肌力量将胎儿缓慢从阴道滑

出)0*

%

FC前景展望

由于会阴无保护分娩技术能有效地降低会阴损

伤$减轻分娩时疼痛$增强产妇对远期生活的信心&

减少对医疗干预的依赖% 所以该项技术是国际产科

发展的新趋势% 现阶段$在倡导会阴无保护分娩技

术的同时$我们还需通过多种途径来增强产妇的依

从性和提高助产人员的助产技术$从而加速产科产

时服务模式的转变% 真正做到倡导和支持会阴无保

护分娩$保障母婴安全%
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