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无保护会阴接生法在阴道分娩中的应用效果分析

高　洁１，樊　雷２

　　［摘要］　目的　分析无保护会阴接生法与传统保护会阴接生法对阴道分娩中各项因素的影响，探讨无保护会阴接生技
术的应用效果。方法　２０１３年１－１０月初产妇２３８例，其中传统接生法的１１０例为对照组，无保护会阴接生法的１２８例为观
察组，比较两组在会阴侧切率、会阴裂伤、第二产程时间、阴道出血量、新生儿窒息、产后尿潴留、会阴伤口感染率等方面的差

异。结果　观察组与对照组比较能够显著降低会阴侧切率，降低产妇的会阴裂伤，且观察组产后尿潴留、会阴伤口感染率显
著下降（Ｐ均＜０．０５）；两组在阴道出血量、新生儿窒息、第二产程时间比较差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　无保护会
阴接生技术有利于降低阴道分娩会阴侧切率及会阴裂伤，更符合自然分娩的理念，是一项值得推广的技术。
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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。所谓人性化分娩，就是提倡家庭式分娩、自

由体位分娩以及自然分娩等。要求在阴道分娩过程

中减少产科手术，减少人工干预。目前产科阴道分

娩中应用最广泛的为会阴侧切术，会阴侧切术原本

用于母儿有病理状态下急需结束分娩者，以避免会

阴严重撕裂伤等而采用的一种助产手术。但国内大

多医院会阴侧切率高达８５％以上，已经远远背离了
会阴侧切术的指征，给产妇带来不必要的创伤。无

保护会阴接生法的出现顺应潮流，有利于降低会阴

侧切率，促进自然分娩，得到了国内专家的肯定［１］。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２０１３年１－１０月在首都医科大学
潞河教学医院阴道分娩的初产妇２３８例，均为头先
露，均排除妊娠合并症及并发症、早产、年龄小于１８
岁或大于３５周岁、巨大儿、胎位异常等情况。将２３８
例产妇按随机数字表法分为观察组１２８例与对照组
１１０例，两组年龄，体重等一般资料相比差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　接生方法　两组接生方法的主要区别在于是
否在接生过程中对会阴进行保护。观察组采用无保

护会阴接生法。该方法改变了传统的以手掌托举保

护会阴的方式，而只以单手控制胎头娩出速度，使会

阴得到充分扩张和伸展，减少了会阴体的充血、水

肿，使会阴体能与整个会阴同步扩张，减少了会阴损

伤程度。胎头拨露２ｃｍ×３ｃｍ时做好接生准备；胎
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头拨露至会阴后联合紧张时控制胎头娩出速度。在

宫缩时，单手或双手控制胎头，宫缩间歇时放松，并

与产妇沟通指导配合用力；控制胎头娩出的速度，以

每次宫缩时胎头娩出增大不超过１ｃｍ为宜。控制
胎头娩出速度时不要有协助胎头俯屈的动作，对胎

头娩出角度和方向不干预；胎头双顶径娩出时，产妇

均匀用力，对产力过强的产妇，指导其宫缩间歇期缓

慢娩出；双顶径娩出时不要协助胎头仰伸，否则容易

导致小阴唇内侧及前庭裂伤；待胎头完全娩出后，迅

速挤净口鼻黏液，不急于娩肩，等待下一次宫缩。宫

缩时，双手托住胎头，嘱产妇均匀用力娩出前肩，娩

肩时注意不要用力下压，以免增加会阴裂伤程度。

前肩娩出后，双手托住胎头轻轻上抬缓慢娩出后肩，

产力较强的产妇娩后肩时嘱其暂不用力［２］。

对照组采用传统保护会阴接生法。当胎头拨露

会阴后联合紧张时，开始保护会阴。接生者右肘支

于产床上，右手拇指与其余四指分开，手掌大鱼际肌

顶住会阴部。宫缩时向上内方向托压，同时左手轻

轻下压胎头枕部，协助胎头俯屈及缓慢下降；宫缩间

歇期右手稍放松，避免压迫过久导致会阴水肿；胎头

枕部于耻骨弓下方露出时，左手按分娩机转协助胎

头娩出；娩肩时右手仍然注意保护会阴，双肩娩出后

右手可放松。

１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件。定
量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验；定性资料以百分率（％）表示，组间
比较采用检验。以Ｐ＜０．０５为差异具统计学意义。

２　结　果

２．１　两组会阴侧切率及会阴裂伤率、会阴伤口感染
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率比较　与对照组比较，观察组会阴侧切率、会阴裂
伤率、会阴伤口感染率均显著下降，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　两组产妇母婴并发症比较　两组阴道出血量、
第二产程时间、新生儿窒息率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。观察组产后尿潴留发生率明显低于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　两组产妇会阴侧切率、会阴裂伤率、
会阴伤口感染率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 会阴侧切率 会阴裂伤率 会阴伤口感染率

观察组 １２８ ４０（３１．３） １０（７．８） ２（１．６）

对照组 １１０ ７５（６８．２） ２３（２０．９） ８（７．３）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组产妇阴道出血量、第二产程时间、新生儿窒息率、产后尿潴留比较

组别 ｎ 阴道出血量 （ｘ±ｓ，ｍＬ） 第二产程（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 新生儿窒息［ｎ（％）］ 产后尿潴留［ｎ（％）］

观察组 １２８ ２３２．８９±６８．３５ ６８．８２±２３．５５ ２（１．６） １（０．８）

对照组 １１０ ２１６．７２±６４．７６ ６８．１０±２２．４４ ３（２．７） ５（４．５）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

目前，国外学者大力提倡自然分娩，提倡“０侧
切”，甚至家庭分娩，对我国的产科工作者带来新的

理念和观点。在过去的几十年中，国内大多医院仍

然遵循传统的保护会阴方法，所引起的较大比例的

会阴侧切率，无疑给产妇带来不必要的创伤。但无

保护会阴接生法的安全性，是否会导致严重的会阴

裂伤，是产科工作者最关注的问题。通过对本文

２３８例产妇应用两种接生方法的比较，发现无保护
会阴接生法较传统会阴保护法显著降低会阴侧切

率，降低产妇的会阴裂伤，产后尿潴留、会阴伤口感

染率亦显著下降（Ｐ＜０．０５）；而阴道出血量、第二产
程时间及新生儿窒息率的比较差异无统计学意义，

与文献［３］报道一致。本文对照组会阴伤口感染率

高于既往文献报道，分析原因与入组患者中急诊分

娩、出院时间早、产后家中长期应用产妇纸尿裤、未

按照医嘱每日定时清洗外阴等有关。在应用无保护

会阴接生过程中，应注意取得产妇的充分配合，加强

阴道和会阴按摩、严格控制胎头下降速度，从而避免

严重裂伤的发生。无保护会阴接生法改变了传统的

以手掌托举保护会阴的方式，而只以单手控制胎头

娩出速度，使会阴得到充分扩张和伸展，减少了会阴

体的充血、水肿，使会阴体能与整个会阴同步扩张，

减少了会阴损伤程度，是一种安全的会阴保护方法。

无保护会阴接生法减少了产程中对产妇会阴体

的压迫，能够使产妇在自然、舒适的条件下进行分

娩；由于整个会阴的肌纤维均匀受力、充分扩展，会

阴侧切率减少，使得会阴裂伤表浅、整齐，利于修补

与愈合，减轻了对产妇不必要的创伤［４］；减少了会

阴保护造成的与产妇屏气用力的反作用力，产妇舒

适度增加，并减少保护会阴时因受力不均导致的裂

伤不规则，有利于产妇恢复；使产后会阴水肿及疼痛

减少、产后尿潴留发生率减低，减少了产妇的不适。

其避免会阴撕裂的重点在于会阴体的充分扩张，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Ⅲ、Ⅳ度裂伤的发生率，不增加产妇会阴裂
伤程度［５］。同时注重了对助产士的人文关怀，使助

产士操作方便，右手的工作量减少，尤其是在脐带绕

颈、肩难产等紧急情况时助产士的右手可以很好地

与左手配合，更好地完成接生工作。无保护会阴接

生法减轻了助产士的工作量，让助产士从繁重的体

力劳动中解脱出来。

无保护会阴接生法简单易学、实用性强，最大程

度保护产妇会阴完整性，能使产妇盆底功能尽快恢

复，减少了因盆底功能障碍引起的许多后遗症，对产

妇及新生儿均无不良影响，使母婴得到更安全、更健

康的保证，是符合人性化的新型接生方法。更重要

的是使阴道分娩回归自然，适应目前国内外助产技

术潮流，应用前景广泛［６］，值得临床推广应用。
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