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Abstract
Objective: Methods:

Results:

was statistically signi�cant (P<0.05). Conclusion:
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会阴无保护接生术与传统会阴保护接生术的临床效果比较
明洁微
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目的：探讨会阴无保护接生与传统会阴保护接生的临床效果。方法：将2017年1月到12月医院收治的130例阴道分娩产妇，
单盲随机分为2组。甲组65例采用传统会阴保护接生术，乙组65例采用会阴无保护接生术。比较两组产妇分娩会阴完整情
况。结果：甲组会阴完整率与会阴裂伤率分别为3.08%、20.00%，乙组会阴完整率与会阴裂伤率分别为12.31%、7.69%。差
异有统计学意义（P＜0.05)。结论：会阴无保护接生术降低了产妇会阴裂伤率，提高会阴完整率，效果显著，值得推广。
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1 引言

分娩是一个自然的、正常的生理过程。随着社会的日

益进步、医疗水平的提高和人们生活水平的不断提高，产妇

对自身要求也逐渐提高。人们对分娩的观念也产生了一系列

的变化，对分娩的要求也有所提高。如何让分娩的过程回归

自然，实现更加人性化的分娩，提高产科质量，减轻产妇分

娩时的创伤及疼痛，降低会阴侧切率及会阴裂伤程度，提高

会阴的完整程度及完整率一直以来是产科工作者关注的重

点。医院采取会阴无保护接生术阴道分娩，有效提高了分娩

时会阴完整率，降低了分娩时会阴侧切率及会阴 II度裂伤率，

减轻了产妇产后 24小时会阴水肿及产后会阴疼痛，提高了

产妇分娩的满意度，研究结果取得了显著的效果。无保护会

阴接生术是指分娩时对会阴部进行保护，助产士通过用左手

控制胎头娩出的速度，使会阴得到充分扩张，让产妇能在宫

缩间歇期缓慢地将胎儿娩出。论文以医院分娩的 130例产妇

作为研究对象，甲组对照组产妇采取传统会阴保护接生术阴

道分娩，乙组实验组产妇采取会阴无保护接生术阴道分娩，

对两组产妇会阴完整情况、会阴裂伤情况、产后会阴水肿情

况、会阴疼痛情况、分娩满意度进行研究对比，现将研究结

果总结如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 2017年 1月—2017年 12月医院收治的正常阴道

分娩的产妇共 130例作为研究对象。年龄 20~35岁，平均

（23.91±3.67）岁，孕周 37~42周，平均（38.94±0.97）周。

所有产妇均为足月孕、初产妇、头先露、单胎、无严重并发

症及妊娠合并症、无头盆不称、骨盆外测量正常者。随机将

产妇等分为对照组甲组及观察组乙组，两组产妇的年龄、孕

周、体重等基本情况比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），
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具有可比性。

2.2 方法

实验组乙组产妇采取会阴无保护接生术阴道分娩。第

一产程产妇采取自由体位。第二产程产妇为半卧位于产床

上，上半身抬高 30°。当宫缩来临时，产妇双足蹬在产床

上，两手握住产床两边的把手，当宫缩来临时深吸一口气并

且屏住呼吸，然后像排便一样向下屏气来增加腹压。当宫缩

间歇时，产妇呼气并使全身肌肉放松。如此反复屏气、呼气，

来加速产程的进展 [1]。助产士站在产妇右侧，与产妇做好沟

通工作。器械台置于产床床尾，产包铺于接生器械台上，依

次放好器械，器械台置于助产士的右侧。常规消毒铺巾会阴

部。当胎头拨露使阴唇后联合紧张时，助产士左手拇指与其

余 4指分开，放在小阴唇及胎头的两侧，当产妇使用腹压使

胎头下降时通过左手控制其胎头下降的速度，使胎头能缓慢

下降，让会阴得到充分扩张，并不协助胎头俯屈，右手也不

保护会阴。整个过程，助产士应有足够的耐心，与产妇充分

沟通，直到胎头缓慢从阴道娩出。当胎头娩出后，左手拇指

及食指沿胎儿鼻根部及咽喉部向口腔处挤压，清除胎儿口鼻

的分泌物及羊水。等到下一次宫缩来临时，当胎头自然复位

后，右手协助胎头外旋转，使胎儿双肩径与骨盆出口前后径

一致。指导产妇适当用力，助产士左手向下轻压胎儿颈部，

协助前肩从耻骨弓下娩出，再托起胎儿颈部向上使后肩从会

阴前缘缓慢娩出。双肩均娩出后，双手协助胎体及下肢相继

从阴道娩出，再次清理新生儿呼吸道的羊水及分泌物。胎儿

娩出后，待脐带血管搏动消失后剪断脐带，并把新生儿交给

巡回护士，在辐射台上对新生儿进行保暖、预防接种等常规

处理。胎盘娩出后，检查产妇产道裂伤的程度，并行常规

缝合。

对照组甲组产妇采取传统会阴保护接生术阴道分娩。

即待宫口开全后，胎头拨露使阴唇后联合紧张时，开始会阴

保护。在会阴部铺盖无菌巾，助产士右肘部支撑在产床上，

右手拇指与其余四指分开，利用手掌大鱼际肌顶住会阴体。

当宫缩来临时右手掌向上向内托压，左手向下按压胎头枕

部，协助胎头俯屈并使胎头缓慢下降。当宫缩间歇时，保护

会阴的右手可以稍微放松，以免压迫过久导致会阴水肿。当

胎儿后肩娩出后保护会阴的右手课离开会阴体 [2]。双手协助

胎体及下肢相继从阴道娩出。余步骤同实验组乙组。

2.3 观察指标

观察两组产妇会阴完整情况、会阴侧切情况及会阴裂

伤情况、产后 24小时会阴水肿、会阴疼痛情况、分娩满意

度的对比。会阴裂伤分度参考文献 [3]拟定：

① I度会阴裂伤：会阴部皮肤、黏膜浅层的裂伤；

② II度会阴裂伤：会阴部筋膜、肌肉层的裂伤，或者

累及阴道后壁，但肛门括约肌完整；

③ III度会阴裂伤：会阴深部组织裂伤，累及到会阴体

部及肛门括约肌，但直肠完整，未受累及。

产妇满意度根据《患者满意度调查问卷》进行评价 [4]，

问卷包括 10个项目，每个项目采取 1~4级评分法，总分＞

30分为满意。

2.4 统计学分析

选用 SPSS19.0统计软件对数据进行处理，计量资料采

用 t检验，计数资料以率表示，采用χ2检验，以 P＜ 0.05

表示差异显著，有统计学意义。

3 结果

3.1 两组产妇会阴完整、会阴侧切、会阴裂伤情况

比较

经统计分析发现，甲组对照组产妇的会阴完整者 2人，

会阴侧切者 30人，I度会阴裂伤者 20人，II度会阴裂伤者

13人，会阴完整率、会阴侧切率与 II度会阴裂伤率分别为

3.08%、46.15%、20.00%，乙组实验组产妇的会阴完整者 8

人，会阴侧切者 12人，I度会阴裂伤者 40人，II度会阴裂

伤者 5人，会阴完整率、会阴侧切率与 II度会阴裂伤率分

别为 12.31%、18.46%、7.69%。两组均无 III度会阴裂伤产妇。

实验组产妇会阴完整率高于对照组，会阴侧切率及 II度会

阴裂伤率低于对照组，差异显著（P＜ 0.05），差异有统计

学意义，详见表 1。

3.2 对两组产妇产后24小时会阴水肿情况、会阴疼

痛情况的比较。

经统计分析发现，甲组对照组产妇产后 24小时会阴水

肿 10人，会阴疼痛 11人，会阴水肿率为 15.38%，会阴疼

痛率为 16.93%。乙组实验组产妇产后 24小时会阴水肿 1人，

会阴疼痛 1人，会阴水肿率为 1.54%，会阴疼痛率为 1.54%。

实验组产妇产后 24小时会阴水肿率及会阴疼痛率均低于对

照组。差异显著（P＜ 0.05），差异有统计学意义，详见表 2。

表 1 两组产妇会阴伤口情况对比分析 [n=65，n（%）]

分组（n） 会阴完整 会阴侧切
会阴裂伤

I度

会阴裂伤

II度

会阴裂伤

III度

甲组对照组（65） 2（3.08） 30（46.15） 20（30.77） 13（20.00） 0

乙组实验组（65） 8（12.31） 12（18.46） 40（61.54） 5（7.69） 0

χ2 3.9 11.396 12.381 4.127

P 0.04829 0.00074 0.00043 0.0422
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表 2 两组产妇产后第 24小时会阴水肿、会阴疼痛情况对比

分析 [n=65，n（%）]

分组（n） 会阴无水肿 会阴水肿 会阴疼痛

甲组对照组（65） 44（67.69） 10（15.38） 11（16.93）

乙组实验组（65） 63（96.92） 1（1.54） 1（1.54）

注：与对照组比较，χ2=19.071，P=0.00007。

3.3 对两组产妇分娩满意度的比较。

经统计分析发现，甲组对照组产妇分娩特别满意 37人，

一般满意 18人，不满意 10人，满意度率为 84.62%。乙组

实验组产妇分娩特别满意45人，一般满意 18人，不满意 2人，

满意度率为 96.92%。实验组产妇分娩满意度率高于对照组。

差异有统计学意义（P＜ 0.05），详见表 3。

表 3 两组产妇产后满意度对比分析 [n=65，n（%）]

分组（n） 特别满意 一般满意 不满意 满意度

甲组对照

组（65）
37（56.92） 18（27.69） 10（15.38） 55（84.62）

乙组实验

组（65）
45（69.23） 18（27.69） 2（3.08） 63（96.92）

注：与对照组比较，χ2=6.114，P=0.04703。

4 讨论

分娩是一个自然的生理过程，如何减轻分娩时对产妇

带来的疼痛及创伤，减少会阴侧切率，提高会阴完整率，增

加产妇分娩的满意度，一直以来都是产科工作者讨论的重

点，也是评价产科质量的重要指标。

本研究通过分析两组会阴裂伤程度的结果显示，实

验组产妇的会阴完整率、会阴侧切率与 II会阴裂伤率分别

为 12.31%、18.46%、7.69%，对照组产妇的会阴完整率、

会阴侧切率与 II度会阴裂伤率分别为 3.08%、46.15%、

20.00%。实验组会阴完整率明显高于对照组，会阴侧切率

及 II度会阴裂伤率明显低于对照组，结果表明无会阴保护

接生术阴道分娩明显提高了会阴完整的程度。对照组产后

24小时会阴水肿率与会阴疼痛率分别为 15.38%、16.93%，

实验组产后24小时会阴水肿率与会阴疼痛率分别为1.54%、

1.54%。实验组会阴水肿率及疼痛率均低于对照组。结果表

明，无会阴保护接生术阴道分娩明显减轻了产妇产后会阴水

肿及会阴疼痛。对照组满意度率为 84.62%，实验组满意度

率为 96.92%，实验组的满意度明显高于对照组。综合分析，

无会阴保护接生术阴道分娩明显提高了会阴的完整程度，减

轻产后会阴水肿及会阴疼痛，可增加产妇分娩的满意度。分

析原因可能是因为实验组虽然为无会阴保护的阴道分娩，但

是在分娩的过程中，助产士在宫缩间歇期可通过控制胎头下

降的速度，从而减少胎头娩出时对产道产生的压力，使产妇

产道能够缓慢并且持续均匀的扩张，从而减少分娩时产生的

会阴裂伤，提高分娩时会阴的完整程度 [5]。

传统的会阴保护法是向内向上托压会阴体，若

压迫会阴部组织时间过长或者过紧，就会引起会阴部

组织的水肿、组织的缺血、组织脆弱从而导致会阴裂

伤 [6]，增加产后会阴疼痛感，无会阴保护接生术阴道

分娩在分娩时主要依靠产妇的自然作用力来分娩，助

产士只是起到辅助作用，并不起主导作用，这样可减

少因手部作用力不均匀而导致的会阴部水肿，从而达

到减轻产妇分娩时的疼痛，以及缩短分娩的时间 [7]，

降低会阴裂伤的程度，增加产妇产时产后的满意度。

本研究中通过对两组产妇会阴侧切率及 II度会阴裂

伤率的比较，实验组 18.46%、7.69%，对照组 46.15%、

20.00%，实验组会阴侧切率及 II度会阴裂伤率较对照组相

比明显降低了。使产妇痛苦减轻，感染及出血机会减少，可

缩短住院时间，减少医务工作者的工作量。无会阴保护接生

术阴道分娩，需要产妇与医务人员有很好的配合，医务人员

与产妇有良好的沟通及良好的待产环境，均能减轻产妇分娩

时的紧张及消除产妇分娩时的心理恐惧，使胎头能在宫缩间

歇时能缓慢通过阴道口，防止会阴的裂伤 [8]。有研究 [9-10]表

明，助产士人员采用无保护会阴接生术对产妇接生，可以有

效提高产妇的自然分娩率，降低产妇的会阴侧切率及会阴裂

伤的程度。

5 结语

综上所述，无会阴保护接生术既提高了会阴的完整性，

又降低了会阴侧切率及 II度会阴裂伤率，也可减轻产妇分

娩时的疼痛及创伤，减少了出血机会及感染机会，减轻了产

后会阴水肿及会阴疼痛，增加了产妇分娩的满意度。并且操

作简单，效果显著，在临床上值得进一步推广。
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