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新式无创分娩技术应用效果研究
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　　【摘要】　目的　探讨新式无创分娩技术的临床应用效果。方法　采用随机数字表法将２０１３年１～１０月于本

院行阴道自然分娩的２００例低危孕妇分为试验组和对照组，每组１００例。试验组采用新式无创分娩技术，对照组采

用传统分娩技术，比较会阴损伤程度、新生儿Ａｐｇａｒ评分、第二产程时间以及产后会阴疼痛程度。结果　两组产妇

均无会阴Ⅲ度裂伤。试验组会阴完整率明显高于对照组，会阴Ⅱ度裂伤发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。第二

产程时间、新生儿Ａｐｇａｒ评分组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组产妇产后会阴疼痛程度明显低于对

照组（犘＜０．０５）。结论　新式无创分娩技术有利于保护会阴完整，减轻裂伤程度，缓解产后会阴疼痛，不会导致新

生儿窒息，值得临床推广应用。
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　　阴道分娩极易导致不同程度的会阴裂伤，防止会阴裂伤是

助产工作的重要内容。有研究表明，传统分娩技术无法有效降

低会阴切开率和防止会阴裂伤，甚至有可能造成皮下深部肌肉

及盆底筋膜损伤，导致盆底肌肉肌力下降，引起远期不良后

果［１］。因此，寻找无创分娩技术以防止产道损伤已成为产科研

究的重点内容之一。会阴无保护分娩对防止盆底肌肉损伤有

积极作用，但国内尚缺乏足够临床资料以证明该技术可降低会

阴损伤程度。因此，本研究以２００例低危产妇为研究对象，对

新式无创分娩技术与传统分娩技术的应用效果进行了比较，旨

在探讨新式无创分娩技术对会阴损伤程度的影响，现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１０月于本院行阴道自然分娩

的低危孕妇２００例，按随机数字表法将其分为试验组和对照组。

试验组孕妇年龄（２７．８０±８．６８）岁，孕龄（３７．２±１．１５）周，胎儿

体质量（３．４±０．４）ｋｇ，羊水Ⅰ度产妇构成比为１５．０％。对照组孕

妇年龄（２７．３６±８．４９）岁，孕龄（３７．３±１．１３）周，胎儿体质量

（３．４±０．４）ｋｇ，羊水Ⅰ度孕妇构成比为１７．０％。纳入标准：初产

妇，单胎头先露，孕龄为３７～４１周。排除标准：存在妊娠合并

症。两组孕妇年龄、孕龄、胎儿体质量、羊水Ⅰ度产妇构成比等一

般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　试验组　实验组采用新式无创分娩技术（又称单手保

护会阴技术）。第一产程为自由体位待产，规范管理。自第二

产程开始后，孕妇取坐位坐于分娩凳或以半卧位、侧卧位躺在

分娩床上，医护人员与孕妇在充分沟通的基础上相互信任，并

给予孕妇精神上的支持和专业上的指导，避免过早使用腹压，

待孕妇有自主便意感后，再给予指导其适度正确使用腹压。当

胎头拨露１～２ｃｍ时，指导孕妇匀速、缓慢、有控制地用力。当

胎头拨露２～３ｃｍ时，指导孕妇正确用力和呼吸，宫缩时自然

呼吸，宫缩间歇期适当运用腹压。医生将一只手放在胎头上

方，必要时控制胎头娩出速度，另一只手不需要接触会阴。当

胎头着冠、胎头双顶径到达阴道外口时，嘱孕妇控制腹压并张

口哈气，让胎头在宫缩间歇期缓缓娩出，娩出速度以每次宫缩

小于１ｃｍ为宜。待胎头娩出、胎肩自然旋转娩出后，扶住胎头

和胎肩，胎体和下肢自行娩出。

１．２．２　对照组　对照组采用传统分娩技术。医生站在孕妇右

侧，当胎头拨露至阴唇后，开始保护会阴。方法为在会阴部铺

盖无菌巾，医生右手拇指与其余四指分开，利用手掌大鱼际肌

顶住会阴，宫缩时向上方及内方托压，左手同时下压胎头枕部
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以协助胎头俯屈，待胎头缓慢下降直至胎头娩出后，右手仍保

护会阴，待双肩娩出后，保护会阴的右手方可放松，然后双手协

助胎体及下肢相继娩出［２］。

１．２．３　观察指标　比较两种技术对会阴损伤程度、第二产程

时间、新生儿 Ａｐｇａｒ评分以及产后会阴疼痛程度的影响。产

后疼痛评估采用口述言辞分级法（ＶＲＳ）。产后疼痛分为４级：

０级为无痛，Ⅰ级为可忍受的轻度疼痛，Ⅱ级为中度疼痛，Ⅲ级

为强烈疼痛［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋

检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈ

ｅｒ精确检验。犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　会阴损伤程度比较　 两组产妇均未出现会阴Ⅲ度裂伤，

不同程度会阴裂伤产妇所占比例组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组产妇会阴裂伤情况比较［狀（％）］

组别 狀 无裂伤 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

试验组 １００ ３６（３６．０） ５９（５９．０） ５（５．０） ０（０．０）

对照组 １００ ２９（２９．０） ４６（４６．０） ２５（２５．０） ０（０．０）

２．２　第二产程时间比较　试验组产妇第二产程时间为

（５０．３２±１２．７８）ｍｉｎ，对照组为（４８．４７±１５．１４）ｍｉｎ，组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　新生儿评分比较　两组新生儿出生后１、５、１０ｍｉｎＡｐｇａｒ

评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　两组新生儿出生后不同时间Ａｐｇａｒ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 １ｍｉｎ ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ

试验组 １００ ９．９８±０．６８ １０．００±０．００ １０．００±０．００

对照组 １００ ９．０１±０．８８ １０．００±０．００ １０．００±０．００

２．４　产后会阴疼痛程度比较　试验组产妇会阴０级疼痛者所

占比例高于对照组，Ⅱ级疼痛者所占比例小于对照组，比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组产妇产后会阴疼痛程度比较［狀（％）］

组别 ｎ ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

试验组 １００ ３４（３４．０） ５５（５５．０） １１（１１．０） ０（０．０）

对照组 １００ １８（１８．０） ６１（６１．０） ２１（２１．０） ０（０．０）

３　讨　　论

３．１　新式无创分娩技术可减轻会阴损伤程度，保护会阴完整

性　分娩是一种正常的生理过程。对于低危孕产妇，应尽量鼓

励其采用自然分娩的方式，并在分娩过程中给予人性化服务。

若采用传统自然分娩技术，需产妇采取被动体位以配合医生进

行会阴保护，对产妇自然分娩主动性和舒适感有一定影响，且

无法有效预防会阴裂伤及产后会阴疼痛［４］。有研究发现，新式

无创分娩技术能发挥产妇自主性，增加分娩舒适感，防止盆底

组织和肌肉损伤［５］。本研究结果显示，采用新式无创分娩技术

可避免或降低会阴裂伤发生率，说明该技术在保护会阴方面具

有较高的临床意义。女性妊娠后盆底组织在激素水平的影响

下变软且更加富有弹性，第二产程胎头达盆底后，软产道下段

形成向前弯曲的管道。与此同时，阴道皱襞展平，肛提肌向下、

向内伸展，肌束分开，肌纤维拉长，会阴体逐渐变薄以适应胎头

的压迫。胎头各颅缝之间和囟门均有软组织遮盖，骨板有一定

的活动余地，因而胎头进入骨盆后有一定的可塑性。孕妇和胎

儿的上述生理表现使胎头和产道能够相互适应，实现有控制的

娩出，从而降低了发生会阴裂伤风险［６］。此外，在第二产程运

用腹压方面，新式无创分娩技术主要依靠胎头到达盆底时产生

的自主排便感，并且产妇有控制地用力，使产道得以缓慢而充

分扩张，从而避免因产妇过早用力导致盆底肌肉组织水肿以及

会阴肌肉、组织、神经和血管损伤，达到有效保护盆底和会阴完

整性的目的。因此，新式无创分娩技术对保持会阴完整性，避

免会阴裂伤，有积极作用。

３．２　新式无创分娩技术不会导致第二产程时间延长　第二产

程延长主要是由于产妇过早运用腹压引起第二产程继发性宫

缩乏力［７］。采用新式无创分娩技术则是在胎头到达盆底时指

导产妇自主用力，避免产妇因过早运用腹压后精力大量消耗所

导致的继发性宫缩乏力。本研究结果显示，新式无创分娩技术

和传统分娩技术在第二产程时间方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。由此可见，新式无创分娩技术能结合产妇自身的

感觉和助产者的判断，有效掌控胎儿娩出速度，在防止会阴裂

伤的同时不会导致第二产程时间延长。

３．３　新式无创分娩技术不会增加新生儿窒息的发生率　在采

用新式无创分娩技术过程中，产道对胎头的压迫是均匀而缓慢

的，胎头则在适应产道的过程中颅骨轻度塑形，二者见的协调

作用不仅避免了对胎儿造成损伤，而且适度的产道挤压还有利

于新生儿自主呼吸的建立和神经系统的发育［８９］。本研究结果

也证实，采用新式无创分娩技术或传统分娩技术，新生儿 Ａｐ

ｇａｒ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，新式无创

分娩技术可采用自由体位分娩，能避免子宫对腹主动脉及下腔

静脉的压迫，改善子宫和胎盘间的血流，增加对胎儿的氧供给，

预防胎儿缺氧［１０］。

３．４　新式无创分娩技术能降低产妇产后会阴疼痛程度　有研

究证实，多数经阴道分娩的产妇因存在不同程度的产道损伤而

需要进行缝合，使其在分娩后１０～１２ｄ仍有持续性会阴疼痛，

对产妇产后哺乳、家庭生活、性行为等均造成一定的影响［１１］。

采用传统分娩技术时，助产者需在孕妇发生宫缩时用右手大鱼

际肌顶住会阴，容易造成局部组织受压、水肿，加重会阴疼

痛［６］。采用新式无创分娩技术则能有效保护会阴的完整性，减

少会阴裂伤，避免缝合导致的疼痛及缝线反应的发生。本研究

结果证实，与传统分娩技术相比，采用新式无创分娩技术可降

低产后疼痛程度，多数会阴完整的产妇无疼痛感，增加了产妇

产后舒适度。

综上所述，新式无创分娩技术符合自然分娩原则，能充分

发挥产妇分娩主动性，减少医疗干预和不必要的会阴保护手

法，可有效保护会阴完整，减轻裂伤程度，缓解产后会阴疼痛，

不会导致新生儿窒息，值得在临床推广应用。
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２．２　ＰｒｅＳ１抗原检测不同结果患者两对半检测结果比较　

ＰｒｅＳ１抗原阳性患者和阴性患者ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＨＢｃＡｂ阳

性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），但 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ阳

性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

乙肝患者体内存在３种不同的 ＨＢＶ颗粒，即Ｄａｎｅ颗粒、

棒状颗粒、球形颗粒，但只有Ｄａｎｅ颗粒中含有ＤＮＡ、ＤＮＡ聚

合酶和ＰｒｅＳ１抗原
［３］。ＰｒｅＳ１抗原存在于 Ｄａｎｅ颗粒表面，是

ＨＢＶ感染的最敏感标志物，在患者血清中的出现时间早于

ＨＢｓＡｇ和 ＨＢＶ ＤＮＡ。ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢｓＡｇ、乙肝ｅ抗原

（ＨＢｅＡｇ）及 ＨＢＶＤＮＡ有着密切的关系，也是诊断ＨＢＶ感染

的重要指标之一［４５］。ＰｒｅＳ１抗体阳性则说明乙肝患者体内

ＨＢＶ被清除，感染状态有所缓解。乙肝两对半检测结果为小

三阳，即 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示两种预后可能，一

种是 ＨＢＶ处于复制状态，但没有传染性，患者无需治疗，另一

种是由于 ＨＢＶ基因突变，导致 ＨＢｅＡｇ无法检出，此时患者仍

处于感染状态，易发展至重症肝炎，治疗效果差，预后不良［６］。

此时，可通过检测ＰｒｅＳ１抗原和抗体进行鉴别。

本研究中有１４例患者 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示患者处

于急性或慢性ＨＢｓＡｇ携带状态。该１４例患者中，有２例患者

ＰｒｅＳ１抗原阳性，具有一定的传染性。大三阳，即 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示患者体内 ＨＢＶ复制活跃，具有较

高的传染性。本研究９例大三阳患者中，检出ＰｒｅＳ１抗原阳性

８例，ＰｒｅＳ１抗体阳性１例。有研究显示，部分大三阳患者

ＰｒｅＳ１抗原检测结果为阴性或弱阳性，提示患者可能仅处于

ＨＢＶ携带状态，且 ＨＢＶ复制并不活跃，传染性较低，无需接

受治疗［７１０］。由此可见，ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和 ＨＢ

ｃＡｂ具有一定的相关性，可以将ＰｒｅＳ１抗原检测用于献血人员

筛查、健康体检等。

两对半检测结果能够在一定程度上反映乙肝患者的病情，

但在准确性方面略有欠缺。两对半联合ＰｒｅＳ１抗原和抗体检

测，有助于提高判断患者病情的准确性。此外，ＰｒｅＳ１抗原在

ＨＢＶ感染后较短时间内即可检出，比 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ

更为敏感，在 ＨＢＶ感染早期诊断方面具有重要的临床应用

价值。
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