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"摘要#

!

目的
!

探讨单手保护会阴接产法与传统保护会阴接产法的会阴条件评估%侧切率及裂伤程度的比较!

以提高助产技能及评估能力!减少会阴损伤$方法
!

采用前瞻性临床随机对照研究!研究对象为足月%头位%无妊娠

合并症与并发症!无胎儿窘迫经阴道分娩者$其中研究组
$4'

例!对照组
$4.

例!研究组采用单手保护会阴接产法!

对照组采用传统保护会阴接产法!观察两组产妇会阴条件%新生儿体质量%会阴侧切及裂伤情况$结果
!

两组会阴

体长度%会阴弹性%新生儿体质量差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#!研究组会阴侧切率显著低于对照组!两组分别为

"(-"3

%

.#-!3

!研究组会阴裂伤程度显著低于对照组!差异均有统计学意义"

N

$

#-#!

#!两组会阴
&

度裂伤发生率

差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#!两组均无
'

度裂伤发生$结论
!

单手保护会阴接产法较传统保护会阴接产法能提

高会阴评估能力!降低会阴侧切率!减轻会阴裂伤程度!并不增加会阴
&

%

'

度裂伤的发生率$

"关键词#

!

单手保护会阴'

!

会阴侧切'

!

会阴裂伤'

!

会阴评估
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近年来#国内外都提倡降低剖宫产率及会阴侧切率#行选

择性会阴切开#提高分娩质量,英国国家卫生和临床技术优化

研究所$

SP5W

%

$##(

版的会阴切开指南建议!自然分娩中不应

常规行会阴切开#会阴切开不可常规用于防止会阴
&

)

'

度裂

伤*

"

+

,本科室近年来通过转变助产士会阴切开观念#将会阴侧

切率从
$#""

年的
($-!03

降至
$#"$

年
!'-($3

#但仍然较高,

如何正确地运用助产会阴保护技术#提高会阴评估能力#正确

地应用会阴切开术#是目前助产研究的方向,中国妇幼保健协

会在
$#"#

年开展的0促进自然分娩的中国行动1中推荐使用美

国妇产科学院范渊达教授推广的无创助产技术$

@=,D89BB

%#

$#"$

年范渊达教授来国内各大医院指导无创助产技术$

@=,D8

9BB

%#即单手保护会阴接产法,本科室
$#"'

年
"

月起对单手保

护会阴接产法与传统保护会阴接产法的前瞻性临床随机对照

研究#以期提高会阴评估能力#降低会阴侧切率及会阴裂伤程

度#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"'

年
"

"

"$

月本科室收治的拟行阴

道分娩产妇
!/(

例作为研究对象#年龄
$#

"

'/

岁#单胎#头位#

足月妊娠#孕期检查正常#无妊娠合并症及并发症#产程正常#

无胎儿窘迫者#自愿签署知情同意书#按随机数字表$偶数为研

-

##!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目!四川省卫生厅科研课题$

"'#!"(

%(泸州市科技局科技计划项目*
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作者简介!罗庆平#女#本科#副主任护师#主要从事助产护理方面的研究,

!

#
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通讯作者#
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究组#奇数为对照组%预分配到研究组$

$4'

例%与对照组$

$4.

例%,研究经医院伦理委员会批准同意#若产程中出现产程异

常或胎儿窘迫者退出研究,为避免各助产士评估能力及接产

技能的差异#以及新的接产法可能导致的评估能力)接产技能

的变化#不宜采取同一助产士应用两种接产法,因此#将参与

研究的助产士分为研究组与对照组#安排各班两组助产士至少

各
"

人#为相应组的产妇接生,比较此项研究开始前
'

个月两

组助产士总体会阴侧切率#分别为
!#-'!3

#

!$-.$3

#差异无

统计学意义#组间均衡可比性好,为研究组产妇接生的助产士

提供单手保护会阴接产法的培训#两组产妇年龄与孕周比较#

差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

方法

$-/-$

!

接产方法
!

第二产程接产前#两组产妇均可自行选择

较舒适自由体位#接产时均为产床上半卧截石位,两组在接产

过程中均观察记录会阴弹性情况及测量会阴体长度,研究组

采取单手保护会阴接产法#对照组采取传统的保护会阴方法接

产,$

"

%研究组单手保护会阴接产法!当胎头拨露时耐心等待

会阴充分扩张#胎头拨露至会阴后联合紧张时开始用一只手

$一般为左手%置于胎头上控制胎头娩出速度#防止胎头快速娩

出#不刻意协助胎头俯屈与仰伸#另一只手不压迫和托举会阴

体,头娩出后挤净口鼻的羊水#不要急于娩肩#耐心等待至少

一次宫缩#等待胎儿自主复位旋转#可顺势协助#不人为强行旋

转#双手托住胎头#在宫缩作用下胎肩缓慢娩出,$

$

%对照组传

统保护会阴接产法!当胎头拨露使阴唇后联合紧张时#在会阴

部盖消毒巾#接产者右肘支在产床上#右手拇指与其余四指分

开#利用手掌大鱼际肌顶住会阴部,每当宫缩时应向上内方托

压#同时#左手应轻轻下压胎头枕部#协助胎头俯屈使胎头缓慢

下降,宫缩间歇时保护会阴的右手稍放松#以免压迫过久引起

会阴水肿,当胎头枕部在耻骨弓下方露出时左手应协助胎头

仰伸#使胎头缓慢娩出,胎头缓慢娩出后右手仍应保护会阴#

左手挤净口鼻的羊水#协助胎头复位旋转#协助娩肩#双肩娩出

后保护会阴的右手才可以放松*

$

+

,两组均指导产妇的配合#提

前在宫缩期练习张口哈气动作
"

"

$

次#指导产妇在宫缩时张

口哈气#使胎头缓慢娩出#或让产妇在宫缩间歇期稍向下屏气#

使胎头在宫缩间歇期缓慢娩出#需会阴切开时均行会阴侧切,

$-/-/

!

观察指标
!

会阴弹性度测量方法!在胎头拨露时#由助

产士左手的食)中指插入先露与会阴之间托起会阴皮肤#评估

其弹性度,当托起的会阴皮肤可以撑起#且撑起时皮肤色泽正

常#无苍白)无皮肤小裂纹#示弹性度好(若会阴皮肤不能撑起#

或撑起时苍白)表皮出现许多细丝状的破裂纹#示弹性度差,

会阴体长度测量!在产包内准备
$#C*

不锈钢直尺一把#当胎

头拨露
.

"

!C*

时测量会阴体的长度*

'

+

,观察记录两组产妇

会阴侧切及裂伤情况,

$-'

!

统计学处理
!

采用
K&KK"4-#

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
:_L

表示#组间比较采用
D

检验(计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
%

$ 检验,以
(

h#-#!

为检验水准#

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组产妇一般情况及会阴条件比较
!

本研究主要研究
$

种接产方法对会阴条件评估)侧切及裂伤的影响#对初产妇)经

产妇同样适用,两组产妇产次)新生儿体质量)会阴弹性及会

阴体长度差异均无统计学意义#见表
"

)

$

,

/-/

!

两组产妇会阴侧切率)裂伤程度及会阴
&

度裂伤发生率

比较
!

研究组会阴侧切率低于对照组#未侧切的会阴裂伤程度

轻于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,单独比较两组会

阴
&

度裂伤发生率#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#两组均无

'

度裂伤发生,对照组产妇侧切延裂发生率略高于研究组#但

差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
'

)

.

,

表
"

!

两组产妇产次和会阴弹性比较(

1

%

3

&)

分组
1

产次

初产 经产

会阴弹性

差 好

研究组
$4' $"0

$

('-(

%

((

$

$0-'

%

4!

$

'$-.

%

"4/

$

0(-0

%

对照组
$4. $'"

$

(/-0

%

0'

$

$"-.

%

""!

$

'4-"

%

"(4

$

0#-4

%

%

$

"-4#$ $-/0"

N #-"0/ #-#4"

表
$

!

两组产妇会阴体长度及新生儿体质量比较%

:_L

&

分组 会阴体长度$

C*

% 新生儿体质量$

\

1

%

研究组
.-!0/_#-4'/ '-'##_#-'/4

对照组
.-0"4_#-4'$ '-'#!_#-'0#

D #-0!/ #-"!4

N #-!"" #-/(.

表
'

!

两组产妇侧切率'侧切口延裂及
&

度裂伤

!!!

情况比较(

1

%

3

&)

分组 侧切 侧切延裂
&

度裂伤

研究组
!#

$

"(-"#

%

#

$

#-##

%

"

$

#-'.

%

对照组
""4

$

.#-!#

%

(

$

!-4#

%

"

$

$

#-0/

%

"

%

$

'4-$'$ 6 #-##

N

$

#-##" #-#/"

=

%

#-#!

!!

注!

"表示其中
"

例为侧切后延裂为
&

度裂伤(

=表示
[+;@:A

确切

概率法,

6

表示无数据,

表
.

!

两组产妇未侧切会阴裂伤程度比较

分组 未侧切$

1

% 完整$

1

%

#

度$

1

%

$

度$

1

%

&

度$

1

% 平均秩次
# N

研究组
$.' !4 "#$ /" " "4$-4 '-!!(

$

#-##"

对照组
"(! '" !$ 4$ " $'$-0

'

!

讨
!!

论

会阴是胎儿通过母体的最后一道门户#儿头娩出时#若阴

道口的弹性度小于儿头周径时#会阴裂伤难以避免,会阴破裂

虽不可完全避免#但若保护得法可以减少会阴破裂*

.

+

,加强第

二产程助产技术手法)理念的改进可避免严重裂伤的发生*

!

+

,

单手保护会阴接产法可有效减少会阴损伤#可有效降低会阴侧

切率并减少产后出血#减轻产后会阴水肿程度和产后疼痛#同

时不会增加会阴
&

)

'

度裂伤的发生率*

0

+

,传统保护会阴接产
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法是助产士左手置于胎头上控制胎头娩出速度#右手掌大鱼际

肌顶住会阴部#向上和向内用力托压会阴部#可使会阴不能充

分扩张#也可将胎头向上向内推而影响胎头娩出#若会阴组织

受压过久可能发生组织缺血)水肿#脆性增加而导致会阴裂伤#

且用手托压会阴力量的大小方向只能由助产士根据经验自行

掌握#有的由于用力的角度方向大小不合适#压迫会阴至缺血

水肿而致组织脆性增加#导致严重会阴裂伤#或造成侧切口向

里)向内的延长延深,单手保护会阴接产法仅用一只手放在胎

头上控制胎头娩出速度#不用另一只手扶持托压会阴#无外力

压迫会阴组织至水肿#让胎头缓慢自然充分的拨露)仰伸#充分

扩张会阴#会阴受力均匀#可极大增强会阴弹性和延展性#减轻

会阴裂伤程度#同时#能持续直观会阴伸展扩张变化情况,研

究组观察到即使一些在胎头拨露时按会阴弹性标准评估差的#

随着胎头着冠部分越来越大#会阴伸展性逐渐变好#阴道口逐

渐扩张变大#再综合评估会阴体长度及胎儿大小#估计不会发

生严重复杂裂伤的即未行侧切#而对照组因不变持续观察会阴

弹性变化#只要评估为会阴弹性差的均行会阴侧切,按本研究

设计方法评估会阴弹性及会阴体两组无差异情况下#研究组降

低会阴侧切率#减轻会阴损伤程度#且并未增加会阴
&

)

'

度裂

伤的发生率#说明研究组应用单手保护会阴接产法提高了会阴

条件评估能力,

有研究指出#会阴体长度大于
'C*

有利于会阴保护*

(

+

,

为预防会阴裂伤#正确评估会阴的伸展度及弹性度有重要意

义,因此#需全面评估会阴的弹性度)会阴体长度及胎儿体质

量大小以决定是否会阴切开,研究组观察到#当会阴伸展性

好#阴道口足够大时#会阴体短也不会发生严重裂伤,研究组

中有
".

例会阴体小于或等于
'C*

#因为其阴道口弹性扩张好

而未行会阴侧切也未发生严重裂伤#其中
'

例会阴完整,而会

阴弹性及阴道口是持续变化的#不易具体测量#仍然需靠助产

者经验评估,本研究发现研究组按本研究初始设计的胎头拨

露时评估的会阴弹性及会阴体长度不能决定会阴侧切与否#需

要持续观察到胎头着冠后对会阴弹性及会阴体的评估才更利

于决定是否行会阴侧切#更能预测会阴裂伤程度,当胎头通过

会阴时#最大直径为枕下前额径$儿头颈交接处后上方结节至

额隆突的间距%#平均值为
"#-'C*

#最大值为
""-.C*

#其平面

为枕下前额平面#枕下前额周径平均值为
'$-4C*

#最大值

'!-!C*

,娩胎肩时易裂伤会阴#新生儿肩幅$两侧肩峰之间的

距离%平均
""-$C*

#最大
"$-/C*

#肩围平均
''-.C*

#最大

'0-!C*

,笔者认为#助产者可牢记儿头枕下前额径)枕下前额

周径及肩幅#结合会阴弹性及会阴体长度变化#提高目测能力

以提高会阴条件评估能力,据此可做以下推测!当枕前位分娩

胎头着冠时#双顶径已露出于阴道口横径时#根据胎儿大小个

体化评估#阴道口前后径加会阴体长度能大于
""-!

"

"'-#C*

时应该不会发生严重裂伤,欲更为准确评估会阴条件及确定

会阴侧切指征#有待进一步探讨,

会阴保护手法的原则主要是控制胎头娩出速度#使会阴逐

渐伸展#胎头缓慢匀速娩出*

/

+

,本研究中两组会阴
&

度裂伤发

生率差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#对照组共发生
$

例
&

度裂

伤#其中
"

例为会阴弹性差#会阴体短#侧切后胎儿快速娩出发

生#另对照组与研究组各有
"

例未侧切的
&

度裂伤发生#均为

巨大儿#在评估胎儿大小时失误#且在娩肩时速度过快,研究

组因未用手托压会阴#持续观察到了会阴裂伤的变化#胎头娩

出时会阴仅
$

度裂伤#肩出后发现
&

度裂伤,对照组因用手托

压会阴#无法持续观察#不能明确
&

度裂伤发生时机,为保护

好会阴#减轻会阴裂伤程度#在控制胎头娩出速度后#也要控制

胎肩娩出速度#特别是巨大儿娩肩时更要慢速娩出#巨大儿肩

幅常常大于儿头枕下前额径#同时要强调产妇的用力配合,产

妇和助产士的配合协作是完成会阴保护的前提*

(

+

,虽然两组

均在接产前指导了产妇的用力配合#但难免部分产妇不能很好

控制自己#需要助产士整个接产过程高度集中注意力#做到细

心)耐心)机警,

综上所述#单手保护会阴接产法更符合自然分娩的原理#

能提高助产士对会阴条件的评估能力#降低会阴侧切率#减轻

会阴裂伤程度#并不增加会阴
&

)

'

度裂伤的发生率,世界卫

生组织正常分娩指导鼓励采用非平卧位体位分娩#如侧卧)坐)

俯卧)蹲等#单手保护会阴接产法适合于在不同体位接产应用#

值得临床推广*

/84

+

,但对于单手保护会阴接产法用于侧卧位)

跪俯位等自由体位分娩时的会阴条件评估及会阴裂伤有待进

一步探讨,
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