
)

9

*

]MDDL[

#

+GOEDM3

#

@DPMDaDMB

#

DFGI(@<G

>

=CE<EG=K7G=/

G

>

D7D=FCLNCTfE 7<Ia

Q

MCFD<=GIIDM

>S

<=<=LG=FE

)

e

*

(

cCMIKe,DK<GFM

#

&)%&

#

6

$

%

&!

%$/&#(

)

6

* 陈洁
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食物过敏性胃肠病)
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(

儿童牛奶蛋白过敏的诊断方法和治疗原则的解

读)

e
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中国儿童保健杂志#

&)%'

#

&%

$

&

&!

%%*/%%9(

$收稿日期!

&)%*/%%/%#

!!

修回日期!

&)%9/)%/)*

&

!临床探讨!

无创助产与传统助产的临床应用效果比较"

李富萍%

!刘静梅&

"

%(

四川省内江市妇幼保健院产科
!

*#%)))

$

&(

四川省绵阳市四四医院妇产科
!

*&%)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

对比无创助产与传统助产在临床中的应用效果!以期针对不同产妇寻求更为个体化的分娩方式&方法
!

选取

&)%#

年
*

月至
&)%*

年
"

月四川省内江市妇幼保健院收治的初产妇
'))

例!针对不同产妇的具体状况!将研究对象以入院时间顺

序随机分为治疗组及对照组!每组各
%")

例&治疗组临床应用无创助产技术分娩!对照组应用传统分娩方式"会阴侧切术%&统计

分析
&

组研究对象分娩结果及产后机体各项指标状况&结果
!

治疗组产妇会阴裂伤率显著低于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&同时治疗组产妇产后身体整体情况及整体感觉均好于对照组!平均住院时长小于对照组!差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

无创助产技术在临床分娩过程中可显著提高分娩效果!有助于减少产妇产后相关不适症状!临床认可度较高&

关键词"无创$

!

助产$

!

分娩

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%/(

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/)$66/)'

!!

随着社会的飞速发展#孕妇及其家属对妊娠期安全的关注

度日益提升#但对正确的分娩方式仍认识不足#造成了大量无

医学指征剖宫产术的实施+在产妇分娩过程中#斜侧
#"j

切口

是传统应用的常规助产法#但其存在诸多对产妇身体不利的情

况!产妇伤口愈合时间周期长(延伸裂伤较重(术中出血量多(

伤口缝合困难等)

%

*

+无创助产作为自然分娩的一种#避免了常

规传统助产方法中的分娩会阴侧切#在产妇分娩时利用无创助

产技术能够有效控制胎儿头部娩出速度#利用产妇的宫缩间歇

期间#使胎儿缓慢娩出#直至产妇顺利娩出胎儿)

&

*

+无创助产

技术相对于传统助产技术#可大大减少对产妇身体的损伤#能

够尽可能地减少产后出血#降低对产妇会阴组织损伤#减轻其

疼痛(肿胀等不适感#进而利于伤口愈合)

'

*

+现将四川省内江

市妇幼保健院产房
&)%#

年
*

月至
&)%*

年
"

月收治的初产妇

'))

例分别应用无创助产技术及传统会阴侧切术的临床效果

进行对比分析#结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

全部符合条件的产妇有
'))

例#按初产妇身

体状况及家属意愿将所有产妇按入院时间顺序随机分为治疗

组和对照组#每组各
%")

例+治疗组年龄
&'

"

'&

岁#中位年龄

&6('

岁%孕
'*

"

#&

周#估计胎儿体质量
&#))

"

'6")

>

#中位

体质量
'"")

>

+对照组年龄
&&

"

'#

岁#中位年龄
&*(&

岁%孕

'6

"

#)

周#估计胎儿体质量
&#")

"

'$))

>

#中位体质量

'#")

>

+所有研究对象一般资料及入院时机体各项指标差异

无统计学意义$

L

$

)()"

&#具有可比性+纳入标准!适应阴道

分娩%无不良怀孕史%初产妇及其家属均签署研究知情书%产妇

无相关严重疾病隐患%

3

超检测宫内胎儿正常#无严重心肺器

官类疾病#无传染类疾病+本研究经四川省内江市妇幼保健院

伦理委员会批准同意+

$(/

!

方法
!

$

%

&入院待产后#所有产妇均进行解释工作及临床

护理操作$对治疗组产妇补充无创助产知识&#告知其分娩过程

中配合助产士的重要性(掌握宫缩时易于分娩的呼吸方法#指

导产妇熟练应用宫缩间歇进行缓慢分娩胎儿#以最大程度减少

对产妇会阴组织的创伤)

#

*

+$

&

&对治疗组产妇利用无创助产技

术!当宫口先露较低时#助产士指导使用腹压#保持身体固定#

双腿屈曲#当宫缩时用力向下均匀屏气#使胎头顺应产道拨露%

当宫缩过强#应为哈气#防止阴毁坏撕裂)

"

*

#助产士将左手手掌

放阴阜上#指导产妇控制分娩速度#至胎儿头部娩出#后立即清

理胎儿呼吸道#托起头颈#向上娩出后肩#托胎儿躯体娩出)

*

*

+

$

'

&对照组应用传统常规会阴侧切术!其中应用腹压的方法与

治疗组一样%当会阴后联合紧张时#常规会阴侧切术#至高度隆

起#行会阴保护)

9

*

%在肛门与阴道口皮肤间放置消毒会阴巾#此

时助产士应该将会阴部顶住借助手掌大鱼际肌#应把握时间#

宫缩时间内向上内方托压#同时减轻力度#直至胎儿娩出+

$('

!

观察指标
!

详细记录治疗组与对照组产妇的各项身体指

标数据+产妇的会阴伤口感染率(发生会阴
'

度裂伤情况(术

后
'K

内伤口疼痛感(产后出血率+记录
&

组研究对象舒适

度(床下活动时间及产后平均住院天数等)

6

*

+产妇舒适度测量

采用模糊数字评分法#产妇在
)

"

%)

分中选择
%

个数字作适合

自己情况的评分$

)

"

%)

为评分舒适度&+

$(1

!

统计学处理
!

数据应用
5,55&)()

进行统计学处理%计

量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料用例数

或率表示#组间比较采用
!

& 检验%以
L

%

)()"

表示差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

!!

治疗组产妇产后伤口疼痛减轻#会阴
'

度裂伤
6

例#产妇

出院时间短#产后出血率低#产妇整体身体舒适度高#与对照组

,

66$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9

"

基金项目"四川省基层卫生事业发展研究项目$

5ecb%#&6

&+



比较差异有统计学意义$

L

%

)()"

&#见表
%

"

'

+

表
%

!!

&

组会阴裂伤情况比较

组别
"

会阴
'

度裂伤

$

"

&

会阴
%

度以上裂伤

$

"

&

会阴裂伤率

$

A

&

治疗组
%") 6 )

"(''

"

对照组
%") # %) $(''

!!

注!与对照组比较#

!

&

?%()')

#

"

L?)()%$

+

表
&

!!

&

组产后并发症情况比较#

A

$

组别
"

会阴感染率 产后出血率 尿潴留发生

治疗组
%") ' ' #

对照组
%") %& %" %*

!

&

%(''6 %(*'$ %(69&

L )()'' )()&$ )()'9

表
'

!!

&

组产后感受比较

组别
"

伤口疼痛感

$

P B̀

#分&

下床活动时

间$

P B̀

#

K

&

舒适度

$

P B̀

#分&

平均住院天

数$

P B̀

#

K

&

产妇满意度

)

"

$

A

&*

治疗组
%") %(*'̀ %("% %('$̀ )(96 $()&̀ )(*$ '(%&̀ )(#$ %#*

$

$9(''

&

对照组
%") #()&̀ )(#% &("$̀ )("% *(%&̀ )("$ "(6&̀ )(#$ %&)

$

6)())

&

!

&

"

>

%(66" %(6'% %('9" %("'& '('96

L )()%& )()'' )()&6 )()'# )()&9

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#产妇及其家属在分娩过程中选择有创助产的比例

呈逐年上升趋势+由于产妇及其家属惧怕无创分娩时的疼痛(

对自然分娩的知识欠缺(对自然分娩的安全性持怀疑态度)

9

*

#

促使他们在无医学指征的情况下选择有创助产#导致个别城市

有创助产率居高不下)

6

*

+无创分娩具有可减少吸入性肺炎的

发生(胎儿出生后肺泡富有弹性易扩张(产妇产后身体恢复快(

体形也更容易恢复(并发症和后遗症少等优势)

$

*

+因此#当条

件具备时应首选无创分娩+

传统助产实践中#实施会阴侧切术具有创伤性#会产生许

多不良反应#如伤口愈合不良(出血量大(产后并发症多等)

%)

*

+

助产士上台接生时常规侧切后在宫缩时为防止胎儿娩出过速#

要用右手掌和大鱼际的力量恰当地保护产妇会阴体#且此时助

产士应该向上向内用力托压会阴体#但是这样做容易导致会阴

充血(肿胀(脆性增加而使会阴及软产道非常容易发生裂伤#会

阴部的疼痛也非常容易引起产后尿潴留#不利于产妇产后整体

身体恢复)

%%

*

+有学者认为#首先应对产妇会阴条件及身体各

项指标综合情况进行客观判定#避免盲目实施会阴切开术#恰

当运用助产技术#才能使产妇及婴儿的健康得到保障+既往有

关研究曾指出#分娩时不行侧切#会阴整体分为
&

种情况#一种

是会阴保持完整#产妇不会出现身体创伤及伤口感染的危险%

另一种是会阴
'

度(

%

度裂伤#因其裂伤主要集中在会阴后联

合处#该处组织比较容易受创伤#且组织较薄#破裂后血管断裂

少#疼痛不会特别严重)

%&

*

+与传统临床分娩中采取的会阴侧

切术比较#不但疼痛肿胀减轻#对身体的整体创伤也不会特别

严重#有利于伤口的愈合)

%'/%*

*

+本研究结果显示#未行会阴侧

切术的产妇分娩相关会阴撕裂伤及会阴部疼痛(肿胀(水肿等

较传统会阴侧切产妇显著减低#且产后相关并发症及机体不适

症状亦显著减低#临床认可度亦相对较高+然而#在临床中需

要重视的是#助产士切记术前要做好评估#严格掌握无创助产

的临床适应证及绝对(相对禁忌证#对不符合情况及配合性不

高的产妇#一旦发生胎儿娩出速度过快#容易使产妇发生会阴

严重的裂伤)

%9/%$

*

#从而引发纠纷#给双方带来不必要的精神与

财产损失)

&)

*

+

综上所述#将无创助产技术应用于临床分娩中#可减少产

妇创伤面#降低伤口疼痛感#提升身体舒适度%产后出血量的减

少亦可降低会阴部感染率#进而提高产科生育质量%同时#无创

助产技术可降低助产士工作繁杂度#增加医患间信赖)

%6

*

%产妇

后续住院时长的减少则可降低产妇家庭的医疗支出#使患者满

意率得到大幅提高+因此#在条件具备的情况下#无创助产值

得在临床推广应用+
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脓毒症患者同型半胱氨酸与心肌损伤的关系研究"
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摘
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要"目的
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探讨脓毒症患者同型半胱氨酸"
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%与心肌损伤的关系&方法
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严重脓毒症是当今社会面临的一个重要的健康问题#死亡

风险极高)
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+脓毒症若未及时阻止#将会迅速导致多器官功能

障碍综合征$
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