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适度保护会阴技术对降低初产妇会阴侧切率的效果评价

李摇 娟,黄摇 瑶,刘摇 颖

[摘要]目的:探讨适度保护会阴技术对降低初产妇会阴侧切率的临床效果。 方法:选取经阴道分娩并实施传统接生技术的初

产妇 350 例作为对照组,经阴道分娩并实施适度会阴保护技术的初产妇 366 例作为观察组。 比较 2 组初产妇的会阴裂伤发生

率、会阴侧切率、第二产程时间、产后 2 h 出血量。 结果:观察组产妇会阴裂伤程度明显优于对照组(P < 0. 01),会阴侧切率明

显低于对照组(P < 0. 01),第二产程时长和产后 2 h 出血量均明显高于对照组(P < 0. 01)。 2 组均无新生儿窒息发生。 结论:
实施适度保护会阴技术能有效减少初产妇会阴裂伤和会阴侧切率,第二产程时间和产后 2 h 出血量均在正常值范围内,不会

提升新生儿窒息发生率,值得临床推广。
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Evaluation of the effects of appropriate perineal protection technique
in reducing the rate of lateral perineal resection in primipara

LI Juan,HUANG Yao,LIU Ying
(Maanshan Maternal and Child Health Hospital of Anhui Province,Maanshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of appropriate perineal protection technique in reducing the rate of lateral
perineal resection among primiparas. Methods:A total of 350 primiparas who delivered vaginally and performed traditional delivery
techniques were selected as the control group,and 366 primiparas who delivered vaginally and performed moderate perineal protection
techniques were selected as the observation group. The incidence rate of perineal laceration,rate of lateral perineectomy,second stage of
labor and postpartum 2 h blood loss were compared between two groups. Results:The degree of perineal laceration in observation group
was significantly better than that in control group(P < 0. 01),the rate of perineal lateral resection in observation group was significantly
lower than that in the control group(P < 0. 01),and the duration of the second stage of labor and postpartum 2 h blood loss in
observation group were significantly higher than that in the control group(P < 0. 01). No neonatal asphyxia occurred in two groups.
Conclusions:The implementation of moderate perineal protection technology can effectively reduce the rate of perineal laceration and
lateral perineectomy of primiparas,the second stage of labor time and postpartum 2h blood loss are within the normal range,and will not
increase the incidence rate of neonatal asphyxia,and which is worthy of clinical promotion.
[Key words] delivery;appropriate protection of perineum technology;perineotomy;perineal laceration;primipara

摇 摇 会阴侧切术是产科常用的术式之一,临床上常

用会阴后 - 侧切开术[1],指在第二产程中,常规在

胎头拔露时切开侧壁会阴组织,目的是扩大产道,降
低分娩时阴道口阻力,缩短产程。 但研究[2 - 3]表明,
常规侧切将会给产妇带来损伤,不仅会增加孕妇产

后压力性尿失禁的发生,不利于产后盆底肌功能的

恢复[4],且会阴切开术在我国初产妇阴道分娩中开

展率高达 90% ,滥用情况较为严重[5 - 6]。 适度保护

会阴技术[7]由中国妇幼保健协会在 2010 年开展的

《促进自然分娩的中国行动》中推荐使用,是一种助

产适宜技术,目前我国医学院校教科书尚未对适度

保护会阴进行明确定义。 适度保护会阴技术在临床

取得了较好效果[8]。 我院自 2017 年 1 月开始,应用

适度保护会阴技术进行接生,本研究尝试从初产妇
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果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 - 2016 年在我院阴道分

娩并实施传统接生技术的初产妇 350 例作为对照

组,2017 - 2018 年在我院阴道分娩并实施适度会阴

保护技术的初产妇 366 例作为观察组。 2 组产妇一

般资料差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),
具有可比性。

纳入标准:(1)初产妇;(2)单胎;(3)头位;(4)
骨盆外测量无异常,无明显头盆不称,(5)自然临

产;(6)无阴道分娩禁忌证;(7)知情同意。 排除标

准:(1)中途转为剖宫产;(2)阴道手术助产;(3)巨
大儿;(4)胎儿宫内窘迫;(5)会阴过短、过长、过紧、
组织硬韧或发育不良、炎症、水肿或遇急产时未能充

分扩展,估计胎头娩出时将发生域度以上裂伤者;
(6)产妇患心脏病或高血压等疾病需要缩短第二产

程者;(7)各种原因所致头盆不称。

表 1摇 2 组初产妇一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n
年龄 / 岁

摇 < 25摇 摇 摇 25 ~ 26摇 摇 > 26摇
文化程度

初中及以下摇 高中或中专摇 摇 大专摇 摇 本科及以上摇
产妇职业

无业摇 摇 摇 有工作摇
分娩时孕周 / 周

摇 逸39摇 摇 摇 < 39摇
新生儿体质量 / g

摇 逸3 000摇 摇 摇 < 3 000摇

对照组 350 115(46. 7) 91(46. 9) 144(52. 2) 95(53. 4) 摇 53(53. 0) 摇 109(46. 2) 93(46. 0) 192(52. 5) 158(45. 1) 266(47. 8) 84(52. 8) 271(47. 8) 79(53. 0)

观察组 366 131(53. 3) 103(53. 1) 132(47. 8) 83(46. 6) 47(47. 0) 127(53. 8) 109(54. 0) 174(47. 5) 192(54. 9) 291(52. 2) 75(47. 2) 296(52. 2) 70(47. 0)

字2 — 1. 95 3. 45 3. 83 1. 28 1. 29

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采用传统保护会阴接产技术,在第

二产程中正确指导产妇用力,在胎头拨露至会阴部

紧张时,消毒会阴后由助产士进行会阴保护,采用右

手掌大鱼际肌顶住会阴部,在宫缩时向上方向托压,
宫缩间歇期放手,避免长时间压迫,已达到保护会阴

的目的,直至胎儿娩出。
1. 2. 2摇 观察组 摇 首先根据《助产士规范化培训教

材》中接产步骤内容对助产士进行培训,掌握适度

会阴保护技术的目的、内容、方法和注意事项,并将

助产士送往南京市妇幼保健院进修助产技术,掌握

适度保护会阴技术要领,并制定培训考核计划,由
N2 及以上层级助产士考核合格后方可实施;制定对

会阴评估图,双人把关侧切指针,严格管控。
接产前与产妇充分沟通,建立相互信任基础。

产前控制孕妇体质量,加强孕期管理,控制胎儿体质

量大小。 通过孕产妇微信交流平台,做到线上线下

连续性管理,帮助建立分娩信心,增加产时依从性和

主动性;助产士门诊加强会阴部卫生知识的宣教,指
导妊娠晚期会阴按摩方法,帮助促进会阴延展性及

弹性,减少会阴撕裂伤的发生[9]。
产时严密观察产程进展;减少产程干预,避免频

繁的阴道检查;采用适度会阴保护技术,胎头拨露

5 cm 伊4 cm 时,会阴后联合紧张时开始控制胎头娩

出速度,宫缩时以单手控制胎头娩出速度,宫缩间歇

时放松,同时指导均匀用力,每次宫缩时胎头胎头直

径增大不超过 1 cm,胎头娩出过程中控制速度但刻

意协助俯曲,不干预胎头娩出的方向和角度,指导第

二产程呼吸方法,指导产妇哈气方法,防止胎头娩出

速度过快而导致会阴裂伤,在宫缩间歇期缓慢娩出

胎头。
1. 3摇 评价指标摇 比较 2 组初产妇的会阴裂伤发生

情况、会阴侧切率、第二产程时长、产后 2 h 出血量。
其中产后 2 h 出血量采用称质量法:失血量(mL) =
[胎儿娩出后接血敷料湿质量( g) - 接血前敷料干

质量(g)] / 1. 05(血液比重 g / mL) [1]。
会阴裂伤程度:玉度,会阴部皮肤及阴道入口黏

膜撕裂,出血不多;域度,裂伤已达会阴体筋膜及肌

层,累及阴道后壁黏膜,向阴道后壁两侧沟延伸并向

上撕裂,解剖结构不易辨认,出血较多;芋度,裂伤向

会阴深部扩展,肛门外括约肌已断裂,直肠黏膜尚完

整;郁度,肛门、直肠和阴道完全贯通,直肠肠腔外

露,组织损伤严重,出血量可不多[1]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组产妇会阴裂伤程度明显优于对照组

(P < 0. 01)(见表 2),会阴侧切率明显低于对照组

(P < 0. 01),第二产程时长和产后 2 h 出血量均明

显高于对照组(P < 0. 01) (见表 3)。 2 组均无新生

儿窒息发生。

3摇 讨论

摇 摇 传统接生时,助产士会在会阴紧张时用手保护
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会阴,由于长时间压迫,影响了会阴的血液循环和肌

肉的拉升,导致会阴不能充分有效扩张,使得会阴不

能完全顺应胎儿娩出的过程,最终导致会阴侧切术

的应用率上升[10]。 会阴侧切是一种创伤性操作,与
会阴自然裂伤相比,不仅出血多、疼痛剧烈、愈合慢,
且对产妇盆底肌功能损伤较大,导致女性长期的不

适,影响产妇的生理及心理健康,严重者可引发盆底

功能障碍性疾病[11]。

表 2摇 2 组产妇会阴裂伤程度比较[n;百分率(% )]

分组 n 玉度 域度 侧切

观察组 366 180(49. 18) 127(34. 70) 59(16. 12)

对照组 350 91(26. 00) 86(24. 57) 173(49. 43)

合计 716 271(37. 85) 213(29. 75) 232(32. 40)

字2 — 40. 87 8. 78 90. 62

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 表 3摇 2 组会阴侧切率、第二产程和产后 2 h 出血量比较

(x 依 s)

分组 n 侧切 第二产程 / min 产后 2 h 出血量 / mL

观察组 366 59(16. 12) 67. 88 依 34. 85 343. 59 依 59. 03

对照组 350 173(49. 43) 47. 76 依 29. 37 295. 20 依 65. 98

t忆 — 90. 62* 8. 37 10. 33

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

摇 摇 随着现代科学的发展,产妇及家属对于分娩体

验的要求不断升高,减轻分娩疼痛,减少分娩创伤,
有效促进阴道分娩,是产科工作的永恒主题。 适度

保护接生法就是在传统接生方法基础上进行改良的

一种方法,其本质是促使分娩方式回归自然,强调的

是助产士仅控制胎头娩出的速度,使会阴均匀受力、
充分扩张,让胎儿缓慢、自然娩出,从而减少会阴裂

伤及侧切的发生,减轻产妇的痛苦。 本研究中,适度

保护会阴技术用于阴道分娩,第二产程时间有所延

长,因助产士在分娩过程中保持了足够的耐心并进

行了充分的指导,使产妇会阴充分扩张,会阴侧切率

明显降低,有利于产妇产后康复及产后生活质量的

提高,与近年相关研究[12 - 14]的结论一致。
同时,为了避免错误低估出血量导致的不良后

果,我院自 2017 年开始用称质量法精确计算产后出

血量,替代了传统的目测估算法。 本研究中,观察组

产后 2 h 出血量较对照组高,但是总出血量并未超

过 500 mL,在正常值范围内。 不仅如此,适度保护

会阴技术的应用,也未增加新生儿窒息的发生率。

研究[15 - 16]表明,该项技术对于母儿皆有良好的获

益,且对妊娠结局无不良影响。
综上,阴道分娩的初产妇应用适度会阴保护技

术,有助于减少会阴裂伤和会阴侧切,第二产程、产
后 2 h 出血量均在正常值范围内,且对新生儿窒息

率无明显影响,能够最大限度保护对产妇会阴,促进

产妇产后恢复,值得临床推广。
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