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拆台式助产联合母婴接触对初产妇分娩结局的影响

郭思彤1,马艳梅2,马佳3,卢静3,刘静2

摘要:目的
 

改善初产妇分娩体验与结局。方法
 

将单胎足月自然分娩的80例初产妇随机分为两组各40例。对照组采取助产士右

侧站立助产及母婴接触30
 

min的常规法;干预组采取拆台、助产士对面站立助产及母婴接触90
 

min的联合法。结果
 

两组新生儿

评分、转入新生儿重症监护室率比较,差异无统计学意义(均P>0.05);干预组新生儿觅食、含接及吸吮开始时间显著早于对照

组,产妇会阴裂伤程度及产后2
 

h出血量显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

拆台式助产联合母婴接触法安全,可促进

新生儿早吸吮,减轻产妇会阴裂伤程度及产后出血量。

关键词:初产妇; 自然分娩; 拆台式助产; 新生儿; 母婴接触; 分娩结局
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

childbearing
 

experience
 

and
 

outcome
 

in
 

primipara.
 

Methods
 

Eighty
 

women
 

with
 

a
 

single
 

baby
 

in
 

vertex
 

presentation,
 

and
 

delivering
 

between
 

38
 

and
 

40
 

weeks
 

of
 

pregnancy
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

40
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

management
 

during
 

labor
 

and
 

delivery
 

that
 

the
 

midwife
 

assisted
 

the
 

birth
 

at
 

the
 

right
 

side
 

of
 

the
 

parturient
 

woman
 

and
 

provided
 

30-min
 

mother-infant
 

skin-to-skin
 

contact
 

after
 

the
 

childbirth,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

employed
 

frontal
 

birth
 

assistance
 

techniques
 

that
 

the
 

labor
 

bed
 

was
 

dismantled
 

and
 

the
 

midwife
 

assisted
 

the
 

birth
 

standing
 

on
 

the
 

opposite
 

side
 

of
 

the
 

woman,
 

then
 

90-min
 

mother-infant
 

skin-to-skin
 

contact
 

was
 

performed
 

after
 

the
 

childbirth.
 

Results
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

Apgar
 

score
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

newborns
 

transferred
 

to
 

the
 

neonatal
 

intensive
 

care
 

unit
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

earlier
 

start
 

time
 

to
 

seeking,
 

latching
 

and
 

sucking
 

in
 

the
 

newborns,
 

as
 

well
 

as
 

milder
 

perineal
 

laceration
 

and
 

less
 

2
 

h
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

puerpera
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Frontal
 

birth
 

assistance
 

techniques
 

and
 

mother-infant
 

skin-to-skin
 

contact
 

are
 

safe
 

for
 

practice,
 

which
 

promote
 

early
 

sucking
 

of
 

the
 

newborns,
 

alleviate
 

perineal
 

laceration
 

and
 

reduce
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturient
 

women.
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words:
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birth
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  拆台式助产是产科助产界新提出的一种助产方

式,即取消接产台的方式,助产士从原来的侧位接产

方式变为与产妇面对面式接产方式。拆台式接产也

是逐渐回归最自然的一种分娩方式,助产士只在需要

时给予会阴保护和干预,这也是在无保护会阴接生法

基础上更新更自然的助产方式,方便新生儿更早接触

母亲。母婴接触有众多益处,包括维持新生儿生命体

征稳定、增加新生儿舒适度、减少婴儿啼哭、增加母乳

喂养信心、降低新生儿死亡率[1-4]等,因此,WHO积

极推广新生儿出生后即刻母婴皮肤接触并持续90
 

min的处理措施[5]。研究表明无保护会阴接生方式

简单易行[6],但在我国尚未广泛实际应用。目前我国

大部分医院依然采用侧位接产、新生儿出生后1
 

h内

进行30
 

min的母婴皮肤接触的方法,但过短的母婴

接触很难将母亲体感和保护性细菌传递给新生儿。
鉴此,本研究尝试采取拆台式助产联合母婴持续接触

90
 

min的接产方法,探讨其对产妇分娩结局的影响。
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具体方法与结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2018年12月至2019年2月在锦

州市妇婴医院分娩的初产妇为研究对象。纳入标准:
①年龄22~35岁;②第1胎,孕38~40周,单胎头

位;③产妇无精神及沟通障碍,能主动配合;④新生儿

出生后1
 

min
 

Apgar评分10分,无窒息情况。排除

标准:①合并妊娠并发症;②巨大儿(≥4
 

000
 

g)或胎

儿宫内窘迫;③存在胎盘早剥等危险因素。按上述条

件入选80例,告知产妇及家属本研究的内容与方法,
获得其同意,并签署知情同意书。采用随机数字表法

分为两组各40例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较 􀭺x±s

组别 例数 年龄(岁) 孕次(次) 分娩孕周(周)

对照组 40 26.30±2.39 1.35±0.66 38.72±0.47
干预组 40 26.72±2.68 1.42±0.71 38.69±0.44

t 0.746 0.488 0.314
P 0.458 0.627 0.754

1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

1.2.1.1 分娩室环境及物品准备 ①温度保持

26~28℃,避免空气对流。②常规备无菌产包,无菌

手套,新生儿保温平台;心监护仪、新生儿吸痰装置、
复苏气囊、面罩等。③备缩宫素、生理盐水。干预组

另备无菌干毛巾2条,新生儿小帽子1个。
1.2.1.2 对照组助产方法 产妇宫口开大3

 

cm并伴

有规律性宫缩,由病房护士送入分娩室观察产程,产妇

宫口开全后,协助产妇从待产间步入分娩间,协助产妇

仰卧于多功能产床上。采取常规接产法:产妇取膀胱

截石位,中间放置接产台,助产士站立于产妇右侧接

产。当胎头拨露后,助产士用右手掌大鱼际肌顶住会

阴部,宫缩时向上向内托压,左手控制胎头娩出速度,
嘱产妇宫缩时不要用力,配合拉玛泽呼吸法(全身放

松,宫缩时张口哈气),宫缩间歇期间均匀用力,直至胎

儿完全娩出。新生儿娩出后将其放置于接产台面上,
观察新生儿1

 

min
 

Apgar评分情况,待脐带搏动停止

后,剪断和处理脐带,处理完毕,巡台助产士将新生儿

用无菌包被包好放置在新生儿保温平台。胎盘娩出、
软产道裂伤缝合后,将产妇移至平车上推回待产间观

察,并将新生儿放置在母亲的腹部进行皮肤接触30
 

min,30
 

min后将新生儿放置在母亲身旁的婴儿车内。
产后观察2

 

h母婴无异常由平车送回母婴同室病房。
1.2.1.3 干预组助产方法 干预组采取拆台式助

产联合母婴接触法:将多功能产床的后半部接产台

向内推,产妇取膀胱截石位,助产人员面对产妇接

产,接产器械台及助产用物器械放于助产人员的右

侧。助产士洗手,穿隔离衣后戴两副无菌手套。当

胎头拨露后,助产士用左手控制胎头下降速度(不用

右手手掌大鱼际肌顶住会阴部),宫缩时用右手拇指

指腹向内压在会阴正中部位[7],宫缩间歇时放松不

予保护;嘱产妇宫缩时不要用力,配合拉玛泽呼吸法

(全身放松,宫缩时张口哈气),宫缩间歇期间均匀用

力,直至胎儿完全娩出。胎儿娩出后助手取一无菌

毛巾于产妇胸腹部,将新生儿放在母亲腹部干毛巾

上,清理呼吸道,全身擦拭干净,观察新生儿呼吸情

况,如无异常,则移开毛巾,将新生儿头偏向一侧俯

卧于母亲胸腹部,取另一无菌干毛巾盖住新生儿身

体,并予戴小帽,产妇双手环抱住新生儿。待脐带搏

动停止,助产人员脱掉第1层已污染的手套后处理

脐带。胎盘娩出后,若产妇有会阴撕裂,则给予缝

合。处理完毕,将产妇和新生儿共同移至平车上,保
持母婴持续接触90

 

min,产后观察2
 

h母婴无异常

由平车送回母婴同室病房。
1.2.2 评价方法 ①新生儿出生后1

 

min、5
 

min、10
 

min的Apgar评分;转入新生儿重症监护室(NICU)
情况,即住院期间(出生后2~3

 

d)新生儿是否转入

NICU。②观察记录两组新生儿觅食征象出现时间,
包括流口水、口张开、舔舌、舔嘴唇、吸吮手指、寻找乳

头(出现以上任何1项即觅食征象出现)[8];开始吸吮

时间(觅食、含接、吸吮);开始含接乳头时间。③统计

两组会阴裂伤情况。分为无裂伤、Ⅰ~Ⅳ度裂伤[9]。
④产后2

 

h出血量。采用称重法:出血量≈(有血敷

料重-干敷料重)/1.05[10]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

处理分析,行t 检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组新生儿Apgar评分及转入NICU比较 见

表2。
表2 两组新生儿评分及转入NICU比较

组别 例数
新生儿Apgar评分(􀭺x±s)

1
 

min 5
 

min 10
 

min

转入NICU
(例)

对照组 40 9.80±0.65 9.92±0.26 9.97±0.15 4
干预组 40 9.82±0.7810.00±0.0010.00±0.00 1
t 0.156 1.778 1.000 0.853
P 0.877 0.079 0.320 0.356

2.2 两组新生儿觅食、含接及吸吮开始时间比较 
见表3。

表3 两组新生儿觅食、含接及吸吮

开始时间比较
 

min,􀭺x±s

组别 例数 觅食 含接 吸吮

对照组 40 21.62±2.9227.92±2.9533.10±3.35
干预组 40 18.10±3.0123.15±3.5127.92±4.68

t 5.312 6.579 5.677
P 0.000 0.000 0.000
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2.3 两组产妇会阴裂伤程度及产后2
 

h出血量比较

 见表4。
表4 两组产妇会阴裂伤程度及产后2

 

h出血量比较

组别 例数
会阴裂伤(例)

完整 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ或Ⅳ度

产后2
 

h出血量

(mL,􀭺x±s)
对照组 40 2 28 7 3 271.25±56.62
干预组 40 6 32 2 0 244.75±52.76
统计量 Z=2.727 t=2.165
P 0.006 0.033

3 讨论
 

3.1 拆台式助产联合母婴接触与常规助产具有较好

的安全性 WHO指出,新生儿出生后即刻母婴皮肤

接触等干预措施,不仅不会造成新生儿的不良结局,
还可以显著改善新生儿的健康水平,降低新生儿低体

温、新生儿窒息等的发生率[11]。有研究指出,早期母

婴皮肤接触可以提高初次母乳喂养成功率[12-13]。本

研究中干预组产妇与新生儿进行母婴持续皮肤接触,
无一例发生意外,如新生儿跌落、低体温、窒息等;两
组新生儿1

 

min、5
 

min、10
 

min的Apgar评分及新生

儿转 入 NICU 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),提示拆台式助产联合母婴接触具有安全性,临
床应用可行。
3.2 拆台式助产联合母婴接触有助于促进新生儿早

吸吮 本研究中,干预组在新生儿出生第一时间即让

其与母亲亲密接触达90
 

min,使之充分感受母亲体

感,建立紧密联系,传递母婴情感,同时传递有益菌,
以增强新生儿免疫力。有研究证实,早接触早吸吮可

同时对新生儿和产妇产生积极影响,包括增加母乳喂

养信心,促进新生儿舒适安静,
 

具有较高的临床价

值[14]。本研究结果显示,干预组新生儿觅食、含接及

吸吮开始时间显著早于对照组(均P<0.01)。表明

拆台式助产联合母婴持续接触能够帮助新生儿更早

建立早吸吮时间。再者,母婴持续接触作为袋鼠式护

理的延伸,更有助于母乳喂养,可以有效减少新生儿

喂养不耐受发生率,促进母婴健康。
3.3 拆台式助产有助于降低会阴裂伤程度,减少产

后出血 有研究显示,无保护会阴接生技术配合拆台

助产方式,能够让产妇的自然分娩过程得到充分扩

展,有助于减轻会阴撕裂程度及侧切率,有利于减轻

产妇产后的疼痛感,提高满意度[15]。拆台式助产是

对无保护会阴接生技术的延伸和更新,通过减少接产

中的人工干预和过度保护,让产妇在最自然的状态下

分娩,让会阴部得到充分的扩张,增加会阴部弹性,结
果表明采用拆台式接产可显著减轻会阴裂伤程度(与
对照组比较,差异有统计学意义),从而减少出血量,
有利于产妇产后恢复。同时延长母婴持续接触时间

(90
 

min),有利于缩宫素释放,促进子宫收缩而减少

产后出血。
4 小结

本研究采取的拆台式助产联合母婴持续接触安

全,有助于促进新生儿早吸吮,利于母乳喂养的开展,
同时建立紧密的母婴联系,有助于减轻产妇会阴撕裂

程度及产后出血量。本研究的不足在于样本量较少,
今后将扩大样本量,以获得更具代表性的实验证据,
为临床应用打下可靠基础。
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