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摘要:从阴道分娩后会阴疼痛的机制、影响产后会阴疼痛的因素以及围生期视角预防/治疗产后会阴疼痛的非药物干预方法三个

方面进行了归纳和总结,主要阐述近年来阴道分娩后会阴疼痛非药物干预研究的现状与局限,旨在为临床上管理阴道分娩后会阴

疼痛提供参考。
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  因阴道分娩对产妇和新生儿有诸多益处[1],如
产后快速恢复、尽早启动母婴关系,实现新生儿呼

吸、血液和免疫系统对外界环境“自然地”适应等[2],
世界卫生组织一直倡导阴道分娩[3]。目前,全世界

每年约有60%的妇女经阴道分娩[4],而90%以上经

阴道分娩妇女会经历产后会阴疼痛[5],约20%经阴

道分娩妇女产后会阴疼痛可持续10
 

d[6]。会阴疼痛

不仅存在于产后早期,还可能延续更长时间,有些产

妇产后晚期仍有会阴疼痛。研究显示,5%~33%的

会阴分娩产妇报告在产后12~24个月仍有会阴疼

痛[4]。产后会阴疼痛通过影响妇女的生理、心理和

社会健康,进而影响妇女自身及其整个家庭,如产后

会阴疼痛可能导致产妇活动受限、尿潴留、便秘和焦

虑抑郁,可能扰乱母乳喂养,影响产妇照顾婴儿的能

力,干扰性生活质量等。因此,作为医护人员应当积

极采取预防和/或缓解会阴疼痛的方法,以帮助产妇

回归正常的生活和较好地担任母亲角色。目前,对
于会阴疼痛的干预方法有药物干预和非药物干预,
二者均有一定的效果,但较药物干预而言,非药物干

预在可及性、不良反应方面有其优势。因此,笔者回

顾并整理近年来国内外针对产后会阴疼痛的非药物

干预方法,以期为产后会阴疼痛的预防和治疗护理

提供依据。
1 阴道分娩后会阴疼痛的机制

分娩后会阴疼痛的机制尚不清楚,目前认为组织

损伤和/或周围神经丛受损和炎症反应是阴道分娩后

会阴疼痛的潜在机制[7]。会阴部位神经纤维和神经

节分布较多,主要由感觉、运动和自主神经纤维组成,
对疼痛十分敏感[8]。阴道分娩时可能造成的自发性

损伤和人为的会阴切开术使会阴组织结构和/或其周

围神经丛被破坏,加之,可能出现的会阴伤口炎症、血

肿和缝合材料对会阴处神经分支的压迫,让会阴疼痛

愈发严重。

2 影响阴道分娩后会阴疼痛程度的可能因素

2.1 侧切角度 会阴侧切术是第二产程中为了扩大

阴道口便于胎儿娩出的一种手术,一般侧切的角度在

40~60°,角度的选择取决于阴道口扩张大小的需要,
但既往有研究者发现,不同侧切角度患者体验的痛感

并不相同。El-Din等[9]进行的一项随机对照研究结

果显示,相比40°,60°侧切角度患者产后第1天的会

阴疼痛感更大,但并未对此可能的原因做出解释。
Bozdag等[5]同样对此问题进行探究,研究显示不同

侧切角度的会阴侧切术后产妇在产后第1天的会阴

疼痛感评分差异无统计学意义,而在产后第7天会阴

侧切角度接近会阴中线且<40°的疼痛评分显著高于

角度为40~60°和>60°的产妇。原因可能是,侧切角

度<40°相对40~60°和>60°来说,距肛门更近,该部

位切口的炎症区域对肛门区域供血神经支的压迫更

甚。两项研究结论不一致的原因可能与前者用的是

比较笼统的三级定性疼痛评分工具,而后者采用多维

度的量性的疼痛评分工具有关。另外,二者均存在样

本量较小,研究场所单一等问题,因此所得结论还有

待进一步验证。

2.2 缝合方式 目前,临床上对会阴伤口常用间断

缝合,尽管多数产妇产后会阴预后良好,但仍有较多

产妇表示在产后有较长时间的会阴疼痛。Swenson
等[10]对阴道分娩后患有Ⅱ度会阴撕裂伤的产妇进行

一项单盲随机对照试验,比较会阴缝合组、医用外科

胶组产后2周的会阴疼痛程度,结果显示,缝合组疼

痛评分∶医用外科胶组评分=15∶2,即医用外科胶

用于会阴伤口粘合所引起的会阴疼痛感更轻。医用

外科胶常针对切口小、创缘平整的创口,考虑到会阴

伤口情况,医用外科胶是否适用,尚需大量的临床研

究加以验证。Kettle等[11]研究指出,连续缝合较间断

缝合产后会阴疼痛感更低,但会阴损伤的并发症不仅

仅有会阴疼痛,因此,是否可以采用连续缝合代替间
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断缝合仍需从多方面验证其安全性和可行性。
2.3 会阴损伤程度 许多因素影响会阴损伤程度,
如产次、助产技术等。Leeman等[12]对不同会阴损伤

程度的产妇进行随访发现,产后会阴完整的产妇在产

后第1天和第7天发生会阴疼痛率分别为75%和

38%;Ⅰ/Ⅱ度撕裂者会阴疼痛发生率分别为95%和

60%;会阴切开术者会阴疼痛发生率分别为97%和

71%;Ⅲ/Ⅳ度撕裂者会阴疼痛发生率分别为100%
和91%。由此可知,会阴创伤越大,会阴部疼痛越

强。MacArthur等[13]的研究结论与上述相似。另

外,会阴肌肉损伤的复杂程度不同,会阴疼痛程度不

同,如产后10
 

d,Ⅱ度会阴损伤(会阴撕裂或会阴切

开)涉及超过50%会阴球海绵体肌±会阴浅横肌损

伤的产妇疼痛感显著高于50%以下的上述肌肉损伤

引起的疼痛感[14]。与会阴无损伤或Ⅰ度撕裂比较,
Ⅱ度及以上撕裂的产妇疼痛感更高,会阴切开引起的

疼痛较Ⅱ度撕裂更痛[15]。搞清楚这些情况,有助于

帮助临床上更准确地为患者提供镇痛措施。
2.4 其他因素 如初产妇、教育程度较高可能导致

产妇紧张、恐惧心理,而孕期体质量增长过多或硬膜

外镇痛、使用缩宫素、助产士定向助力、较长时间的主

动按压、体质量较大儿/头径较大等也可能是严重会

阴损伤的危险因素。但上述因素证据较少,尚需更多

研究予以验证。
3 预防/治疗阴道分娩后会阴疼痛的非药物干预

3.1 产前预防

3.1.1 会阴按摩 会阴按摩是孕妇或其伴侣在分娩

前4~6周(一般自妊娠34周开始)进行的一种手法

操作。操作者清洁双手后润滑拇指示指,将手指伸进

阴道3~5
 

cm并向下(肛门方向)和两侧按压,如此缓

慢来回“U型”按摩会阴部,每次2~3
 

min,期间保持

会阴拉伸状态1~2
 

min,直至孕妇感到轻微的灼烧感

和拉伸感即可。此操作可增加会阴血流供应,促进会

阴部血液循环,拉伸会阴组织,扩大阴道口,以便新生

儿通过[16]。一篇纳入4项临床试验的循证结果指

出,产前手指会阴按摩与需要缝合的会阴创伤发生率

相关性较低[17]。但Abdelhakim等[16]纳入11项随机

对照试验的 Meta分析结果显示,与未进行产前会阴

按摩的产妇相比,会阴按摩的产妇会阴切开术率和会

阴撕裂率均较低,尤其是Ⅲ度和Ⅳ度撕裂,且会阴疼

痛感较轻。尤其是对于经产妇,产前会阴按摩可以有

效降低产后3个月的会阴疼痛感[18]。因此,建议妊

娠34周后会阴按摩按每周3~4次频率进行,但不要

过度频繁地进行会阴按摩,否则可能会导致过度疼痛

或烧灼感[19]。有研究者建议在第二产程也可进行会

阴按摩,可以起到类似的效果[20]。
3.1.2 盆底肌锻炼 妊娠和分娩期间所造成的会阴

损伤主要是对盆底肌肉、筋膜、神经的损伤。因此,产

前进行盆底肌锻炼可以通过增加盆底肌肉的储备,来
减少分娩造成会阴损伤的可能性[21]。产前盆底肌训

练,一般和会阴按摩时机类似,每天2次,每次做10~
15次主动的盆底肌收缩,每次收缩约5

 

s。一项随机

对照试验中,466名阴道分娩孕妇被要求自妊娠32
周开始每天进行盆底肌锻炼,持续至分娩时,结果显

示,经盆底肌锻炼的产妇会阴切开术率、重度会阴撕

裂伤率及产后会阴疼痛率较少(均P<0.01)[22]。尽

管现有研究证实盆底肌锻炼对会阴疼痛可能有积极

作用,但高质量的随机对照研究较少,另外,盆底肌锻

炼的方法、强度、频次、时间有待进一步研究。
3.2 产程中预防

3.2.1 会阴热敷 产程中会阴部位的肌肉张力增加

引起局部缺血,易发生损伤,而热敷加速了会阴部位

的血管扩张和血流供应,降低了损伤的刺激水平,加
速炎症介质的清除,从而促进了阴道和会阴组织的放

松。一项随机对照试验在分娩过程中对初产妇进行

会阴暖包热敷,结果显示79.7%的产妇认为会阴热

敷减轻了产程中的会阴疼痛感,增加了舒适度,且表

示下次分娩时还会选择会阴热敷;另外,阴道分娩的

执行者(助产士)同样有较好的体验,考虑将会阴热敷

纳入更新的产程护理常规中[23]。Türkmen等[24]研

究表明,在第二产程对产妇进行会阴热敷,分娩后即

刻和分娩后2
 

h的会阴疼痛感较无热敷时低,且热敷

后会阴的完整性较高,会阴缝线的需求量明显较低。
一篇纳入7项临床试验的系统评价显示,会阴热敷敷

料包水温一般在45~70℃,敷料包中的水每15分钟

或者当温度降至45℃以下时更换1次,以维持一定的

水温,会阴热敷往往选择第二产程,在宫缩时开始热

敷直至胎儿娩出[25]。该 Meta分析得出,在第二产程

会阴热敷与会阴完整率较高、严重的会阴部创伤(如
Ⅲ度、Ⅳ度撕裂)率和会阴切开术率较低有关。尽管

在产程中进行会阴热敷可以改善产妇分娩体验,减少

会阴创伤的发生,降低了会阴疼痛感,但是对于会阴

热敷包的材质、形状,会阴热敷温度、频率、每次持续

时间、总时长以及可能出现的不良反应尚需大量的研

究进行探究和试验。
3.2.2 无保护分娩 手保护会阴接生法是一种传

统的保护会阴、预防会阴撕裂的助产方式,指助产士

右手拇指与其余四指分开,大鱼际肌顶住会阴,通过

压力方向的调整协助胎儿娩出。但随着研究的发

展,传统的会阴手保护较改良的会阴手保护和无保

护分娩,会阴损伤更严重,考虑可能是胎头对阴道前

部组织造成压迫损伤[26]。一项 Meta分析结果显

示,无保护分娩相对更安全,减少了会阴损伤和会阴

疼痛,但应用前提是在妊娠低风险孕妇[27]。在推荐

无保护分娩前,必须进行更多更严谨的随机对照试

验加以验证。
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3.3 产后治疗

3.3.1 会阴冷疗 遭受损伤的组织,由于其周围血

管的渗透性增加,局部组织开始出现积液和肿胀。当

对局部组织冷敷时,组织周围血管供血减少,局部组

织充血和积液情况改善,从而疼痛感减轻。一篇纳入

11篇随机对照试验的 Meta分析表明,包括普通冰敷

袋与冷敷凝胶垫在内的冷疗对产后2
 

d的会阴疼痛

有积极作用[28]。一项类实验研究对冰敷袋用于会阴

疼痛探索发现,冷疗20
 

min可以减轻会阴疼痛,且镇

痛时间达1.58~2.00
 

h[29]。冷敷凝胶垫相对其他冷

疗材料,产妇体验更舒适。Beleza等[30]对冷疗温度进

行试验发现,当会阴温度下降11℃时会阴疼痛感开

始降低,会阴处温度越低,产妇疼痛感越低,但目前尚

无共识建议会阴降温应降低至具体多少温度。对产

后会阴疼痛冷疗的疗程、每次疗程的治疗时间、频率

和可能的不良反应同样尚未进行探究。
3.3.2 指压穴位 指用手指用力按压某穴位,疏通

经络,激活阿片系统,增加机体内化学物质如内啡肽、
血清素和多巴胺的释放,调动机体抗病能力,达到镇

痛的功效。土耳其研究者对经阴道分娩后30
 

min的

产妇行中封穴和合谷穴按压,每个穴位按压2
 

min,2
个穴位切换间停止按压30

 

s,一次按压共10
 

min,结
果显示,指压穴位10

 

min可减轻会阴疼痛感持续2
 

h[6]。Akbarzade等[31]研究发现,对阴道分娩后4~8
 

h产妇行肾俞按压,按逆时针方向按压5
 

min和顺时

针按压5
 

min的规则交替进行,每个疗程20
 

min,共3
个疗程,1周内完成,结果显示,产后会阴疼痛显著降

低,效果可持续至产后2周。但目前大样本的指压穴

位对会阴疼痛的临床试验较少,指压穴位对产后会阴

疼痛的有效性仍需进一步验证。
3.3.3 CO2 激光治疗 通过使激光脉冲的宽度小于

人体皮肤组织热弛豫(自体散热)时间,达到皮肤组织

既可以通过吸收激光能量产生的热能,使局部组织温

度升高,使不同组织发生碳化、汽化、燃烧、分解等一

系列生化反应,又不会因为激光过度造成广泛的色素

沉着、瘢痕等风险[32]。点阵CO2 激光的作用是刺激

纤维细胞、胶原蛋白和血管生成,以恢复结缔组织、水
合作用和嗜性,并降低阴道pH 值。相同的机制,新
胶原蛋白的形成导致上皮厚度增加,从而去除组织表

面痛觉感受器,减轻疼痛感。CO2 激光已被作为皮肤

科外科治疗大量皮肤和黏膜病变的金标准疗法。
Filippini等[33]在2013~2018年对产后会阴疼痛妇女

行CO2 激光治疗,照射位置在会阴切口表面和阴道,
每4~6周治疗3次,使用VAS评分分别在使用前和

使用后4、8、12、16周进行评估,结果显示使用CO2
激光治疗后产妇会阴疼痛较前减轻70%。Luvero
等[34]回顾了2012~2018年多中心研究的数据结果

显示,在30
 

d内对产妇进行3~4次点阵CO2 激光治

疗,每次6
 

min,治疗后3个月,与对照组(仅接受普通

润滑剂或阴道乳膏)相比,点阵CO2 激光治疗组产妇

阴道口疼痛VAS得分从6.94下降至2.05,灼烧感

得分从5.5降至1.6。目前研究表明CO2 激光治疗

对会阴-阴道损伤和产后会阴疼痛治疗有效,且其为

非侵入性操作,人群耐受性良好。但是仍然需要更多

的临床队列研究去验证其有效性和长期效果。
4 小结与展望

阴道分娩后会阴疼痛相关因素和非药物治疗方

法研究已有许多,但关于会阴疼痛的内在机制尚不明

确,且相关因素研究的设计严谨性不足,建议今后在

研究设计上多进行大样本、多中心的随机对照试验或

高质量的回顾性分析,以确定阴道分娩后会阴损伤和

疼痛的高危人群,进行分层管理。尽管现有的非药物

治疗方法简单安全、易操作,可以有效预防和缓解产

后会阴疼痛,但现有研究多数仅探究单一非药物治疗

方法对产后会阴疼痛的作用,多种非药物疗法的联合

使用效果尚未检验。另外,尽管治疗方法层出不穷,
但仍有许多问题尚待解决,如不同程度会阴损伤所引

起的会阴疼痛尚无针对性干预方法,非药物治疗方法

的具体实施方案、疗程不统一,缺乏从围生期角度综

合管理产后会阴疼痛的干预方法的探索以及尚未形

成相关指南等,同样缺乏设计严谨的实证研究加以验

证。建议今后的研究制订出较完善的研究方案,以提

供高质量的证据。
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