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摘要:目的
 

探讨2种指法保护着力点的会阴保护技术对初产妇分娩结局的影响。方法
 

将329例经阴道分娩的初产妇随机分为观

察组165例和对照组164例。对照组以距离会阴后联合2
 

cm处为指法着力点进行适度会阴保护,观察组以胎儿额骨最高点与会

阴中心腱交汇点为指法着力点进行适度会阴保护。比较两组第二产程时间、会阴裂伤程度、伤口缝合时间、产后2
 

h出血量、产后

24
 

h会阴水肿情况、产后48
 

h会阴疼痛程度及新生儿Apgar评分。结果
 

观察组会阴裂伤程度、伤口缝合时间、产后2
 

h出血量、
产后48

 

h会阴疼痛程度显著低于对照组(均P<0.05);两组产妇第二产程时间、产后24
 

h会阴水肿程度、1
 

min新生儿Apgar评

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

以胎儿额骨最高点与会阴中心肌腱交汇点为指法着力点的适度会阴保护技术能

有效保护会阴,降低会阴损伤程度,提升产妇产后舒适度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

moderate
 

perineal
 

protection
 

technique
 

with
 

two
 

fingers
 

protection
 

points
 

on
 

delivery
 

outcomes
 

of
 

primipara.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

329
 

cases
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

were
 

randomized
 

into
 

165
 

cases
 

in
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

164
 

cases
 

in
 

a
 

control
 

group.
 

In
 

the
 

experimental
 

group,
 

the
 

highest
 

point
 

of
 

the
 

frontal
 

bone
 

of
 

the
 

fetus
 

and
 

the
 

intersection
 

of
 

the
 

perineal
 

central
 

tendon
 

was
 

used
 

as
 

the
 

point
 

of
 

focus
 

for
 

moderate
 

perineal
 

protection,
 

while
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

point
 

of
 

focus
 

was
 

2
 

cm
 

away
 

from
 

the
 

posterior
 

perineal
 

coalition
 

for
 

moderate
 

perineal
 

protection.
 

The
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labour,
 

degree
 

of
 

perineal
 

laceration,
 

wound
 

suture
 

time,
 

haemorrhage
 

at
 

2
 

hours
 

postpartum,
 

oedema
 

at
 

24
 

h
 

postpartum,
 

wound
 

pain
 

at
 

48
 

hours
 

postpartum
 

and
 

the
 

Apgar
 

score
 

of
 

newborns
 

1
 

min
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

In
 

the
 

experi-
mental

 

group,
 

the
 

degree
 

of
 

perineal
 

laceration,
 

the
 

time
 

of
 

wound
 

suture,
 

the
 

amount
 

of
 

bleeding
 

2
 

hours
 

after
 

delivery,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

perineal
 

pain
 

48
 

hours
 

after
 

delivery
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,
 

the
 

degree
 

of
 

perineal
 

edema
 

24
 

h
 

after
 

delivery,
 

and
 

the
 

Apgar
 

score
 

of
 

new-
borns

 

1
 

min
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

moderate
 

perineal
 

protection
 

technique
 

using
 

the
 

intersection
 

of
 

the
 

highest
 

point
 

of
 

the
 

fetal
 

frontal
 

bone
 

and
 

the
 

perineal
 

central
 

tendon
 

as
 

the
 

focus
 

point
 

can
 

effectively
 

reduce
 

perineal
 

injuries
 

and
 

increase
 

the
 

comfort
 

of
 

primipara
 

in
 

the
 

postpartum
 

period.
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  降低阴道分娩并发症发生率连续3年被列为国

家医疗质量安全改进目标之一[1]。我国2016-2020
年阴道分娩并发症现状调查显示,三级医院阴道分娩

并发症中会阴裂伤居首位,故减少会阴裂伤是降低阴

道分娩并发症的重要目标[2]。在阴道分娩胎头娩出

过程中,会阴部的肌腱膜拉伸幅度可达3倍,此时会

阴高度膨隆变薄,如保护不当会造成会阴裂伤、出血

及疼痛,严重者可能累及阴道深部、盆底肌肉筋膜,甚
至累及肛门及直肠黏膜造成Ⅲ度、Ⅳ度裂伤,对产妇

的生理及心理造成伤害[3]。目前,会阴保护技术包括

会阴无保护和会阴有保护,有研究表明接产时不保护

会阴并不能有效减少会阴损伤,且对产妇配合度、助

产士技术、分娩前综合评估要求甚高[4],故现临床多

采取适度保护会阴技术。适度保护会阴技术临床多

采用指法适度会阴保护[5],因指法保护会阴法与会阴

体接触面积较小,为了提高会阴保护效果,找准保护

的着力点尤为重要。临床上,不同产妇的会阴条件、
会阴体长度、胎头大小等情况存在差异[6],如按统一

的距离会阴后联合2
 

cm的位置作为指法适度会阴保

护的着力点[7-8],则保护的针对性不强,不能对会阴进

行有效保护。为避免会阴保护位置的盲目性,本研究

通过胎儿额部最高点与会阴中心腱的关系去寻找最

佳的会阴保护着力点,旨在达到最佳的会阴保护效

果,从而改善临床接产技术,提高助产质量。

1 资料与方法
1.1 一般资料 2023年6-10月,选择在本院产科

的初产妇为研究对象。纳入标准:①初产妇,阴道分

娩,单胎头位;②年龄18~35岁;③BMI为18.5~
29.9

 

kg/m2;④孕周37~41+6 周;⑤会阴体长度3~
7

 

cm;⑥无头盆不称、胎位异常,可经阴道分娩;⑦知

情同意且自愿参加本研究。排除标准:有严重妊娠并
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发症或合并症。剔除因各种原因转手术助娩或需会

阴侧切者。以会阴裂伤发生率为结局指标计算样本

量,根据文献报道的会阴裂伤发生率[9],应用PASS15
软件计算所需样本量,设置检验水准α=0.05,检验

效能Power=0.90,得出每组所需样本量为130,考虑

20%的脱落率,本研究纳入经阴道分娩的初产妇340
例,运用SPSS26.0软件生成随机数字,将数字装入

密封不透明的信封内,根据产妇进入产房的先后顺序

抽取相应序号的信封进行随机分组,单数纳入对照

组、双数纳入观察组。进入产程后剔除2例中转剖宫

产及因紧急情况需做会阴侧切者9例,最终纳入329
例,其中观察组165例,对照组164例,两组一般资料

比较,见表1。本研究经医院伦理委员会批准(22KY-
025-01)。

表1 两组初产妇一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
孕周

(周,􀭺x±s)
会阴长度

(cm,􀭺x±s)
胎儿预估体

质量(g,􀭺x±s)
B超胎儿双顶径

(cm,􀭺x±s)
对照组 164 28.79±2.68 24.82±2.22 39.71±0.98 4.62±0.93 3

 

331.82±335.33 9.30±0.37
观察组 165 29.05±2.97 24.69±2.13 39.73±0.95 4.62±0.92 3

 

348.56±307.73 9.38±0.33
t 0.860 0.531 0.196 0.700 0.472 1.918
P 0.391 0.596 0.845 0.944 0.637 0.056

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组产妇均采取自由体位待产,
提供相应的助产适宜技术,接产前助产士与产妇充分

沟通,取得产妇的配合,指导产妇正确用力,使用电动

产床接生,在胎头拨露5
 

cm×4
 

cm会阴后联合紧张

时,助产士以指法适度保护会阴,单手控制胎头娩出

速度,不刻意俯曲或改变胎头方向,以每次宫缩用力

胎头露出直径增加<1
 

cm为宜[7],另一只手对两组产

妇在不同的着力点采取指法向上向内托举适度保护

会阴,同时指导产妇呼吸配合用力,在宫缩间歇缓慢

娩出胎头。胎头娩出后,均采取常规方式娩出胎肩及

胎体[8,10]。对照组以会阴后联合下方2
 

cm处为着力

点进行指法适度保护会阴。观察组以胎儿额骨最高

点与会阴中心腱交汇点为指法保护着力点实施适度

保护会阴。助产士在胎头拨露5
 

cm×4
 

cm会阴后联

合紧张时,将右手示指和/或中指置于产妇阴道内会

阴体处,即阴道内口处,寻找到胎儿额骨最突起的部

位,用指背感受额骨最突出位置,指腹沿会阴中心腱

寻找胎儿额骨最高点(两额骨骨缝处)与之对应的交

汇点,大拇指在外阴相应部位进行对标,将此标记点

作为指法会阴保护的着力点。然后退出在阴道内的

手指,在宫缩时一手控制胎头娩出速度,另一手用大

拇指的指腹或示指与中指第二关节指背以标记点作

为着力点向上向内托举实施指法适度保护会阴。
1.2.2 评价方法 由2名经过培训的研究者与助产

士共同收集两组产妇以下数据资料并进行分析。①
会阴裂伤程度:按照会阴撕裂新标准[11]将会阴裂伤分

为Ⅰ~Ⅳ度。②第二产程时间:记录从宫口开全到胎

儿娩出的时间。③产后2
 

h出血量:产妇产后2
 

h在

产房观察结束时采取容积法、面积法及称重法估计出

血量。④伤口缝合用时:记录从缝合开始至伤口缝合

结束时间。⑤产后24
 

h会阴水肿程度:综合目测法与

软尺测量法判断会阴皮肤水肿程度与范围,分为Ⅰ~
Ⅳ度[11]。于产后1

 

d评估并记录两组产妇的会阴水

肿程度。⑥产后48
 

h会阴疼痛程度:采用视觉模拟评

分法(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)进行评估[12],其
中0分为无疼痛,10分为难以忍受的剧烈疼痛。⑦新

生儿1
 

min
 

Apgar评分[10]。
1.2.3 质量控制 筛选出15名助产士负责接产,要
求从事助产工作>5年,具有熟练的指法适度会阴保

护经验,在研究开始前对其进行为期2周的系统理论

及实际操作技巧培训,考核通过方可参与本研究。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS

 

26.0软件处理数

据,服从正态分布的定量资料以(􀭺x±s)表示,不服从

正态分布的定量资料以[M(P25,P75)]表示,定性资

料采用频数、百分比(%)表示,组间比较采用独立样

本t检验、秩和检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组会阴裂伤程度、伤口缝合时间及产后2
 

h出

血量比较 见表2。两组均未发生Ⅲ、Ⅳ度裂伤。
2.2 两组第二产程时间、产后48

 

h会阴疼痛评分、产
后24

 

h会阴水肿情况及新生儿1
 

min
 

Apgar评分比

较 见表3。

表2 两组会阴裂伤程度、伤口缝合时间及产后2
 

h出血量比较

组别 例数
会阴裂伤[例(%)]

无 Ⅰ度 Ⅱ度

伤口缝合时间

[min,M(P25,P75)]
产后2

 

h出血量

[mL,M(P25,P75)]
对照组 164 1(0.61) 114

 

(69.51) 49(29.87) 16.86(10.00,22.00) 300.43(276.25,324.50)
观察组 165 5(3.03) 130

 

(78.79) 30(18.19) 14.05(9.00,16.00) 282.48(256.00,310.00)

Z -2.748 -2.140 -2.202
P  0.006  0.032 <0.001
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表3 两组第二产程时间、产后48
 

h会阴疼痛评分、产后24
 

h会阴水肿情况及新生儿1
 

min
 

Apgar评分比较

组别 例数
第二产程时间

(min,􀭺x±s)
产后48

 

h会阴疼痛评分

[分,M(P25,P75)]
产后24

 

h会阴水肿[例(%)]

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

新生儿1
 

min
 

Apgar
评分(分,􀭺x±s)

对照组 164 46.99±20.53 3.78(3.00,5.00) 57(34.76)75(45.73)29(17.68) 3(1.83) 9.82±0.43
观察组 165 47.91±21.41 3.37(3.00,4.00) 60(36.36)72(43.64)29(17.58) 4(2.42) 9.74±0.55
统计量 t=0.398 Z=2.640 Z=0.278 t=1.593

P 0.691 0.008 0.964 0.113

3 讨论

3.1 以胎儿额骨最高点与会阴中心腱交汇点为着力点

的指法保护可有效降低会阴损伤程度、缩短缝合时间、
减轻疼痛程度 会阴体是胎头娩出时受到最大压力的

部位,而会阴中心腱则是会阴体解剖结构最薄弱的部

位,也是会阴裂伤的高发部位。指法适度保护仅指腹或

指背与会阴体接触,不会过多影响其延展[13],使阴道自

然充分扩张增加阴道出口周径,但因其受力面积较小,
故在正确位置给予适当的保护对预防和减轻会阴裂伤

非常重要。表2结果显示,观察组会阴裂伤程度、伤口

缝合时间、产后2
 

h出血量显著低于或短于对照组(均
P<0.05),表明该方法有利于减轻会阴裂伤程度、缩短

缝合时间及减少伤口出血量。国内外研究提出指法适

度会阴保护法在距离会阴后联合2
 

cm处的会阴体处实

施托举保护[6,14],但随着胎头的逐渐娩出,会阴部承受

最大胎头压力的部位在不断变化。而且由于产妇的个

体差异,该部位未必是胎头对该产妇会阴体压力最大的

部位,因承受最大胎头压力的部位未实施适当的托举保

护,增加会阴裂伤的概率。会阴中心腱以外的部位组织

较厚实,远离肛门括约肌,有较好的延伸性。沿着会阴

薄弱部位中心腱去寻找与胎儿额骨最高点的交汇点,该
部位在宫缩时承受了来自胎头的最大的压力,是最需要

给予支撑保护的部位,宫缩时用指法向上向内托举该部

位予以支撑,能精准和有效地松解会阴体压力,达到降

低其紧张度的目的。采用该种方法使助产士能迅速判

断指法保护的最佳支撑部位,尤其是对新手助产士更易

于掌握,与传统指法保护部位相比保护位置更准确更具

有针对性,能有效降低会阴裂伤程度。会阴裂伤程度减

轻,伤口面积相对较小且表浅,会阴部血管相对损伤较

少,使伤口缝合耗时较短,伤口出血量减少。此外,产后

会阴疼痛主要是以创伤痛为主[15],因观察组适度保护

会阴方法针对性强,保护效果较好,会阴裂伤程度减轻,
组织损伤面积小,释放的内源性炎性致痛介质量相对较

少,故观察组产后48
 

h会阴疼痛感较低(P<0.05)。
3.2 以胎儿额部最高点与会阴中心腱交汇点为着力点

的指法保护对第二产程时间、产后24
 

h会阴水肿及新

生儿Apgar评分的影响有待进一步研究 表3结果显

示,两组第二产程时间及产后会阴水肿程度比较,差异

无统计学意义(均P>0.05)。两组均采取指法适度会

阴保护,不刻意改变胎头娩出方向和角度,控制胎头娩

出的速度,每次宫缩以胎头直径增大不超过1
 

cm为宜,

指法适度保护使阴道自然充分扩张增加阴道出口周径,
两组采取相同的保护手法,仅保护部位不同,故两组第

二产程时间相近,均在正常时间范围内。指法保护能最

大程度地减少手与会阴体接触面积,从而有效地避免对

会阴组织的大面积挤压[16];同时在宫缩时用指法进行

托举保护,宫缩间歇放松,从而保证会阴体组织血液循

环通畅,以减少会阴水肿的发生。两组产妇产程过程中

均严密监测胎儿情况,如发生胎儿窘迫及时采取宫内复

苏技术,指法保护技术不在胎头上施加额外压力,不延

长第二产程时间,故两组新生儿1
 

min
 

Apgar评分差异

无统计学意义(P>0.05)。

4 结论
本研究发现,以胎儿额骨最高点与会阴中心腱交

汇点为着力点的适度会阴保护技术既保留了指法保护

的优点,又能帮助助产士迅速找到有效的保护部位,提
高会阴保护的精准度,有利于减轻产妇会阴损伤、缩短

缝合时间、减少产后出血量,并减轻产后48
 

h会阴疼痛

程度。本研究仅在单中心开展,研究指标主要是会阴体

损伤情况,对新生儿的研究指标较少,且该研究目前只

在中、高年资助产士中实施,缺乏对低年资助产士实施

情况的观察,在今后研究中还需深入研究。
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