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顺产是一种经阴道分娩的方式,对产妇造成的伤害较小,产
后身体恢复也较快。但在分娩过程中,因胎位不正、产程过快及胎
儿过大等原因,容易造成会阴损伤,使出血量增加、感染几率变
大,甚至对产妇的生命安全造成威胁[1]。尽管损伤部位后期可进行
修复,但产妇恢复所需时间更长,术后还可能产生瘢痕。相关研究[2]

表明,有效的会阴保护法能减轻分娩过程中的伤害。 本文主要探
讨不同会阴保护法在阴道分娩顺产接生中的临床效果。
1 资料与方法
1.1一般资料
选取 2018年 6月至 2019年 6月期间,在本卫生院自然分

娩的产妇中选取 80例为研究对象, 采用简单随机法分为观察
组(40例)和对照组(40例)。其中观察组产妇年龄 20~34岁,平
均年龄(28.13±2.61)岁,孕周 37~40周,平均孕周(39.51±0.78)
周;对照组产妇 21~35岁,平均年龄(27.21±2.58)岁,孕周 38~
41周,平均孕周(39.79±0.88)周。 两组产妇基础资料呈同质性,
差异无统计学意义(P >0.05),可进行对比。
1.2 纳入标准
①产妇孕周在 37周及以上;②经 B超确认为单胎;③产妇

未患有妊娠合并内科疾病; ④产妇及其家属同意参加本次研
究,并签署知情同意书。
1.3 排除标准
①沟通理解能力障碍产妇;②合并精神疾病产妇;③配合

性较差产妇;④凝血功能障碍产妇。
1.4方法
对照组产妇采取常规会阴保护法。 胎儿开始拨露时,助产

人员将会阴巾消毒后置于产妇阴道口和肛门附近,并用右手鱼
际肌部分轻按胎头枕部,让胎头俯曲。产妇出现宫缩时,右手除
拇指外四指伸入阴道后壁会阴联合处,用指腹用力向外下方扩
张,宫缩停止时暂停。 反复多次后,待胎头逐渐下降后,右手置
于会阴联合处边牵拉边观察会阴扩张情况, 防止会阴撕裂,胎
儿娩出后停止。

观察组产妇采取改良会阴保护法。 胎头开始拨露时,将右
手五指张开,置于胎儿头部,不能用劲,控制胎头娩出速度,待
会阴部充分扩张和伸展后再缓慢进行胎头娩出,不干预胎头娩
出角度和方向。胎头双顶径娩出时,指导产妇均匀用力,于宫缩
间歇期缓慢娩出。接下来顺序娩出额、鼻、口、颌,速度可略微加
快。待胎头完全娩出后,双手托住胎头,宫缩时嘱咐产妇均匀用
力娩出前肩,随后双手托住胎头轻轻上抬,娩出后肩。
1.5观察指标
比较两组产妇会阴损伤情况、 第二产程用时及产后 2h内

出血量。
1.6 统计学分析
本次研究数据分析处理软件为 SPSS 20.0, 第二产程用时

及产后 2h内出血量均为计量资料,用“x±s”表示,组间比较行 t
检验;会阴损伤率为计数资料,用“n(%)”表示,采用 x2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇会阴损伤情况对比
数据对比后发现, 观察组产妇会阴损伤率明显低于对照

组,差异具有统计学意义(P <0.05),见表 1。
表 1 两组会阴损伤情况对比(n,%)

2.2 两组产妇产程时间及产后出血量对比
数据对比后发现,观察组产妇第二产程用时明显短于对照

组,产后 2h内出血量也明显更少,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表 2。

表 2 两组产妇产程时间及产后出血量对比(x±s)

3 讨论
会阴损伤在阴道分娩中较为常见,可能由多种因素引起,若

未及时得到有效处理,容易引发产后大出血及感染症状,甚至影
响产妇后期的生活质量。会阴保护法是指在产妇分娩过程中,采
取有效措施,降低会阴损伤率,同时使胎儿顺利娩出的方法[3]。

本次研究观察组产妇采取无创接生会阴保护法,对比数据
之后可发现,观察组产妇会阴损伤率明显低于对照组,产程时
间及产后出血量也明显少于对照组。这是因为常规会阴保护法
会使产妇会阴部承受胎头及手掌的双重压迫,使会阴部产生充
血或者水肿现象,导致最终应用效果不佳[4]。而改良会阴保护法
要求在接生时控制胎头娩出速度, 使会阴自行充分扩张和伸
展,不进行人为干预,让胎头娩出时对阴道产生的压力均匀分
布,没有外界阻力,改善了会阴的损伤情况。

综上所述,产妇分娩过程中,采用改良会阴保护法,能有效
改善会阴损伤情况,缩短第二产程,减少产后 2h出血量,减轻
产妇的痛苦,值得推广应用。
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不同会阴保护法在阴道分娩顺产接生中的临床效果
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【摘要】目的:分析不同会阴保护法在阴道分娩顺产接生中的临床效果。方法:研究对象选择 2018年 10月至 2019年 10月本卫
生院 80例产妇,采用简单随机法分为观察组(40例)和对照组(40例)。对照组产妇采用常规会阴保护法,观察组采取改良会阴保护
法,对比两组产妇的会阴损伤情况、产程时间及产后出血量。 结果:观察组产妇会阴损伤率为 17.5%,明显低于对照组的 35%(P <
0.05),且第二产程用时(32.57±5.83)min及产后 2h内出血量(73.42±5.83)ml均明显少于对照组的(39.63±5.64)min、(92.75±6.21)ml
(P <0.05)。 结论:产妇分娩过程中,采用改良会阴保护法,能有效改善会阴损伤情况,缩短第二产程,减少产后 2h出血量,减轻产妇
的痛苦,值得推广应用。
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组别 例数 会阴完整
会阴损伤

会阴撕裂 会阴侧切

观察组 40 33（82.50） 3（7.50） 4（10.00）

对照组 40 26（65.00） 6（15.00） 8（20.00）
χ2 5.541
P 0.014

组别 例数 第二产程用时（min） 产后 2h内出血量（ml）

观察组 40 32.57±5.83 73.42±5.83
对照组 40 39.63±5.64 92.75±6.21

t 7.651 10.524

P 0.003 0.001
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