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[摘要] 目的 探讨元保护会阴接生法对分娩结局的影响。方法 选取2013—10—2015-03在该院接受 

无保护会阴接生法自然分娩孕妇1 000例作为观察组，另选取2012．10—2013-09在该院采取常规助产法正常 

分娩的孕妇500例作为对照组，观察对比两种接生方法的分娩结局。结果 观察组产妇产后出血、软产道裂 

伤、会阴疼痛程度及侧切率均优于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．O1或P<0．05)；观察组产妇对 

助产质量满意度优于对照组(P<0．01)；观察组新生儿锁骨骨折和窒息发生率分别为0．1％和0．2％，对照组 

分别为1．O％和1．2％；两组比较差异均有统计学意义(P<0．05)。结论 无保护会阴接生法可降低产妇疼 

痛程度、减少产后出血量、降低软产道裂伤和会阴侧切率，并可提高产妇舒适度，同时还可在一定程度上降低 

新生儿锁骨骨折和窒息的发生率，有I临床推广价值。 
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传统接生方法常在胎儿胎头着冠前、并在会阴 

紧张时用一只手保护会阴或托住肛门，由于会阴过 

早受到干扰和压迫，常不能充分有效地扩张，导致会 

阴弹性度降低，常增加会阴撕裂程度和产后出血，并 

增加新生儿锁骨骨折的发生机率⋯。分娩是一个 

自然的生理过程，目前国际助产新理念越来越倡导 

无创自然分娩，同时普及助产服务也成为国际产科 

发展的新趋势。近年来，笔者对无保护会阴接生法 

进行了探索，通过临床实践，助产士与孕妇建立彼此 

信任、密切配合的关系，在胎头着冠时进行有效指导 

产妇用力和放松，不干预会阴，让会阴充分均匀地 自 

然扩张，随着胎头缓慢下降，使得软产道伸展性得到 

增加而更富有弹性，从而提高产科质量各项指标，取 

得满意的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2013—10～2015-03我院自然 

分娩孕妇1 000例作为观察组。另选取2012-10～ 

2013-09在我院采取常规助产法正常分娩的孕妇 

500例作为对照组。人选标准：(1)年龄23—36岁； 

( )孕周35~42周；(3)均为单胎妊娠；(4)没有严 

重妊娠合并症；(5)排除巨大胎；(6)产妇均知情同 

意。对照组孕妇年龄23—35岁，初产妇 320例，经 

产妇180例，孕周35～42周；观察组孕妇年龄23— 

35岁，初产妇650例，经产妇 350例，孕周 35 42 

周。两组孕妇在年龄、孕周、孕次及产次方面比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组孕妇一般情况比较( ±s) 

1．2 接生方法 

1．2．1 无保护会阴助产法 (1)孕妇宫口全开有 

便意感后，助产士教导孕妇接生时如何配合并开始 

指导孕妇用力，常规会阴消毒，助产士洗手上台、铺 

台，并站在孕妇的两腿之间准备接生。(2)胎头拨 

露2×3 cm阴唇出现联合紧张时，指导孕妇呼气并 

放松，宫缩时不使用腹压，接产者用单手或双手以控 

制胎头娩出速度，要控制在每次宫缩时胎头娩出的 

速度不超过 l cm为宜-2j。(3)在宫缩间歇时接产 

者的手可以放松，并指导孕妇均匀用力。(4)接生 

过程中不协助胎头俯屈，对胎头娩出的角度和方向 

不予干预，当胎头以双顶径娩出时，不刻意协助胎头 

的仰伸，以避免出现小阴唇内侧及前庭出现裂伤。 
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(5)在宫缩间歇期胎头娩出时，不要急于娩出胎肩， 

只轻轻挤出胎儿口鼻内黏液及羊水，等到下一次宫 

缩时，胎头会自然完成复位和外旋转。(6)接产者 

用双手托住胎头，并嘱托孕妇在宫缩时要均匀用力 

以娩出前肩，要注意娩肩时不用力下压，避免增加会 

阴的裂伤程度。(7)待前肩娩出后，接生者要双手 

托住胎头并轻轻上抬，以缓慢娩出后肩，对产力较强 

的产妇要嘱其在娩出后肩时暂不用力。(8)胎盘娩 

出后，对软产道损伤情况进行常规检查并给予缝合。 

1．2．2 常规助产法 (1)取膀胱截石位，接生者站 

在产妇两腿之间。(2)进行会阴常规消毒后，接生 

者用右手将消毒会阴垫掌托垫在产妇臀下，并用髂 

骨支撑右肘，通过掌鱼际肌和腕部力量将肛门及会 

阴部上托，宫缩间隙时放松，以避免压迫会阴过久而 

发生水肿-3】。(3)接生者的手和身体可根据孕妇的 

臀部运动而运动，用左手轻压胎头枕部，使得胎头俯 

屈。(4)待胎头枕部娩到耻骨弓下时，要用左手协 

助胎头仰伸，胎头娩出后，要协助胎头的复位和外 

旋。(5)用左手下压胎儿颈部，使胎儿前肩娩出，然 

后向上托胎颈，缓慢娩出后肩。 

1．3 评价指标 (1)观察两组产妇分娩过程中的 

软产道裂伤、产后出血、会阴伤口、疼痛情况以及会 

阴侧切率，并观察新生儿窒息、锁骨骨折的发生情 

况。(2)出院前对所有产妇做调查问卷，问卷内容 

主要包括助产士技术、会阴伤口疼痛、产房环境等， 

评价两组产妇对助产服务的满意程度。(3)疼痛分 

级按WHO四级疼痛分级法对产后 <48 h会阴疼痛 

程度进行分级 J。O级：无痛；I级：疼痛但尚可忍 

受，睡眠不受影响；II级：疼痛明显 ，元法忍受，睡眠 

受到干扰；11I级：疼痛剧烈，无法忍受，睡眠受严重干 

扰，需使用镇痛剂。 

1．4 统计学方法 应用SPSS15．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用 检验，计数资料比较采用 检验，等级 

资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组产妇观察指标比较 观察组和对照组的 

产后出血、软产道裂伤比较差异有统计学意义(P< 

0．05)；观察组会阴侧切率明显低于对照组(P< 

0．01)；观察组产妇疼痛与对照组相比差异有统计 

学意义(P<0．O1)。见表 2 。 

2．2 两组产妇对助产质量满意度比较 两组对助 

产质量满意度比较差异有统计学意义(P<0．01)。 

见表3。 

表2 两组产妇观察指标比较(n) 

表3 两组产妇对助产质量满意度比较[n(％)] 

2．3 两组新生儿锁骨骨折及窒息发生率比较 观 

察组新生儿锁骨骨折发生率及窒息发生率均低于对 

照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表4。 

表4 两组新生儿锁骨骨折及窒息发生率比较[／7,(％)] 

3 讨论 

3．1 无保护会阴接生技术可提高产妇产后舒适感 

传统保护会阴接生技术是手掌握住会阴体，由于接 

触面积较大，而且用力的方向向上向内，不但影响会 

阴体扩张，且人为地把会阴体推向骨盆出口前三角， 

增加会阴部损伤的发生几率。而会阴无保护接生技 

术的原理是不用保护会阴，使胎头娩出时对阴道产 

生的压力均匀分布，无外界助力，不易引起会阴裂 

伤，同时减少侧切引起的出血。研究证明这一接生 

技术能减少分娩中的创伤，减轻产妇产妇产后不适， 

减轻疼痛。本次研究中两组产妇产后会阴疼痛及会 

阴侧切率比较差异有统计学意义(P<0．05)，观察 

组产妇舒适感增加。 

3．2 无保护会阴接生技术可提高产科质量及产妇 

满意度 随着意识水平的提高，产妇对分娩方式及 

接生技术的要求不断提高，合理的接生方法能减少 

会阴裂伤和会阴侧切率，减少产后出血，减轻产妇的 

心理负担，是提高产科质量和产妇满意度的优质护 
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理服务模式：大大提高了优质护理服务的满意度。 

3．3 无保护会阴接生技术可减少新生儿并发症的发 

生 分娩时由于胎儿头部压力较大，如果胎儿出现间 

断性缺氧会导致胎儿窘迫，进而增加新生儿窒息的危 

险。同时，分娩过程中由于外力的作用也可增加新生 

儿锁骨骨折的发生。本研究证明观察组采用无保护 

会阴分娩技术有助于减少新生儿窒息和锁骨骨折的 

发生，与对照组比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

综上所述，分娩是一个正常的生理过程，但分娩 

时子宫收缩的疼痛通常让孕妇难以忍受，会阴撕裂 

及侧切术所引发的疼痛让孕妇更加痛苦并心生恐 

惧。如何在保证分娩安全的前提下减少会阴损伤、 

减轻孕妇痛苦，成为助产士的重要使命[5】。会阴无 

保护接生法，即在胎头着冠过程中不干预会阴，并对 

孕妇均匀用力和放松给予全程指导，使得会阴缓慢 

均匀地充分扩张，让胎头缓慢下降，并用左手控制胎’ 
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头以加快双肩娩出的速度，最终让胎儿滑出产道，以 

达到减少会阴损伤程度、提高孕妇舒适度和满意度 

的目的，效果较好，值得临床推广。 
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[摘要] 目的 探讨呼吸道管理模式应用在先天性心脏病患儿心脏直视手术中的护理效果及应用价 

值。方法 选择我院行先天性心脏病心脏直视手术患儿90例，采取随机数字表法分为观察组(n=45)和对 

照组(n=45)，对照组给予常规护理模式，观察组予常规护理联合呼吸道细节管理，记录两组护理效果。结果 

观察组术后心率(99．78±1．46)~／min，血氧饱和度(98．94±n76)％；对照组术后心率(1o5．45±2．88)~／min，血 

氧饱和度(96．44±0．19)％，组间对比差异有统计学意义(P<0．05)。观察组发生肺不张0例，肺部感染 1 

例，住院时间(11．32±1．45)d，护理满意度(94．76±2．83)分；对照组发生肺不张5例，肺部感染6例，住院时 

间(19．78±3．44)d，护理满意度(86．78±5．76)分，组间对比差异有统计学意义(P<0．05)。结论 在先天性 

心脏病患儿行心脏直视手术中开展呼吸道管理模式有助于患儿心脏功能恢复，减少手术后感染、肺不张等并 

发症发生，值得在临床推广应用。 
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先天性心脏病属于先天性畸形中最为常见一 

类，占各种先天畸形的28％，是因胚胎在发育期心 

脏和大血管形成障碍及发育异常引发的解剖结构异 

常或者出生后自动关闭通道未能闭合，本病发病率 


