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无创助产与传统助产的临床应用对照分析 
张林林  周淑娟  杨玉苹 

 （枣庄矿业集团中心医院  山东枣庄  277000） 

【摘要】目的：评价无创助产和传统助产的临床应用效果。方法：将在我院自然分娩的 118 例产妇随机分为无创组和传统组，分别对两组
产妇实施无创助产、传统助产，比较两组助产方式的应用效果。结果：无创组产妇会阴水肿率、侧切率均较对照组低（P<0.05），产时出血量、
产后 2h 内出血量均较对照组少（P<0.05）。结论：与传统助产比较，无创助产的会阴并发症更少，能够减少产妇产后、产时出血，利于产妇产
后早日恢复。 
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自然分娩为符合自然规律的生理活动，能够避免剖宫产引起的产

时、产后并发症，产后恢复更快，为我国推荐的分娩方式[1]。自然分
娩传统助产方式的实施目标主要为保护会阴和母儿安全，实践证实效
果良好[2]。无创助产是近年来在临床上得到应用的一种新型助产方
式。为指导产科医师合理选择助产方式，本研究对上述两种助产方式
的临床应用效果进行对比分析，现进行以下汇报。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2016 年 9 月至 2017 年 8 月在我院产科分娩的 118 例产妇作

为研究对象。纳入标准：（1）足月、单胎妊娠；（2）具有自然分娩指
征。排除标准：（1）高龄产妇；（2）合并妊娠期并发症。应用单双号
法将 118 例产妇随机分为无创组和传统组。无创组产妇年龄区间
23~33 岁，平均（28.15±4.03）岁，其中初产妇 39 例，经产妇 20 例。
对照组产妇年龄区间 22~35 岁，平均（28.06±4.05）岁，其中初产妇
42 例，经产妇 17 例。统计学处理结果显示两组产妇的一般资料基本
均衡（P>0.05），本研究在获取医院伦理委员会批准后实施，产妇家
属均签署研究知情同意书。 

1.2 方法 
1.2.1 传统组 
对传统组产妇实施传统助产。产妇取半坐卧位，将无菌卫生垫垫

于产妇臀部下方。助产者将右手呈分开状，使用大鱼际肌肉顶住产妇
会阴部，并向内方托压，左手轻压胎头枕骨。宫缩间歇时，可将右手
松开，以免长时间托压造成会阴水肿。 

宫缩乏力时，指导产妇屏住呼吸用力，产妇娩出胎头的过程中不
要松手，持续对会阴的保护。 

1.2.2 无创组 
对无创组产妇实施无创助产。产妇进入产程后，不采取任何助产

操作，静等胎头下降。产妇宫口全开时，指导产妇使用腹压，向下均
匀用力。宫缩时，指导产妇深呼吸，并均匀屏气，控制胎头娩出速度，
此过程中不托举和压迫产妇会阴。当产妇强烈宫缩时，指导产妇将呼
吸方式改为哈气，避免胎头娩出速度过快造成会阴损伤。若产妇会阴
联合紧张，助产者将左手掌置于产妇阴阜，根据产妇宫缩强度，引导
产妇用力，胎头娩出后，向上轻拉胎儿颈部，使肩膀娩出。 

1.3 观察指标 
比较两组产妇会阴水肿率、侧切率以及产时出血量和产后 2h 内

出血量。 
1.4 统计学方法 
统计学软件版本：SPSS 24.0；计数资料：采用（n,%）描述，采

用（x2）检验组间差异；计量资料：采用（ x ±s）描述，采用（t）
检验组间差异；差异显著性检验标准：P<0.05。 

2.结果 
2.1 两组会阴水肿率、侧切率比较 
传统组产妇会阴水肿率、侧切率分别为 37.29%、30.51%，较无

创组产妇的 18.64%、13.56%高（P<0.05），详见表 1。 
 
 
 

表 1 两组产妇会阴水肿率、侧切率比较（n,%） 

组别 例数 会阴水肿 会阴侧切 

传统组 59 22（37.29） 18（30.51） 
无创组 59 11（18.64） 8（13.56） 

x2 - 5.090 4.933 
P - 0.024 0.026 

2.2 两组产时出血量、产后 2h 内出血量比较 
无创组产妇产时出血量、产后 2h 出血量均较传统组产妇少

（P<0.05），详见表 2。 
表 2 两组产妇产时出血量、产后 2h 内出血量比较（ x ±s） 

组别 产时出血量 产后 2h 内出血量 

传统组（n=59） 198.15±13.98 330.19±29.80 
无创组（n=59） 177.41±15.12 274.26±30.01 

t 7.736 10.158 
P 0.000 0.000 

3.讨论 
自然分娩虽然能够降低新生儿并发症发生率，利于产妇产后康

复，但分娩过程中，疼痛剧烈，较易发生会阴损伤，绝大部分产妇会
产生抗拒心理[3-4]。助产的实施就是为解决上述问题，帮助产妇顺利
分娩。现阶段，我国产科领域应用的助产方式包括传统助产和无创助
产两种。本研究对上述两种助产方式的临床应用效果进行评价发现，
无创组产妇的会阴水肿率、会阴侧切率均较传统组产妇低，产时出血
量、产后 2h 出血量均较传统组产妇少。由此得出，与传统助产比较，
无创助产所具有的应用优势更多。 

分析无创助产能够获得优于传统助产临床效果的原因为：应用传
统助产方式时，助产者用手托压产妇会阴，虽然能够发挥保护会阴的
作用，但也容易造成会阴水肿。加之长时间的外力作用会导致产妇会
阴脆性增加，继而会增加产妇分娩过程中发生会阴裂伤的风险，会阴
侧切率较高。而无创助产的应用主要是保障产妇自然分娩这一生理过
程能够顺利进行，尽量减少人为因素对分娩过程中的影响[5]。分娩过
程中，严密监测产妇状况，给予产妇正确分娩指导，尽量减轻胎儿娩
出过程对会阴的损伤，且能够有效避免人为因素导致的会阴损伤。因
此，能够获得更满意的助产效果。 

综上所述，本研究得出，与传统助产比较，对产妇实施无创助产
的会阴损伤率更低，产时、产后出血更少，更利于产后康复。同时也
表明，无创助产的临床推广应用优势更明显，值得各大医院开展应用。 
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