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摘	要：背景：会阴切开术是一种在分娩过程中对会阴进行扩大阴道口的手术切口。它是世界上最常见的产科干预之一。

会阴切开的程度因人群而异。与埃塞俄比亚会阴切开术实践相关的信息有限。这项研究旨在评估埃塞俄比亚贡达尔大学综

合专业转诊医院会阴切开术的患病率及其相关因素。方法：2014 年 3 月至 6 月，对 306 名在医院进行阴道分娩的母亲进行

了基于机构的回顾性横断面研究。采用系统随机抽样技术选择研究单位。使用预先测试的脸颊列表收集数据。计算会阴切

开术患者的比例，并使用二元和多元逻辑回归和卡方检验因变量和自变量之间的相关性。结果：冈达尔大学综合专科转诊

医院会阴切开术的患病率为 47.7%（n=146）。大多数分娩（89.5%）是自发阴道分娩，而真空分娩、产钳分娩和破坏性分

娩分别为 4.6%、4.6% 和 1.3%。在怀孕和分娩期间，84% 的母亲没有相关疾病，8% 的母亲患有高血压疾病，5% 的母亲患

有糖尿病，3% 的母亲患有其他疾病。经多变量分析，会阴切开术与产妇年龄（15-24 岁）（p=0.041，AOR（CI 95%）1.65
（1.02-2.66））、初产（p=0.010，AOR）2.61（1.54-4.44））、产程延长（p=0.001，结论：该机构会阴切开术的患病率为

47.7%，与会阴切开术显著相关的变量为产妇年龄、初产、分娩时间和新生儿体重。
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Abstract: Background: Episiotomy is a surgical incision of the perineum during delivery to enlarge the vaginal orifice. It is one of the 
most commonly performed obstetric intervention world widely. The magnitude of episiotomy varies from population to population. 
Limited information exists related to the practice of episiotomy in Ethiopia. This study aimed to assess the prevalence of episiotomy 
and its associated factors in University of Gondar Comprehensive Specialized Referral Hospital, Ethiopia. Methods: Institution 
based retrospective cross-sectional study was undertaken from March to June 2014 on 306 mothers who had a vaginal delivery in the 
Hospital. Systematic random sampling technique was employed to select study units. The data were collected using pretested cheek 
list. Proportion of patients who had episiotomy was calculated and the association between dependent and independent variables 
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was checked using both binary and multiple logistic regression and Chi-square. Results: Prevalence of episiotomy in University 
of Gondar Comprehensive specialized Referral Hospital was 47.7% (n = 146). Majority (89.5%) of the delivery was spontaneous 
vaginal delivery while vacuum, forceps and destructive delivery were 4.6%, 4.6%, and 1.3% respectively. During pregnancy and 
delivery, 84% of mothers had no associated diseases while 8% had hypertensive disorder, 5% diabetes mellitus and 3% of them has 
other diseases. After multivariate analysis episiotomy was significantly associated with maternal age (15-24 years) (p = 0.041, AOR (CI 
95%) 1.65 (1.02 - 2.66)), primiparity (p =0.010, AOR (CI 95%) 2.61 (1.54 - 4.44)), prolonged labor (p = 0.001, COR (CI 95%) 6.45 
(2.89 - 14.38)), and weight of newborn (p = 0.044, COR (CI 95%) 2.48 (1.16, 5.31)). Conclusion: Prevalence of episiotomies in the 
institution was 47.7% and variables that remained associated significantly with episiotomy were maternal age, primiparity, prolonged 
labor, and newborn weight. 
Keywords: Episiotomy; Primiparity; Perineum; Prolonged labour

1.1.引言引言

会阴切开术是一种在分娩过程中对会阴进行外科手术，

以扩大阴道口。1741 年首次报道 [1]，并继续成为现代产科

的一部分 [2]。这种会阴手术切口的目的是保护会阴免受大

撕裂，加快分娩速度，减少产后疼痛和产后尿失禁 [3]。

也有证据表明会阴切开术与更高的生活质量有关。根

据这项研究，进行会阴切开术并出现会阴症状的女性心理

健康状况更好 [4]。

多年来，人们接受并教授了常规会阴切开术，但如今，

限制性会阴切开术的性能比常规会阴切开手术提高了 [1,5]，

因为它减少了会阴创伤，减少了缝合，减少了并发症，减

少了三度和四度会阴裂伤 [6]。尽管会阴切开术被认为是女

性健康的原因，但由于它是一种外科手术，因此也并非没

有风险。一些文献表明，与未经会阴切开术的阴道分娩相比，

会阴切开术本身与性功能障碍 [7]、肛门括约肌撕裂伤、粪

便和尿失禁 [8]、直肠阴道瘘、会阴疼痛、性交困难以及更

大的失血有关 [9，10]。在芬兰库奥皮奥进行的一项研究表明，

如果进行会阴切开术，初产和多胎女性的三度会阴损伤更

为常见 [11]。

此外，研究人员还没有发现会阴切开术和自发性会阴

撕裂的女性之间尿失禁的患病率有任何差异 [12-14]，以及围

产期疼痛感 [15，16]。与埃塞俄比亚会阴切开术相关的信息非

常有限。因此，本研究旨在评估埃塞俄比亚西北部冈达尔

大学综合转诊医院会阴切开术的患病率及其相关因素。

2.2.方法方法

对在贡达大学综合专业转诊医院分娩的 306 名母亲进

行了回顾性横断面研究。该医院是该地区唯一的转诊和教

学医院。2014 年研究年度共有 7920 名婴儿出生。采用系

统随机抽样技术，从产科病房的医疗登记簿中抽取样本人

群。由于医院没有对会阴切开术的流行率和相关因素进行

研究，因此从吉马大学的一项研究中提取了 0.25 个比例，

以确定代表性样本量。

使用单一人口比例公式计算样本量，并提取选定母亲

的病历簿以收集数据。包含不完整数据和剖宫产的病历本

被排除在研究之外。使用预先测试的检查表收集数据，并

由主要研究者对病历进行修订。独立变量，如社会人口因素、

新生儿体重、新生儿年龄、分娩保健员、母亲产次、分娩类型、

APGAR 评分、出生时是否存在相关疾病、既往无阴道分娩

和分娩时间延长，与因变量会阴切开术一起进行研究。

这项研究是根据《赫尔辛基宣言》中规定的指南进行的，

该研究获得了冈达尔大学卫生科学学院护理部伦理委员会

的批准。在整个研究过程中，保密、匿名、中立和负责。

3.3. 统计分析统计分析

数据输入 Epi Info 统计软件，然后导出到 SPSS 软件版

本 20 进行分析。卡方、二元和多项逻辑回归用于计算参数

之间的相关性。在所有分析中，95% 置信水平下 P 值 <0.05
被认为具有统计学意义。

4.4. 结果结果

会阴切开术的机构患病率为 47.7%。产妇年龄在 15 岁

至 44 岁之间，进行会阴切开手术的母亲平均 25.9 岁，未

进行会阴切开的母亲平均 26.7 岁。大多数分娩（89.5%）

是自发阴道分娩，而其他类型的分娩仅占 10.5%（图 1）。

图 1. 贡达大学综合专科医院分娩的母亲中分娩类型的

百分比。

母亲的产次主要为 215 名（70.3%）初产妇，大多数

243 名（79.4%）儿童体重在 2.5Kg 至 3.5Kg 之间。在总共

306 名研究参与者中，24 名（7.8%）患有高血压疾病，17
名（5.6%）患有糖尿病，其中 8 名（2.6%）在怀孕和分娩

期间患有其他疾病。（表 1）

表 1. 冈达尔大学综合专科医院产科和产科相关因素。

与会阴切开术相关的因素

对那些与二元逻辑回归显著相关的因素进行了多变量

分析。因此，产妇年龄在 15 岁至 24 岁之间、初产、新生

儿体重和分娩时间延长等因素与会阴切开术相关。在 146
名接受会阴切开术的母亲中，80.8% 为初产妇，这些母亲

的会阴切开术风险高出 2.6 倍。同样，15-24 岁年龄组和分

娩时间较长的母亲进行会阴切开手术的风险分别为 1.6 和

6.4 倍。新生儿体重 >3.5Kg 是产后因素，增加了 2.48 倍的

会阴切开术风险。Apgar评分（p=0.486）、相关疾病（p=0.63）、
卫生工作者（p=0.14）、新生儿年龄（p=0.614）和会阴切

开术之间没有相关性。（表 2）
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表 2. 埃塞俄比亚西北部贡达尔大学综合专科医院会阴切开术

相关因素。

5.5.讨论讨论

该医院会阴切开术的患病率为 47.7%。这一结果与美

国西部社区医院（48%）[17] 和尼日利亚（46.6%）[18] 进行

的研究一致，但与巴西雷西夫、伯南布科（29%）[19] 和埃

塞俄比亚吉马（25%）[20] 进行的研究相比，这一发现更高。

这种差异可能是由于不同的研究人群特征。此外，该医院

是该地区唯一一家转诊复杂病例的医院，大多数初产妇为

了更好的治疗选择在这里分娩。

为了防止不必要的会阴手术切口，各国正在采取限制

性的会阴切开术，并降低会阴切开率。其中一个证据是在

美国进行的一项研究，显示会阴切开率从 1979 年的 60.9%
下降到 2004 年的 24.5%[21]。还有一项研究表明，会阴完整

率高、缝合需求减少且无严重会阴撕裂等不良后果的情况

下，会阴切开率为零 [22]。

经过逻辑分析，这项研究发现 15-24 岁年龄组的母亲

进行会阴切开术的风险高 1.6 倍。这一结果与在巴西普南

布科累西腓进行的研究相似，该研究表明，青少年的肌肉

组织更为紧张，从而增加了头极呈现的释放期，这反过来

可能会导致卫生专业人员进行会阴切开术 [19]。基于类似的

理由，本研究中，初产和未经阴道分娩的风险增加了 2.6
倍和 2.2 倍，这与澳大利亚对越南出生妇女进行的研究类

似 [23]。会阴切开的风险越高，会阴的三度和四度撕裂伤就

越高 [24]，需要缝合。但由于采用了会阴保护方案，且无会

阴切开术，阴道分娩时可减少缝合的需要 [25]。

此外，发现分娩时间延长和新生儿体重 >3.5kg 可分别

将会阴切开术的执行率提高 6.4 倍和 2.5 倍。一旦因初产、

分娩时间延长、出生体重等因素而进行会阴切开术；根据

在西班牙格拉纳达进行的一项研究，第二次分娩时会增加

自发性会阴撕裂或会阴切开的风险 [26]。因此，预防性方法（如

分娩前会阴按摩 [27]）以及针对卫生专业人员的培训和意识

培养计划可能是强制性的，以降低会阴切开率，并促进基

于证据的限制性会阴切开实践 [28]。

6.6. 结论结论

该机构会阴切开术的患病率为 46.7%，与母亲年龄、

初产、分娩时间延长和新生儿出生体重有关。
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