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无保护会阴接生 37 例临床体会 

徐  健 

(泰安市妇幼保健院  山东泰安  271000) 
摘要：目的：探讨无保护会阴接生的临床应用效果。方法  此次研究对象为我院近年来收治的 80 例初产妇，采用随机分配的方式，分为对照组和观
察组，其中对照组应用传统托肛保护会阴的接生方法，观察组在宫口开全着冠以后，助产士对产妇哈气与屏气加以指导，在无保护会阴的状态下进
行分析，分析比较两组产妇会阴损伤、感染率、新生儿窒息和产后尿潴留等方面的情况。结果  通过实验观察，比较两组产妇产后住院时间、产后
尿潴留率、产后 2 小时出血量、会阴完整率、会阴感染率、会阴侧切率和会阴水肿率，观察组明显低于对照组（P＜0.05）。比较两组产妇、管床医
师、责任护理人员和接产者的满意度情况，观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。结论  针对产妇采用无保护会阴接生法，给产妇会阴造成的损伤
比较小，比较有助于产妇分娩后身体的恢复，同时可以明显减轻相关医护工作人员的工作量，具有较好的临床应用效果。 
关键词：初产妇；无保护会阴接生；临床体会 

 
经阴道分娩作为人类最为原始且正常的分娩方式，分娩过程中产妇

子宫的收缩和产道的挤压，会明显减小胎儿出现宫内窘迫和出生窒息的
可能性[1]。然而伴随人们饮食和生活方式的逐渐改变，巨大儿及其存在
妊娠合并症产妇相应的比例出现了比较明显的升高，这也给阴道分娩带
来了一定的挑战。过往观点认为，实施阴道分娩的过程中，大部分产妇
都需要行会阴侧切操作，这样可以一定程度上缩短产程，降低会阴撕裂
情况的发生率。但伴随无保护会阴接生技术在临床中的推广应用，实现
了对传统“一刀切”观念的转变，明显减少了会阴侧切和阴道裂伤情况
的出现，被视作是一种符合产科发生要求，加强围生期医疗质量的关键
性技术。此次研究选取我院的 80 例初产妇，观察无保护会阴接生的临
床应用效果，现做出如下报告。 

1  资料和方法 
1.1  一般资料 
此次研究对象为我院 2020年 3 月—2021 年 3 月收治的 80 例初产妇，

采用随机分配的方式，分为对照组和观察组两组，每组各 40 人。对照
组采用传统托肛保护会阴的接生方法，观察组采用无保护会阴接生方
法。对照组产妇年龄为 22-36 岁；观察组产妇年龄为 23-36 岁。两组产
妇的一般资料不存在显著差异，P＞0.05 不具有统计学意义。 

1.2  方法 
（1）针对对照组产妇采用传统托肛保护会阴接生法。在产妇宫口

保持开全状态时，给予产妇相应指导，让其能够正确应用腹压，在胎头
开始拨露时，针对产妇实施会阴位置的常规性消毒处理以后，助产士右
手食指和中指采用并拢的姿势置入产妇阴道中，宫缩的情况下，以适宜
的力度使产妇会阴组织向外牵拉进行扩张，各次执行 2-3 下的牵拉操
作，宫缩间歇的情况下，可以进行手指的放松。在胎头着冠后期阶段，
应用传统的托肛法对产妇的会阴加以保护，在胎头即将娩出之时，对产
妇加以叮嘱，让其在宫锁比较紧的情况下，张口进行深呼吸，宫缩得到
一定缓解的情况下，保持持续性用力，但不可用爆发力，助产士左手拇
指应和四指保持分开，对胎头进行环抱处理，在产妇用力时，向内向上
进行一定力量的施加，左手协助胎头仰伸的情况下，对胎头娩出的实际
速度加以控制，助产士左右手和产妇进行密切配合，直到胎头双肩娩出
为止[2]。（2）观察组应用无保护会阴接生的方法。在胎头拨露 2cm×3cm
的情况下，结合实际情况实施刷手上台和铺台处理，进行接生相关准备。
在胎头拨露到会阴以后联合紧张的情况下，开始对胎头娩出的相应速度
加以控制。宫缩情况下，用单手或是双手对胎头加以控制，宫缩间歇的
情况下保持放松状态，并且同产妇进行交流让其配合用力；针对胎头相
应娩出速度的控制：以各次宫缩情况下胎头娩出增大不会大于 1 厘米为
合适。在对胎头实际娩出速度加以控制的同时，不应存在协助胎头俯屈
的相应动作，不要对胎头娩出的方向与角度加以干预。胎头双顶径娩出
的过程中，对产妇加以指导，让其保持均匀用力，针对产力较强的产妇，
需要在宫缩间歇期缓慢娩出。双顶径娩出的过程中，不应刻意地协助胎
头进行仰伸，因为这样比较容易导致小阴唇内侧和前庭产生裂伤的问
题。宫缩的情况下，应双手将胎头托住，给予产妇相应叮嘱，让其保持
均匀用力将胎儿前肩娩出，进行此动作时，不可以用力下压，这样可以
避免产妇会阴撕裂程度的加大。在前肩娩出以后，双手托住胎头轻柔地
上抬，慢慢将后肩娩出，而针对产力比较强的产妇，在后肩娩出时应叮
嘱其暂不用力。 

1.3  统计学方法 
本次实验研究中的相关数据借助于 SPSS 21.0 统计学软件进行分

析，计量资料用（ sx ± ）表示，进行 t 检验；计数资料用%表示，进
行 x2 检验。P＜0.05 表示存在显著差异，具有统计学意义。 

2  结果 
2.1  两组产妇分娩后会阴损伤和感染情况 
表一 两组产妇分娩后会阴损伤和感染情况对比 

组别 例数 会阴侧切 会阴完整 会阴水肿 
会阴伤口感

染 

观察组 40 8（20.0%） 14（35.0%）1（2.5%） 1（2.5%） 
对照组 40 27（67.5%） 5（12.5%） 9（22.5%） 6（15.0%） 

x2 - 18.337 5.591 7.314 3.914 
P - 0.000 0.018 0.007 0.048 

2.2  两组产妇产程、出血量、住院时间、产后尿潴留以及新生儿
窒息情况 

表二 两组产妇产程、出血量、住院时间、产后尿潴留以及新生儿
窒息情况对比 

组别 例数 
第二产程
（min） 

产后 2 小时出
血量（ml） 

产后住院
时间（d） 

新生儿窒
息（%） 

产后尿潴
留（%） 

观察
组 

40 34.31±25.23 191.78±58.31 3.20±0.41 1（2.5%）0（0.0%） 

对照
组 

40 36.23±27.50 264.18±58.90 3.75±0.81 2（5.0%）7（17.5%） 

t/x2 - 0.325 5.525 3.832 0.346 7.671 
P - 0.746 0.000 0.000 0.556 0.006 

2.3  两组满意度情况 
表三 两组产妇及医护人员满意度情况对比 

组别 例数 产妇满意 接产者满意 
管床医师满

意 
责任护理人

员满意 

观察组 40 30（75.0%）32（80.0%）37（92.5%）28（70.0%）
对照组 40 16（40.0%）18（45.0%）17（42.5%）14（35.0%）

x2 - 10.026 10.453 22.792 9.825 
P - 0.002 0.001 0.000 0.002 

3  讨论 
产妇分娩中，为了有效避免会阴裂伤情况的出现，接产者通常都会

应用传统的保护会阴接生法，针对产妇的会阴加以保护。会阴保护接生
法并未完全性顺应胎儿分娩的自然过程，对于会阴位置肌肉的伸展和血
液循环会造成一定的阻碍，这样会阴的弹性会出现较为显著的降低，促
使会阴水肿和感染情况的发生率有所下降[3]。另外，在产妇分娩中对会
阴保护接生法加以应用，会在一定程度上造成侧切术的使用不够合理，
当前大部分医院产科的会阴侧切率都比较高，一些医院侧切率甚至高达
85%，远远超出国际助产士同盟所推荐的 10%-20%，促使会阴裂伤、
容易感染、住院时间长等情况的发生。甚至同术后的瘢痕和产后性交痛，
以及会阴疼痛之间都存在较为密切的关联。 

而同传统接生方法相比较，无保护会阴接生具有诸多方面的优势：
（1）降低会阴侧切率。会阴侧切术是产科比较常用的手术方法，实施
该项手术旨在规避严重会阴撕裂情况的出现。过往观点认为，采用会阴
侧切方法伤口会更加整齐，所以更加容易进行缝合处理，并且不会加大
重度会阴撕裂的风险，因此部分操作人员任意对手术指征进行扩大。然
而相关研究显示，同传统所采用的接生方法相比较，无保护会阴接生可
以使会阴侧切率得到较为明显的降低。所以，为了减少对于产妇的干预，
需要对侧切率进行严格的控制。（2）会阴裂伤程度较小。过往接生中，
通常是依靠助产士采取会阴保护的方式达到会阴裂伤预防的相应目标。
传统接生方法针对会阴的保护，通常是借助助产士的外力对抗胎头给产
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妇会阴组织带来的压力，从而起到预防会阴裂伤的效果。然而该项操作
执行中，胎儿胎头的仰伸会受到一定的阻碍，这样胎头给耻骨弓造成的
压力会转向会阴处，加之上手对会阴局部位置组织产生的压力作用，会
阴组织比较容易产生水肿和缺血的情况，相应的伸展能力也会有所下
降，这样的变化可能会在一定程度上加大会阴受到的损伤[4]。另外，强
行保护会阴会导致皮下深部肌肉和盆底筋膜受到一定的损伤，情况严重
时还会引发一些不良的后果，例如，膀胱直肠膨出、子宫脱垂等多方面
问题。所以，一味对会阴进行保护也不是十分可取，相关研究显示，无
保护会阴接生和传统接生会阴接生在会阴撕裂程度上相比较存在明显
差异，无保护会阴接生的撕裂程度相对较轻，更加利于伤口的有效愈合。
（3）产后尿潴留发生率较低。以往在进行接生中，会人为的对会阴局
部位置进行压迫，这样比较容易导致会阴组织水肿情况的出现，减小组
织所具有的弹性，一旦出现裂伤会在一定程度上加大会阴切口相应的裂
伤程度，部分助产士因为用力的角度不是十分合适，导致侧切口向内延
伸，促使阴道后壁和侧壁出现裂伤，情况严重时还会裂伤至宫颈穹隆位
置[5]。伤口会引发一定的疼痛，即便产妇有便意也无法排小便，加大了
产后尿潴留情况的发生率。但应用无会阴保护接生方式对于产妇的干预
比较少，会阴侧切率比较小，产后出现疼痛的程度也会比较小。所以，
产妇应积极配合接小便，这样可以有效降低尿潴留情况的发生率。 

本次研究中，从会阴完整率、会阴感染率、会阴侧切率和会阴水肿
率上来看，观察组均明显低于对照组（P＜0.05），究其原因可能是会阴
位置的肌肉完全性伸展比较有助于产妇会阴的扩张，降低反向压迫力，
这样会在一定程度上降低会阴侧切率和水肿率，确保了产妇会阴结构更
加完整，降低了感染情况的发生率。另外，从产后 2 小时出血率、产后
尿潴留率和产后住院时间来看，观察组均明显低于对照组（P＜0.05），
但两组患者在新生儿窒息率和第二产程上不存在显著差异（P＞0.05）。
充分说明无保护接生方法针对产妇的会阴完整性具有较为良好的保护
作用，裂伤、水肿和侧切情况的发生率显著下降，产妇相应的出血量、

住院时间和尿潴留相应的发生率也会与之降低。针对采用两种不同接生
方法的产妇、接产者、管床意识和责任护理人员进行满意度问卷调查，
研究结果表明，观察组上述几组人员的满意度均明显高于对照组（P＜
0.05）。表明无保护接生法出血量比较少、会阴无切开，有效缩减了会
阴缝合的过程，一定程度上规避了产妇疼痛的产生，更加利于产妇的良
好恢复，缩减了助产士由于长时间实施缝合处理所造成的腰酸背痛等有
关肌肉和腰椎慢性损伤情况的发生率，减少了产后会阴感染和水肿情况
的发生率，减轻了医生和护理工作者针对产妇会阴湿敷和切口拆线等相
应的工作量。另外，本次研究表明，采用无保护会阴接生法并没有加大
新生儿窒息情况的发生率，充分说明该种方法具有较高的安全性。 

综上所述，采用无保护会阴接生法对于产妇会阴具有较好的保护作
用，能够明显缩短产妇的住院时间，更加有助于产妇的身体的恢复，同
时对于胎儿不会产生影响，可以有效提升产妇的满意度。另外，采用该
种方法也明显减轻了医护工作人员的工作量，提升了工作效率，值得大
力推广应用。 
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