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产钳助产术和胎头吸引助产术在阴道助产中的应用分析 
雷凤梅 

(古交市中心医院妇产科  山西太原  030200) 

摘要：目的 探究产钳助产术和胎头吸引助产术在阴道助产中的应用效果。方法 于 2022 年 4 月至 2022 年 10 月来本院分娩的自然分娩产妇

中选取 96 例为研究对象，按照产妇分娩中接受的助产术的不同将其分为对照组和研究组，对照组产妇接受产钳助产术，研究组产妇接受胎

头吸引助产术。观察两组产妇的妊娠情况、助产成功率和新生儿妊娠结局。结果 对照组产妇妊娠后不良事件的发生率为 29.17%（阴道壁

血肿：3；会阴裂伤：4；产后出血：3；宫颈裂伤：2；切口感染：2），研究组产妇妊娠后不良事件发生率为 27.08%（阴道壁血肿：2；会

阴裂伤：1；产后出血：4；宫颈裂伤：3；切口感染：3），差异不具有统计学意义（P＞0.05）；对照组的助产成功率为 95.83%（46/48）；研

究组的助产成功率为 97.92%（47/48），两组数据差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05）；在新生儿妊娠结局方面，对照组新生儿和研究

组新生儿在颅内出血、锁骨骨折与头皮出血等方面差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05），但是对照组胎儿的面部皮肤损伤率为 12.50%，

而研究组胎儿的面部皮肤损伤率为 2.08%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 产钳助产术和胎头吸引助产术二者各有优劣，均具有一

定的应用价值，这就要求产科医师在选择助产方案时要根据产妇的实际情况进行合理选择，为产妇和新生儿提供更加优质的分娩服务。 
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随着人们生育理念的不断转变，选择自然分娩方式的产妇不断

增多。自然分娩方式不仅对产妇自身有好处，同时也更加利于新生

儿健康。但是，选择自然分娩的产妇，在第二产程时由于产程较长，

胎儿极易出现窘迫的症状，影响妊娠结局。因此，为自然分娩的产

妇提供阴道助产术是十分必要的。目前，临床常用的助产术主要为

产钳助产术和胎头吸引助产术，产钳助产术是借助产钳对胎儿头部

进行牵引帮助胎儿娩出的手术；胎头吸引助产术是利用负压的原

理，将胎头吸引器置于胎儿的头部，待形成一定负压后，进行牵引

或旋转，协助胎儿娩出的阴道的手术，二者助产效果各有不同。因

此，如何在分娩过程中选择最优的助产方式就成为了困扰妇科医生

的问题之一。本文特选取来本院进行分娩的 96 例自然分娩的产妇

为研究对象，对产钳助产术和胎头吸引助产术在阴道助产中的应用

效果进行探究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 4 月至 2022 年 10 月来本院进行分娩的自然分娩产

妇中选取 96 例为研究对象，按照产妇分娩中接受的助产术的不同

将其分为对照组和研究组。对照组 48 例产妇中包含初产妇 30 例、

经产妇 18 例，年龄 21-43 岁、平均年龄（31.23±2.16）岁，孕周

38-41 周、平均孕周（39.02±0.74）周；研究组 48 例产妇中包含初

产妇 31 例、经产妇 17 例，年龄 22-44 岁、平均年龄（31.81±2.55）

岁，孕周 39-42 周、平均孕周（39.96±0.82）周。两组产妇年龄、

孕周等一般信息无统计学差异（P＞0.05），并且两组产妇均未伴随

严重的心脑血管等基础器官疾病。所有参与此次研究的产妇均自愿

选择自然分娩方式，其与家属均对此次研究知情且同意。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组产妇接受产钳助产术，具体为：产妇体位选择膀胱截石

位，首先将产妇膀胱排空，对会阴部位过紧的产妇进行麻醉会阴切

开处理，准备结束后，医生在胎儿头部两侧选择合适位置放置左右

叶产钳，医生在实施过程中要注意左手持钳，并保持手部自然下垂，

产钳凹面朝前，医生右手对产妇实施阴道检查，并将右手缓慢放于

胎儿头部与产妇阴道后壁之间，然后再将产钳放置于胎儿头部和医

生右手掌心之间，将左钳叶放置于胎儿头部左侧耳朵前的额头部

位，右叶产钳放置于与左侧对应的部位，在产妇出现宫缩时，开始

于不同方位展开牵引，当胎儿的额头漏出产妇体外时，缓慢提起产

钳柄部，帮助胎儿娩出。 

1.2.2 研究组 

研究组产妇接受胎头吸引助产术，具体为：产妇体位同样选取

膀胱截石位，先 6 将产妇膀胱排空，对产妇会阴部位进行麻醉切开

处理，在吸引器开口端外侧涂抹好润滑油，做好吸引器的准备工作

后，医生左手撑开产妇阴道后壁，右手持吸引器由产妇阴道后壁进

入，将吸引器的开口端后缘放置于胎儿顶骨部位，然后将注射器与

吸引器的导管连接，吸出内部空气后使吸引器中形成一定负压，当

产妇出现阵缩屏气时，进行旋转牵引，先向下旋转，将胎儿头部俯

屈，胎儿体位达到胎头的枕部抵达趾骨联合下缘时，牵引方向改为

向上，使胎儿仰伸娩出，帮助产妇自然分娩。 

1.3 观察指标 

1.3.1 产妇的妊娠情况 

观察两组产妇的阴道壁血肿、会阴裂伤、产后出血、宫颈裂伤

和切口感染等不良事件的发生情况。 

1.3.2 助产成功率 

统计两组产妇的自然分娩成功率。 

1.3.3 新生儿妊娠结局 

观察两组新生儿面部皮肤损伤、颅内出血、锁骨骨折与头皮出

血的发生情况。 

1.4 统计学方法 

此次选用的统计学分析软件为 SPSS23.0，差异有统计学意义的

标准：P＜0.05；产妇妊娠情况、助产成功率和新生儿妊娠结局用 n

（%）表示，采用χ2 检验。 

2 结果 

2.1 两组产妇妊娠情况对比 

对照组产妇妊娠后不良事件的发生率为 29.17%（14/48），研

究组产妇妊娠后不良事件发生率为 27.08%（13/48），差异不具有
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统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1 两组产妇妊娠情况对比[n（%）] 

组别 n 
阴道壁

血肿 

会阴裂

伤 

产后出

血 

宫颈裂

伤 

切口感

染 
发生率 

对照组 48 3（6.25）4（8.33）3（6.25）2（4.17）2（4.17） 14（29.17）

研究组 48 2（4.17）1（2.08）4（8.33）3（6.25）3（6.25） 13（27.08）

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.2 两组产妇助产成功率 

对照组 48 例产妇中助产成功人数为 46 例，助产成功率为

95.83%；研究组 48 例产妇中助产成功人数为 47 例，助产成功率为

97.92%。两组数据差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05）。 

2.3 两组新生儿妊娠结局对比 

对照组新生儿和研究组新生儿在颅内出血、锁骨骨折与头皮出

血等方面差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05）；但是由于产钳

助产术在助产过程中需要夹住新生儿额前部分皮肤，胎儿皮肤脆

弱，极易对其面部造成损伤，对照组胎儿的面部皮肤损伤率为

12.50%，而研究组胎儿的面部皮肤损伤率为 2.08%，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组新生儿妊娠结局对比[n（%）] 

组别 n 面部皮肤损伤 颅内出血 锁骨骨折 头皮出血 

对照组 48 6（12.50） 2（4.17） 1（2.08） 3（6.25） 

研究组 48 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 1（2.08） 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

3 讨论 

随着我国三胎政策的放开，孕妇人数有所提升，人们对于分娩

质量的要求也不断提高。选择自然分娩的产妇第二产程较长，通常

能够达到 9-12h，在这段时间内产妇容易出现各种状况，影响妊娠

的顺利展开。近年来，随着医疗技术的不断进步，助产技术也在不

断完善，阴道助产中应用最为广泛的两种助产术分别为产钳助产术

和胎头吸引助产术，二者手术效果有所不同，根据不同产妇选择合

适的助产术十分重要。两种助产手段的适应症大致相同，但是二者

各有利弊，产钳助产术需要深入产妇产道内部，会对产妇产道造成

一定损伤，而且产钳需要与新生儿面部直接接触，会造成新生儿面

部出现损伤，但同时产钳助产术的牵引力较大，能够准确、快速的

帮助产妇完成分娩，并且在发现胎儿出现异常时能够及时停止，更

适合胎儿头位难产的产妇；胎头吸引助产术在放置吸引器时不需要

进入产妇的产道内部，对产妇的产道伤害较小，同时吸引器放置位

置为胎儿头部，不会与其面部进行直接接触，造成面部损伤的几率

更低，操作起来也更加便捷，此外，吸引力的控制在实施胎头吸引

助产术时十分重要，若吸引力过小，胎儿易脱滑，会增加胎儿头皮

血肿和颅内出血的风险。因此，在选择助产方式时要结合产妇的实

际情况，制定科学合理的助产方案。 

此次研究结果显示，接受产钳助产术的对照组产妇其阴道壁血

肿、会阴裂伤的发生率要略高于接受胎头吸引助产术的研究组产

妇，但是数据差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05），此外，对

照组产妇产后出血、宫颈裂伤和切口感染的发生率均与研究组产妇

相似，对照组产妇共计出现不良事件 14 例，不良事件发生率为

29.17%（阴道壁血肿：3；会阴裂伤：4；产后出血：3；宫颈裂伤：

2；切口感染：2），研究组产妇共计出现不良事件 13 例，不良事

件发生率为 27.08%（阴道壁血肿：2；会阴裂伤：1；产后出血：4；

宫颈裂伤：3；切口感染：3），以上几组数据差异均不具有统计学

意义（P＞0.05）；对照组 48 例产妇中助产成功人数为 46 例，助产

成功率为 95.83%；研究组 48 例产妇中助产成功人数为 47 例，助

产成功率为 97.92%。两组数据差异较小，不具有统计学意义（P＞

0.05）；新生儿在颅内出血、锁骨骨折与头皮出血等方面对照组和

研究组数据差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05），但是对照组

胎儿的面部皮肤损伤率为 12.50%（6/48），而研究组胎儿的面部皮

肤损伤率为 2.08%（1/48），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，产钳助产术与胎头吸引助产术均能够有效提升产妇

的顺产成功率，并且均具有较高的应用价值，但是由于操作方式不

同，二者各有优劣，主治医师在选择助产方案时要结合产妇和胎儿

情况，平衡二者利弊，以保证产妇与胎儿安全为前提，制定科学合

理的助产方案。 
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