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扁平型盆骨初产妇应用水中待产分娩技术对盆底功能的影响 
廖玲睿  尹雯  何娴婕  杨佳昊  李碧慧（通讯作者） 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的  了解扁平型骨盆初产妇应用水中待产分娩技术对其近期盆底功能的影响。  方法： 将 130 例扁平型盆骨的初产妇进行研究，
根据分娩方式的不同分为研究组（水中待产分娩）和对照组（经阴道分娩待产）。比较两组患者手术相关指标、术后近期盆底功能的相关影
响、机体功能的恢复情况以及新生儿的不良反应的统计学差异。 结果：研究组产妇会阴撕裂情况显著优于对照组产妇，会阴Ⅱ度撕裂产妇
显著少于对照组，会阴完整产妇显著多于对照组；研究组产妇会阴侧切人数显著少于对照组（P<0.05）。研究组产妇盆底肌肌电、盆底肌压
力显著低于对照组产妇，POP-Q 指示点显著低于对照组（P<0.05）。研究组新生儿头颅血肿、羊水浑浊不良反应发生情况显著少于对照组新
生儿（P<0.05）。结论：采用水中待产的扁平型盆骨初产妇分娩时盆底肌肌力正常，对分娩起到积极作用且该研究组中的产妇在分娩过程中
痛苦较轻，可减少术后血量和术中会阴撕裂，术后恢复良好，患者早日康复，并降低疾病死亡率，安全性较高。在对照组中阴道分娩易造
成尿失禁，也证实了阴道分娩是引起尿失禁的重要危险因素，初产妇与同龄的未产女性相比，其压力性尿失禁的发病率增加 3 倍左右，对
盆底肌损伤明显。 
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水中分娩新生儿娩出时完全浸没在水中，在此过程中新生儿的

头部必须是完全浸没在水中直到身体全部在水下娩出，随后立即将
新生儿抱出水面。随着科学技术经济文化的发展我国医疗卫生水平
得到显著的提高，减轻产妇在分娩疼痛、心理压力、降低剖宫产率
及对盆底产妇术后功能进行保护和恢复已经成为了人们十分关注
的问题，特别是和妇女生活质量关系密切的产后盆底肌功能[1]。盆
底功能的损伤或者功能缺陷造成的大便失禁、尿失禁、盆底器官脱
垂及性功能障碍等均属于盆底功能障碍性疾病，可导致产后女性生
活质量水平的下降。水中待产分娩是在水中完成分娩过程的一种新
型人性化分娩方式，可减轻产妇分娩痛苦，但该分娩方式对产后女
性盆底功能影响方面尚无明确定论。基于该背景和相关研究目标，
特对 2020 年 3 月-12 月期间，某医院产科收治的 130 例扁平型盆骨
初产妇进行临床对照研究，基于效应指标的差别分析其具体差异，
并明确不同分娩方法的有效性及安全性。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象：2020 年 3 月-12 月期间，对某医院收治的 130

例扁平型盆骨初产妇进行研究，除先兆早产、前置胎盘、宫内发育
迟缓、羊水量异常、妊娠期糖尿病等产妇；排除孕前有大便失禁、
尿失禁、盆腔手术史、盆腔脱垂病史产妇。该研究在医院进行医学
伦理备案。根据分娩方式的不同分为研究组（水中待产分娩）和对
照组（经阴道自然分娩）。两组患者年龄、孕周、BMI 指标的差异
均无统计学意义（P>0.05），两组患者均衡性好，可比性高。 

1.2  干预方法 
（1）研究组（水中待产分娩）：待孕产妇宫口开至 6cm 时，排

便后温水淋浴，需进行常规实施人工破膜，并且对羊水的情况进行
进一步探查。操作：当产妇宫口扩张≥3cm 后，对产妇阴道进行消
毒、检查，并在 2 次宫缩前用左手中指、食指进入阴道内，右手持
齿钳钳夹将胎膜撕开，并用手指扩大破口，破膜后手指在阴道内停
留，经过 1、2 次宫缩后可将手指取出，并且密切注意观察产妇羊
水流出量、颜色等。之后开展常规胎心监测，胎心无异常现象后入
水，将水温保持在 35～38℃，选自由体位，每入水 2h 后进行 20～
30min 的走动。在产程中助产士需要对产妇进行全程陪伴，并对孕
妇各项生命体征、胎儿胎心进行监测，及时处理产妇的不良主诉，
提高产妇自然分娩信心。进入第 2 产程后，医护人员可指导产妇正
常使用腹压，注意控制胎头娩出速度，待胎儿分娩之后可将产妇出
水移至产床处理胎盘。 

（2）对照组（经阴道自然分娩）：产程中必须连续定时观察并
记录宫缩持续时间、间歇时间及强度，掌握其规律，指导产程进行。
第一阶段中使用外监护，将宫缩压力探头固定在产妇腹壁宫体近宫
底部，连续描记 40 分钟。胎膜已破、宫口扩张 3cm 及以上，将子
宫收缩监护仪内电极极固定在胎儿头皮上，测定宫腔静止压力及宫
缩时压力变化，通过宫口进入羊膜腔内的塑料导管，导管内充满液
体，外端连接压力探头记录宫缩产生的压力。在宫缩的潜伏期和活
跃期都应该进行胎心监测，使用胎儿监护仪，描记宫口扩张曲线及
抬头下降曲线。 

1.3 效应指标：比较两组会阴撕裂、会阴侧切、不良反应的统
计学差异，其中会阴撕裂伤分度标准具体如下：Ⅰ度（仅会阴皮肤
及阴道入口粘膜撕裂）；Ⅱ度（指撕伤已达会阴体筋膜及肌层，累
及阴道后壁粘膜，可至后壁两侧沟向上撕裂，出血较多，解剖结构

不易辨认）；Ⅲ度（指撕裂向下扩展，肛门外扩约肌已撕裂）；Ⅳ度
（指撕裂累计直肠阴道隔，直肠壁及粘膜，直肠肠腔暴露，为最严
重的阴道会阴撕伤，但出血量可不多）。比较两组分娩后盆底功能
相关参数的统计学差异，具体包括：出血量；盆底肌肌电；盆底肌
压力（采用 PHENNIX 神经肌肉刺激治疗仪对产妇盆底肌力测试）；
阴道压力值。 

1.4 统计分析：数据应用 SPSS17.0 统计软件进行分析。计量资
料比较用 t 检验，计数资料比较用卡方检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。 

2  结果 
2.1  两组会阴撕裂和会阴侧切发生情况的比较 
研究组产妇会阴撕裂情况显著优于对照组产妇，研究组产妇会

阴侧切人数显著少于对照组（P<0.05）。 
表1  两组会阴撕裂和会阴侧切发生情况的比较  n（%） 

会阴撕裂 会阴侧切 
组别 会阴Ⅰ度

撕裂 
会阴Ⅱ度

撕裂 
会阴完整 侧切 未侧切 

对照组 24（36.92）20（30.77）21（32.31）14（21.54）51（78.46）
研究组 25（38.46）14（21.54）26（40.00） 3（4.62） 62（95.38）

X2 8.625 10.741 
P <0.05 <0.05 
注：P<0.05表示差异有统计学意义 
2.2  两组盆底功能相关参数的比较 
研究组产妇盆底肌肌电、盆底肌压力显著低于对照组产妇，其

差异均有统计学意义（P<0.05）。而两组产妇术中出血量、阴道压
力值的差异均无统计学意义（P>0.05）。 

表2  两组盆底功能相关参数的比较 （ sx ± ） 

组别 出血量（mL）
盆底肌肌电

（u V） 
盆底肌压力
（mmHg） 

阴道压力值（cm 
H2O） 

对照组 
192.04±

25.84 
12.43±2.01 38.64±5.14 52.34±7.61 

研究组 
189.30±

26.37 
8.34±1.59 26.08±3.08 53.07±7.19 

t 0.598 12.866 16.899 0.562 
P 0.550 <0.05 <0.05 0.574 
注：P<0.05表示差异有统计学意义 
2.3  两组新生儿不良反应的比较 
研究组新生儿头颅血肿、羊水浑浊不良反应发生情况显著少于

对照组新生儿（P<0.05）。其余不良反应构成的差异均无统计学意
义（P>0.05）。 

3 讨论 
随着生活水平和经济能力的改善与提高，对医疗是需求越来越

多样化，减轻孕产妇在分娩疼痛程度、降低我国剖宫产率及保护妇
女盆底功能是国家卫生医疗水平提高后大多数孕产妇提出的普遍
需求，为预防女性在产后盆底障碍性疾病、就保护女性盆底功能而
言成为了临床研究工作的一个热点[2-3]。在现阶段，无痛分娩技术在
临床工作中的应用范围越来越广，得到了工作中大部分孕产妇的支
持和认可，孕产妇也积极参与无痛分娩的行列，在无痛分娩中应用 
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最为广泛和最被孕产妇接受的就是水中待产分娩镇痛及药镇痛，其
分娩方式的镇痛效果也较为明显和理想，但这两种无痛分娩方式对
产妇产后盆底功能的影响尚未明确，有部分学者认为水中分娩存可
能在一定局限性，可增加产妇产后出血及新生儿窒息发生率[4]。但
初产妇存在产及会阴条件差的特点，且产程较长，与水中分娩相比，
在水中待产更为合适。根据世界卫生组织调查结果显示，我国剖宫
产率达到了46.5%，剖宫产率高于其他国家，这主要是受社会因素
和人种的身体组织差异的影响，初产妇不能忍受分娩过程中所经历
的疼痛和漫长的生产时间，因此要求剖宫分娩的孕产妇较多[5-6]。有
关研究学者认为，水中镇痛及药物镇痛可减少部分产妇因不能忍受
分娩疼痛造成的剖宫产例数，本文研究的是扁平盆骨的初产妇水中
待产分娩同自然分娩对盆底肌的影响，该生产过程中是产妇在水中
可以取自由体位，配合一定的水温，初产妇在漫长的产程中会消耗
大量体力，水中待产可以帮助产妇消除疲劳、舒缓肌肉、放松心情，
使产妇无论是在生理上还是心理上都更加适应漫长的产程，减少在
生产中途转剖宫产的可能性。 

研究结果显示，研究组研究组产妇盆底肌肌电、盆底肌压力显
著低于对照组产妇，该结果可知，扁平型盆骨的初产妇水中待产分
娩方式可以减少对盆底功能的不良影响。选择经阴道分娩的孕产
妇，胎头会对软产道造成一定的挤压，进一步加重了对盆底肌肉的
牵拉，可引起盆底功能的机械性损伤。在结果的数据中可见水中待
产分娩可一定程度降低分娩过程中的会阴侧切率，而会阴侧切可以
对产妇盆底肌肉组织完整性及会阴神经系统传导功能造成破坏，特
别是对肛提肌完整性及支配肛提肌的会阴神经损伤更为严重，这样
的结果可导致产后产妇盆底组织功能恢复慢，出现盆底肌力下降现
象[7-8]。研究数据还显示，观察组新生儿窒息率与感染率与对照组比
较，具有统计学差异，新生儿的轻度窒息数据中可看出选择水中待
产组发生该情况的几率明显小于经阴道生产的孕产妇，新生儿的头
颅血肿情况中可看出对照组的情况并不理想，经阴道挤压过程中可
能会导致孕产妇的心理状态发生相应波动，继而影响后续相应过
程，但是该研究尚未结合心理测试量表对产妇进行具体量化评估，
因此也无法具体明确研究组发挥效果优势的具体机制。 

因此对于扁平型盆骨的初产妇而言，选择水中待产是一种更为
安全可靠的方式且不会影响新生儿安全性，属于一种安全、舒适的

待产方式，临床推广价值高。但是相对而言，该研究亦有两点不足
之处：第一，单中心研究所纳入符合研究要求的病例数相对较少，
为确证不同分娩方法的有效性及安全性，尚需扩大研究范围。第二，
尚未对分娩后产妇进行长期随访观察，其预后恢复情况如何尚无法
得知，后续研究尚无进一步深入探究和分析。 
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