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气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩中的应用价值探究 

王海敏  冀娜娜 

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的：研究气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩中的应用价值。方法：随机抽取我院 2020 年度收治的初产妇 94 例作为研究对象，

按随机数字表分组方式分为研究组（n=47）和对比组（n=47），在对比组产妇中实施常规护理，在研究组产妇中实施气囊仿生助产护理，比对

两组产妇的各项指标变化。结果：研究组产妇第一产程时间、第二产程时间及总产程时间均低于对比组，统计学分析比对有意义（P＜0.05）；

研究组的自然分娩率与新生儿 Apgar 评分与对比组相比更高、并发症发生率与对比组相比更低，对比分析统计学差异显著（P＜0.05）。研究组

产后乳汁分泌耗时比较优于对比组（P<0.05）。研究组会阴损伤（会阴裂伤 21.28%、会阴侧切 4.26%、会阴完整 74.47%）比对比组（会阴裂伤

44.68%、会阴侧切 23.40%、会阴完整 31.91%）更低（P<0.05）。研究组产后出血率（23.40%）明显比对比组（59.57%）更低（P<0.05）。结论：

气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩中的应用价值较高，值得临床给予推广应用。 
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现阶段，产科临床多推荐产妇以自然分娩为主、剖宫产分娩为

辅，这是因为自然分娩下对产妇带来的伤害小、并发症少[1]，更易

于产妇产后恢复，但自然分娩下产程时间偏长则直接增加产妇分娩

痛苦，正常情况下，产妇怀孕足月后，子宫会出现规律的宫缩，这

是胎儿出生的信号。很多时候，产妇都会选择顺产，但是随着生活

质量的提高，生活条件的改变，生育巨型孩子概率也会越来越高，

这就导致顺产的困难。经对有关资料的分析，认为自然生产可以促

进产道的压迫，从而提高婴儿的呼吸能力，因此，相对于剖宫产，

该方法是产妇的第一选择。会阴侧切术是一项具有创伤的手术，很

可能引起产褥期的炎症，从而对患者外观造成不利影响。而气囊辅

助生产技术则是一种新型的辅助技术，可以通过电脑编程和人工调

节，对产道充气和出气进行有效的调节，从而达到扩大产路的目的。

因此，本文针对气囊仿生助产护理在促进初产妇自然分娩中的应用

价值进行研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽取我院 2020 年度收治的初产妇 94 例作为研究对象，按

随机数字表分组方式分为研究组（n=47）和对比组（n=47），纳入

标准：①足月妊娠；②无产前出血；③无产道畸形或异常；④无新

生儿头盆不正；⑤知情同意。研究组产妇中，年龄在 22-31 岁区间

内，年龄均数（26.12±1.15）岁，孕周在 38-42 周区间内、孕周均

数（39.56±0.57）周，对比组产妇中，年龄在 21-32 岁区间内，年

龄均数（25.88±1.21）岁，孕周在 38-41 周区间内、孕周均数（39.01

±0.45）周，两组产妇的一般资料对比不具统计学意义（P＞0.05），

具显著临床可比性。 

1.2 方法 

在对比组产妇中实施常规护理，在研究组产妇中实施气囊仿生

助产护理，产妇保持膀胱截石位体位，用自动仿生气囊辅助分娩设

备对剖腹处进行传统的铺布和消毒，一切都要做到在无菌条件下进

行，待宫口扩大至 5cm 及以上时，则采取单扩技术，护理人员于宫

缩间隙给予产妇人工破膜，此时，产妇发生羊水浑浊后需对产妇阴

道上端进行扩张，然后于阴道上端放置远端气囊柄，上段阴道扩大

2 次，逐步充气至直径在 7-8cm 左右后停止充气，5 分钟后再次对

产妇阴道下端进行扩张，下段阴道扩大 1 次，充气气囊至直径在

5-6cm 左右后停止充气，保持 5 分钟即可。如果宫口张开的直径大

于 2 cm 小于 5cm，则采取双扩的方式，将探阴器插入阴道，使其

彻底裸露，裸露的子宫颈部和阴道全部清洗干净，宫颈前唇要用宫

颈钳进行固定，并将膨胀的安全气囊与宫颈内腔中的安全气囊的大

小保持在同一水平，同时要根据产妇自身的具体状况调整充气的速

率。出现宫缩无力时，可以通过宫缩素进行 24 ml/h 的输液，需要

适当的调节，以维持宫缩的效果。如果子宫收缩起作用，则将安全

气囊的大小控制在 5-7 cm 以内，持续 3-5 分钟，当宫颈扩大时，

应持续 1-2 次；如子宫下段扩大，建议将安全套的直径设定为 6 cm，

持续 3-5 分钟，当子宫颈部扩大时，最好是 2-3 次。如果是子宫内

的胎膜未破，可以在子宫颈部扩大到 6 cm 的时候使用宫缩间隔进

行人工破膜术，术后要注意检查胎儿的羊水和胎心音，并根据产妇

的具体状况进行相应的治疗。同时，还记录了产后出血情况。如遇

产妇宫缩乏力时需给予产妇宫缩素治疗提高宫缩频率和力度，以此

促进自然分娩。 

1.3 观察指标 

详细观察并记录两组产妇的第一产程时间、第二产程时间及总

产程时间；记录产妇自然分娩例数以及发生会阴水肿、产后痉挛、

其它等并发症例数并计算相应发生率；使用《新生儿 Apgar 评分量

表》对新生儿进行评分，包含呼吸、脉搏、刺激反应等内容，共计

10 分，分数越高新生儿越健康[2]。记录产妇产后乳汁分泌耗时（1d

内、1-2d、2-3d、3d 以上）。记录产妇会阴损伤，包括：会阴裂伤、

会阴侧切、会阴完整。记录产后出血率。包括：出血、未出血。 

1.4 统计学处理 

本实验涉及的指标采用 SPSS24.0 统计软件包计算，计量资料采

用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料采

用例数和百分比率表示，组间比较采用χ2 检验，P＞0.05 表示差异

无统计学意义，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组产妇不同产程时间的比对分析 

研究组产妇第一产程时间、第二产程时间及总产程时间均低于

对比组，统计学分析比对有意义（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组产妇不同产程时间的比对分析（`x±s，小时） 

组别 例数 第一产程 第二产程 总产程 

研究组 47 6.11±1.29 1.11±0.18 7.22±0.92 

对比组 47 11.02±1.35 1.46±0.21 12.48±1.03 

t - 18.027 8.675 26.111 

P - ＜0.05 

2.2 两组产妇自然分娩率、新生儿 Apgar 评分及并发症发生率

的比对分析 

研究组的自然分娩率与新生儿 Apgar 评分与对比组相比更高、

并发症发生率与对比组相比更低，对比分析统计学差异显著（P＜
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0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组产妇自然分娩率、新生儿 Apgar 评分及并发症发生

率的比对分析（`x±s，[n(%)]） 

组别 例数 自然分娩率 
新生儿 Apgar

评分 

并发症发生

率 

研究组 47 44（93.62） 9.33±0.24 4（8.51） 

对比组 47 35（74.47） 5.61±0.35 15（31.91） 

t/X2 - 6.425 60.094 7.981 

P - 0.011 0.000 0.004 

2.3 两组产后乳汁分泌耗时比较 

研究组产后乳汁分泌耗时比较优于对比组（P<0.05）。如表 3

所示。 

表 3 两组产后乳汁分泌耗时比较[n(%)] 

组别（n＝

47） 
1d 内 1-2d 2-3d 3d 以上 

研究组 11（23.40） 16（34.04） 11（23.40） 9（19.15） 

对比组 1（2.13） 4（8.51） 22（46.81） 20（42.55） 

X2 9.553 9.146 5.650 6.034 

P 0.002 0.003 0.018 0.014 

2.4 两组会阴损伤比较 

研究组会阴损伤（会阴裂伤 21.28%、会阴侧切 4.26%、会阴完

整 74.47%）比对比组（会阴裂伤 44.68%、会阴侧切 23.40%、会阴

完整 31.91%）更低（P<0.05）。如表 4 所示。 

表 4 两组会阴损伤比较[n(%)] 

组别（n＝47） 会阴裂伤 会阴侧切 会阴完整 

研究组 10（21.28） 2（4.26） 35（74.47） 

对比组 21（44.68） 11（23.40） 15（31.91） 

X2 5.824 7.231 17.091 

P 0.016 0.007 0.000 

2.5 两组产后出血率比较 

研究组产后出血率（23.40%）明显比对比组（59.57%）更低

（P<0.05）。如表 5 所示。 

表 5 两组产后出血率比较[n(%)] 

组别（n＝47） 出血 未出血 出血率 

研究组 11（23.40） 36（76.60） 11（23.40） 

对比组 28（59.57） 19（40.43） 28（59.57） 

X2 - - 12.665 

P - - 0.000 

3 讨论 

分娩方式主要分为自然分娩和剖宫产分娩两种，由于剖宫产分

娩下产妇创伤大、恢复慢、并发症多且在一定程度上影响新生儿健

康，因而临床多推荐以自然分娩为首选分娩方式。气囊仿生助产护

理为非药物性自然分娩助产方式，通过充气气囊模拟新生儿胎头的

方式以促进自然分娩，在有效松弛宫颈、软化宫颈的同时加速宫颈

程度[3]，实现宫缩的加速和产力的提升，不仅符合自然分娩规律，

且操作相对简单、安全性较高，逐渐在产科临床的自然分娩产妇中

广泛应用，起到了极佳的分娩效果，对新生儿健康亦起到一定保障

效果。近年来，随着社会和经济的发展，产妇在剖宫产手术中的应

用日益广泛，而对自然生产的关注也日益减少[4-6]。而剖宫产有其自

身的缺陷，可引起产后大出血、伤口感染等母婴合并症，甚至会危

及产妇健康，从而影响到胎儿的健康。而天然生产则没有上述缺点，

不但可以减少合并症的发生率[7-9]。因此，提高自然产出率是保证产

妇的生命健康的关键，为增加自然生产率，可以采用气囊式助产技

术来辅助生产，既能减少产妇的生产疼痛，又能保证产妇的安全[10]。

“气囊”技术是通过特殊的气囊，在电脑的控制下，通过充气和放

气来扩大柔软产道，让其膨胀到胎头的尺寸，降低胎儿的预后阻力，

让产妇暂时成为“经产妇”，提前为生产提供有利的环境[11]。“仿生

气囊”是一种仿生技术，它遵循着自然的生产原理，在不借助药物

的情况下，逐步扩大柔软产路，有利于自然生产，避免因为技术原

因造成的并发症，从而大大缩短产程，减轻产妇的痛苦，降低剖宫

产率和母婴并发症，是广大产妇的新选择。采用气囊辅助生产，可

以大大缩短产程，降低生产的风险，降低生产强度，提高生产效率。

采用气囊仿生技术对子宫及阴道进行扩容，可有效地缩短产道中的

各种纤维和结缔组织，降低对盆底支撑的损害，促进产后的快速愈

合。 

研究表明：研究组产妇第一产程时间、第二产程时间及总产程

时间均低于对比组，且研究组的自然分娩率与新生儿 Apgar 评分与

对比组相比更高、并发症发生率与对比组相比更低，可见与常规护

理相比来说，气囊仿生助产护理下能够大幅缩短产程时间，同时提

高差愤怒自然分娩率及新生儿 Apgar 评分，切实降低并发症发生率。

气囊仿生助产护理下产妇组产后乳汁分泌耗时、会阴损伤、产后出

血率明显优于对比组，说明气囊仿生助产护理能够降低产妇生产时

所受伤害，使产妇享受优质生产过程。 

综上所述，初产妇自然分娩中应用气囊仿生助产护理能够在有

效缩短产程的同时提高自然分娩率，保障新生儿健康，切实有效减

少初产妇并发症发生，更易于初产妇产后身体恢复，临床应用价值

较高。 
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