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扁平盆骨初产妇施行水中待产分娩的效果观察 
邹子恒  许承攀  马智宇  李碧慧（通讯作者） 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：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：2016 年 11 月至 2017 年 11 月期间，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实验组(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：试验组产妇会阴撕裂情况显著优于对照组产妇

（P<0.05）。试验组产妇盆底肌肌电、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）。试验组新生儿头颅血肿、

羊水浑浊不良反应发生情况显著少于对照组（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良好。 
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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，盆底产妇术后功能进行保护和恢复已成

为人们十分关注的问题[1]。盆底功能的损伤可导致产后女

性生活质量水平的下降[3]。水中分娩（Childbirth in water）

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。本文主要是研究 130 例在阴

道分娩情况下水中待产及常规待产对产后近期盆底功能

及新生儿安全的影响，现报道如下。 

1 对象与方法 

研究对象：2016 年 11 月至 2017 年 11 月，选取扁平

型盆骨初产妇 130 例根据分娩方式的不同分为实验组(水

中待产分娩)和对照组（经阴道自然分娩）[4]。病例的纳

入标准:足月单胎，盆底肌功能良好，宫高腹围无异常现

象。排除标准：经产妇者，有妇科病史者，不宜手术。 

每组65例产妇 

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。见表1。 

表1  两组患者临床疗效的比较 [N（%）] 

组别 年龄（岁） 孕周（周） BMI（Kg/m2） 

对照组 26.74±3.02 38.41±1.02 23.86±2.41 

试验组 26.51±2.89 38.29±1.15 23.92±2.35 

X2 0.443 0.629 0.143 

P 0.658 0.530 0.885 

1.2 分组及治疗方法： 

选取 130 例，按生产方式的不同分为实验组 65 例与

对照组组 65 例 

根据题目，重点表达两组治疗（临床题目）、护理（护

理题目）举措的差异 

（1）试验组（水中待产）： 

当产妇宫口扩张≥3cm 后，对产妇阴道进行消毒、

检查，2 次宫缩前用左手阴道内，持齿钳钳将胎膜撕开，

并用手指扩大破口，手在阴道内停留，2 次宫缩后将手取

出，注意观察羊水流出量、颜色等。之后开展常规胎心

监测，无异常后，每入水 2h 后进行 20～30min 的走动。

在产程中助产士需全程陪伴，并对孕妇生命体征、胎心

进行监测，进入第 2 产程后，指导产妇正常使用腹压，

待分娩后将产妇出水移至产床处理胎盘。 

（2）对照组（经阴道自然分娩）： 

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。 

1.3 调查内容： 

比较两组会阴的测侧切情况，会阴的损伤或撕裂情

况，盆底肌肌电、肌压力大小，产妇生产过程中出血量，

阴道的压力值，新生儿的不良反应。 

1.4 指标简单描述监测或评价方法 

1.4.1 会阴撕裂伤分度标准 

Ⅰ度系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; 

1.4.2 采用 PHENNIX 神经肌肉刺激治疗仪对产妇盆

底肌力测试 

盆底肌肉组织肌纤维总共分为 0～Ⅴ级，按照要求对

产妇盆底深度及浅部肌层进行检测，深部肌层振动幅度

超过 40%；浅部肌层振动幅度在 60%～100%范围内，持

续时间 1～5s 分别和Ⅰ～Ⅴ级进行对应。 

新生儿窒息根据新生儿 Apgar 评分进行判断，Apgar

评分为 4～7 分表示新生儿轻度窒息。 

1.4 统计分析：统计学处理数据应用 SPSS17．0 统

计软件进行分析。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差

异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组产妇会阴撕裂及侧切的比较 
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试验 组产 妇会 阴撕 裂情 况 显著 优于 对照 组产妇

（P<0.05）。具体见表2。 

表2  两组产妇会阴撕裂及侧切的比较 N（%） 

会阴撕裂情况 会阴侧切情况 

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）

试验组 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  两组产妇分娩后盆底功能情况的比较 

试验组产妇盆底肌肌电、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）。具体

见表3。 

表3  两组产妇分娩后盆底功能情况的比较（ 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） POP-Q 指示点 Aa 

对照组 192.04±25.84 12.43±2.01 38.64±5.14 52.34±7.61 1.34±0.26 

试验组 189.30±26.37 8.34±1.59 26.08±3.08 53.07±7.19 2.03±0.41 

X2 0.598 12.866 16.899 0.562 11.458 

P 0.550 <0.05 <0.05 0.574 <0.05 

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 

试验组新生儿头颅血肿、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）。具体见表4。 

表4  两组新生儿不良反应的比较 [N（%）] 

组别 院内感染 
轻度窒

息 
头颅血肿 心肌损伤 羊水浑浊 

对照组 1（1.54）3（4.62）11（16.92）2（3.08）14（21.54）

试验组 2（3.08）1（1.54）4（6.15） 3（4.62）5（7.69） 

X2 0.418 0.748 1.841 0.496 1.547 

P 0.630 0.295 <0.05 0.587 <0.05 

注：P<0.05表示差异有统计学意义 

3 讨论 

保护妇女盆底功能是大多数孕产妇提出的普遍需求
[7]。现阶段，无痛分娩技术得到了大部分孕产妇的认可，

无痛分娩中最被孕产妇接受的就是水中待产分娩镇痛及

药镇痛，但这两种无痛分娩方式对产后盆底功能的影响

尚未明确，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，水中待产可以帮助产妇

消除疲劳、舒缓肌肉、放松心情[7-8]。实验组组盆底肌肌

电情况优于对照组。水中待产分娩方式可以减少对盆底

功能的不良影响。阴道分娩，胎头会对软产道的挤压可

引起盆底功能损伤。水中待产分娩可降低会阴侧切率，

会阴侧切可对产妇盆底肌肉组织造成破坏，特别是会阴

神经损伤更为严重，可导致产后产妇盆底组织功能恢复

慢，盆底肌力下降现象。 

在实验过程中发现，新生儿的头颅血肿情况中可看

出对照组的情况并不理想，阴道挤压过程中可能会影响

孕产妇的心态，也会影响该过程中新生儿的情况。对照

组的羊水浑浊度明显高于实验组，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待产

方式，且不会影响新生儿安全性，临床推广价值高。 

本研究发现……，可能与……有关。 
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