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【摘要 】　目的　探讨胎头着冠运用减张手法联合自然娩肩在降低产时会阴损伤中的应用效果,为有效降低产时会阴裂伤的发

生提供临床依据.方法　２０２０年１０月至２０２２年５月,采用便利抽样法选择在绍兴市某三级甲等综合性医院自然分娩的产

妇２８６例为研究对象,按住院号尾数的单双数分为观察组(n＝１４９)和对照组(n＝１３７).观察组在适度会阴保护技术上,当胎

头着冠运用减张手法联合自然娩肩助产;对照组以常规的适度会阴保护技术和人工娩肩助产,比较两组产妇会阴损伤等情

况.结果　观察组产妇会阴损伤、产后会阴水肿、会阴疼痛、产后住院日均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);两
组产妇阴道前庭损伤、新生儿出生体质量和１~５minApgar评分均无统计学意义(均 P＞０．０５).结论　胎头着冠运用减张

手法联合自然娩肩,能有效减少产妇会阴损伤的发生,可提高产科护理质量.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationoftensionrelaxingcombinedwithnaturalshoulderdelivery
aftercrowningoffetalheadinreducingintrapartumperinealinjury,andtoprovideclinicalreferencefor
effectivelyreducingtheincidenceofintrapartumperineallaceration．Methods　From October２０２０toMay
２０２２,２８６parturientswhogavebirthnaturallyinatertiaryAgeneralhospitalinShaoxingCitywereselected
bytheconveniencesamplingmethodanddividedintotheobservationgroup (n＝１４９)andthecontrol
group(n＝１３７)accordingtotheoddandevennumberoftheendnumberofhospitalizationnumber．Inthe
observationgroup,the moderateperinealprotectiontechnique wasapplied whenthefetalhead was
crowned,combinedwithnaturalshoulderdelivery．Thecontrolgroupwastreatedwithconventionalmoderate
perinealprotectiontechniqueandmannalshoulderdelivery．Theperinealinjurywascomparedbetweenthe
twogroups．Results　Perinealinjury,perinealedema,perinealpainandpostpartum hospitalstayinthe
observationgroup werelowerthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferences werestatistically
significant(allP＜０．０５)．Therewerenosignificantdifferenceinvaginalvestibularinjury,birthweightand
Apgarscoreof１to５minbetweenthetwogroups(allP＞０．０５)．Conclusion　Theuseoftensionrelaxing
techniquecombinedwithnaturalshoulderdeliverycaneffectivelyreducetheoccurrenceofperinealinjury
andimprovethequalityofobstetriccare．
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　　据报道[１],会阴裂伤是自然分娩产妇的常见并

发症之一,超过８５％的自然分娩产妇会发生.其

中,Ⅰ度和Ⅱ度占８９％、Ⅲ度和Ⅳ度(重度)占１１％,

初产妇的发生率高于经产妇.重度会阴裂伤会影响

产科医疗质量,使产妇发生会阴疼痛、出血、感染等,
从而导致产妇舒适度下降,甚至影响母乳喂养,产生

住院时间延长等一系列问题;同时也会增加产妇的

社会心理问题[２Ｇ３].２０１３年,中国妇幼保健协会聘

请范渊达教授进行了«推广国际产科管理服务模式,
普及无创助产技术,促进自然分娩»的系列讲座,期
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间提出了应大力推广无创助产技术(即不常规会阴

侧切、控制胎头娩出速度等)[４],如今该技术已在全

国各家医院的产科普及.虽然该技术的推广在很大

程度上降低了会阴侧切率[５],但是当会阴体扩张达

到或超出其极限范围时,裂伤仍不可避免,所以如何

减少会阴裂伤,仍需在无创助产的技术上改进.本

课题组在临床实践中发现,当胎头着冠后,运用手法

能使产妇会阴部组织张力减低,而娩肩时结合«中国

正常分娩指南»[６]中提出的等待下一次宫缩自然娩

肩,两者结合就能有效降低产妇产时会阴裂伤的发

生,现报道如下:

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２０年１０月至２０２２年５月,便利

抽样法选取在绍兴市某三级甲等综合性医院自然分

娩的产妇为研究对象,纳 入 标 准:(１)妊 娠 ３７~
４２周;(２)单胎头先露;(３)无自然分娩禁忌;(４)能
正常交流;(５)自愿参与本研究.排除标准:(１)合并

心、肝、肾功能损伤;(２)合并精神疾病;(３)会阴皮肤

皲裂或会阴水肿;(４)妊娠合并巨大儿;(５)胎儿宫内

发育迟缓.本 研 究 已 通 过 该 院 伦 理 委 员 会 审 批

(IECＧKＧAFＧ０７６Ｇ１．１).所有产妇对本研究知情同

意,并签署知情同意书.本研究样本量计算公式适

用于两组率的比较,公式为:

n１＝n２ ＝[Zα/２ ２P(１－９)＋Zβ P１(１－P１)＋P２(１－P２)]２
(P１－P２)２

式中P１ 和P２ 为对照组和观察组的会阴损伤发生

率,P＝(P１＋P２)/２,根据既往病例可得P１＝９０％,
拟设定干预后研究对象会阴损伤发生率P２＝７５％,

Zα/２和Zβ 分别为检验水准α(双侧)和第Ⅱ类错误β
相对应的Z 值,本研究中α取０．０５,Zα/２为１．９６,β取

０．９,Zβ 为１．２８.上述值代入公式,得n１、n２ 均为

１３３,本研究观察组最终纳入１４９例,而对照组纳入

１３７例,符合最小样本量要求.

１．２　方法　参与本研究的助产士均为在产房工作

５年及以上的主管护师,有良好的语言沟通和应急

处理能力,前期经过该项目的培训和考核.为避免

接生水平对分娩结局的影响,所以未对助产士进行

分组.根据住院号尾数的单双数将产妇分为观察组

(n＝１４９)和对照组(n＝１３７).两组产妇均在宫口

开全前采用自由体位;宫口开全后,助产士指导产妇

正确使用腹压;接生时,两组产妇均采用半坐卧位;
待胎头拨露４cm,消毒会阴,铺无菌辅料做好各项

接生准备.在胎头娩出过程中,助产士指导两组产

妇使用腹压的方法一致,即宫缩时哈气,待宫缩最高

峰过后适度使用腹压;助产士左手手掌置于胎头顶

部,拇指与其余四指分开,用掌心和指腹控制胎头娩

出速度,在每一次宫缩时,胎头娩出大小以不超过

１cm为宜.

１．２．１　对照组　采用适度会阴保护和人工娩肩助

产,即助产士自上台接生到胎儿娩出,无需对产妇会

阴体采用手法保护,仅在产妇宫缩时用左手控制胎

头娩出速度,直至胎头缓慢娩出;胎头娩出后,先清

理气道,协助胎头复位和外旋转,使胎儿双肩同产妇

骨盆的前后径相一致,嘱产妇哈气;同时,助产士左

手在胎颈上方轻轻下压,使胎儿前肩自耻骨联合下

方完全娩出;助产士左手换至胎颈下方向上托完全

娩出后肩,再轻轻牵拉娩出整个胎儿.

１．２．２　观察组　在适度会阴保护的基础上,当胎头

着冠时运用减张手法,胎头娩出后联合等待一次宫

缩自然娩肩,具体操作如下:(１)减张手法,即胎头着

冠,助产士左手手掌置于胎头顶部,用掌心控制胎头

娩出速度,五指分开成弧形放置于产妇阴道前庭

９点至３点区域的边缘,产妇宫缩时,助产士一边用

掌心控制胎头娩出速度,一边用指腹将该区域的组

织向前轻推,将该区域的组织随着胎头仰伸和娩出,
慢慢地滑向胎头后脑勺,胎头娩出的速度应与指腹

向前轻推的速度呈正比.同时,助产士注意与产妇

配合,即产妇使用腹压时继续,产妇休息时暂停,直
到胎头完全娩出.助产士在操作时若感觉单手操作

困难,可改双手操作,即左手掌心控制胎头,右手指

腹向前轻推,双手相互配合.(２)自然娩肩,即胎头

娩出后不急于娩肩,而是等待一次宫缩,在等待过程

中胎头会自行复位和外旋转,羊水会不断流出,均无

需干预,只需做好评估和观察;当宫缩来临,嘱产妇

哈气,借助宫缩力量缓慢娩出胎儿的前肩和后肩,待
胎儿双肩完全娩出后,助产士再用双手轻轻牵拉娩

出整个胎儿.

１．２．３　评价指标　收集两组数据并统计分析,包括

产妇一般资料、新生儿体质量、１~５minApgar评分

及产后住院日;由接生助产士评价会阴完整、会阴损

伤、阴道前庭损伤、产后１d会阴疼痛情况和会阴水

肿程度并记录.(１)会阴损伤判定标准:会阴Ⅰ度损

伤指会阴损伤累及会阴皮肤及阴道出口处黏膜;会
阴Ⅱ度损伤是指会阴损伤累及会阴肌肉层,损伤不

规则,损伤处渗血较多,有时可累及阴道左右两侧壁

黏膜及小阴唇擦伤;会阴Ⅲ度损伤指会阴损伤不仅

累及阴道、会阴体,还涉及肛门括约肌;会阴Ⅳ度损

伤指会阴损伤累及肛门括约肌复合体及肛门内皮,
直肠壁破裂[７].(２)会阴水肿评价标准:会阴处皮肤

无明显肿胀,为不明显;会阴处皮肤水肿增高１cm
以内,水肿直径２cm 以内,为轻度;会阴处皮肤增高

１~２cm,水肿直径２~３cm,为中度;会阴处皮肤水

７
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肿增高２cm 以上,水肿直径３cm 以上,为重度[８].
(３)会阴疼痛评价标准:采用数字评分表(numeric
ratingscale,NRS)评价会阴疼痛.由产妇自己选出最

能代表会阴疼痛的数字,０分无痛;１~３分轻度疼痛,
不影响睡眠;４~６分中度疼痛,睡眠受影响,入睡浅;

７~１０分重度疼痛,严重影响睡眠[９].

１．２．４　统计学处理　采用 Epidata３．１进行数据录

入,采用SPSS２０．０统计软件进行数据分析,正态分

布的计量资料采用x±s表示,采用t检验;等级资料

采用秩和检验;计数资料以例数和百分比表示,采用

χ２ 检验,检验水准α取０．０５,以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组产妇的一般资料比较　两组产妇在年龄、
孕周、身高、体质量、产次、文化程度等项目上的差异

均无统计学意义(均P＞０．０５),有可比性,见表１.

表１　两组产妇的一般资料比较(N＝２８６)

项　　目
观察组

(n＝１４９)

对照组

(n＝１３７)
t或Z P

年龄(岁,x±s) ２９．３７±４．１４ ２９．８５±４．４０ ０．９４５ ０．６５３
孕周(周,x±s) ３９．３９±１．０４ ３９．１１±１．１０ ２．１４０ ０．３３７
身高(l/cm,x±s) １６１．１４±４．９８ １６０．８８±４．９４ ０．４５１ ０．８６７
体质量(m/kg,x±s) ６８．２１±８．６７ ６８．５２±１１．１４ ０．２６９ ０．８６２
产次(次,x±s) １．４５±０．５５ １．４７±０．５８ ０．３７０ ０．３６２
文化程度[n(％)] －０．４９１ ０．６２４
　初中 １９(１２．７５) 　２２(１６．０５)　
　高中 １５(１０．０６) 　１２(８．７５)　
　本科及以上 １１５(７７．１８) １０３(７５．１８)

２．２　两组产妇会阴、产后１d会阴疼痛及会阴水肿

的比较　两组产妇均未发生会阴Ⅲ度和Ⅳ度损伤,
但观察组产妇的会阴损伤情况低于对照组,差异有

统计学意义(P＜０．００１);两组产妇的阴道前庭损伤

差异无统计学意义(P＞０．０５),且均未发生重度会阴

疼痛和重度会阴水肿,但观察组产妇产后１d的会

阴疼痛和会阴水肿均低于对照组,差异均有统计学

意义(均P＜０．０１),见表２.

２．３　两组产妇产后住院日与新生儿情况的比较　
观察组产妇产后住院日低于对照组,差异有统计学意

义(P＜０．０５).两组新生儿的出生体质量和１~５min
Apgar评分的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),
见表３.

３　讨论

３．１　减张手法联合自然娩肩在降低会阴损伤中的

作用

３．１．１　减张手法在降低会阴损伤中的作用　胎儿娩

出的过程是会阴组织张力不断增加的过程,若胎头

娩出速度过快,组织无法正常扩展,裂伤就不可避

免[１０].在传统的手法中,一种是下压胎头俯屈至娩

出[１１],该手法不仅影响胎头仰伸,而且因点压的重

力,可能会增加会阴裂伤的程度;另一种是控制胎头

娩出速度[１２],该手法只延长了会阴扩张的时间,但
当扩张超出其极限范围,裂伤仍不可避免[１３].减张

手法是建立在适度会阴保护的基础上,主动减小会

阴组织向外扩张的张力,当胎头着冠,将被迫向外扩

张的会阴组织转为主动向内回退和回缩,使会阴组

织不随着胎头娩出直径的增大而增大,当阴道前庭

９点到３点区域的张力减少时,整个会阴部的张力

也一同降低,因而减少了会阴损伤的发生.即使会

阴张力仍不可避免达到或超出其生理最大限度,该
手法也能使其裂伤的程度降低,有效减少会阴Ⅱ度

及以上的损伤.另外,该手法也减轻了胎头仰伸时

遇到的阻力,使胎头更容易娩出,更能保障新生儿的

安全.胎头娩出时间缩短、会阴体压迫时间缩短、产
时会阴损伤减少等使产后会阴水肿、疼痛等一系列

问题的发生都减少或减轻,故产妇舒适度提高.

表２　两组产妇会阴情况的比较[N＝２８６,n(％)]

项　目
观察组

(n＝１４９)

对照组

(n＝１３７)
χ２ 或Z P

会阴损伤情况 －３．９７５ ＜０．００１
　完整 ２５(１６．７７) 　９(６．５６)　
　Ⅰ度 　１１５(７７．１８)　１０２(７４．４５)

　Ⅱ度 ９(６．０４) 　２６(１８．９７)　
阴道前庭损伤 ０．２０２ ０．６５３
　是 　５(４５．４５) 　６(５４．５５)

　否 １４４(５２．３６) １３１(４７．６４)
产后１d会阴疼痛 －３．８５４ ＜０．００１
　无痛 ８６(５７．７１) ５０(３６．４９)

　轻度 ６３(４２．２８) ８１(５９．１２)

　中度 ０(０．００) ６(４．３７)
产后会阴水肿 －４．５０３ ＜０．００１
　不明显 ９７(６５．１０) ５４(３９．４１)

　轻度 ４３(２８．８５) ６１(４４．５２)

　中度 ９(６．０４) ２２(１６．０５)

表３　两组新生儿情况及产妇产后住院日的比较[n(％),x±s]

项　目
观察组

(n＝１４９)

对照组

(n＝１３７)
t P

新生儿出生体质量(m/kg) ３２４６．９８±４０１．９０ ３３０３．８３±４０４．３８ １．１９２ ０．９３５
新生儿Apgar评分(分)

　１min ８．９９±０．１６ ８．９５±０．５２ ０．８４２ ０．１６６
　５min ９．９９±０．１２ ９．９９±０．０９ ０．５０６ ０．３１１
产妇产后住院日(t/d) ３．３２±０．６１ ３．４７±０．６７ １．９３３ ０．００１

３．１．２　自然娩肩在降低会阴损伤中的作用　胎头娩

出后,产妇的会阴组织在胎儿颈部有短暂、暂时的回

缩,等待二次扩张胎儿才能娩出胎肩和胎体.在人

工娩肩中,因胎头娩出后急于娩肩,会阴无法完成二

次有效扩张;同时,助产士若时机、力度、速度控制不
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佳,均会增加娩肩时会阴裂伤的发生率,并加重裂伤

程度[１４].自然娩肩是指胎儿胎头娩出后不急于娩

肩,而是等待一次产妇宫缩,这不仅减少了人为干

预,而且增加了会阴二次扩张的时间,为胎肩提供了

充分的旋转与下降机会;同时,娩肩时,胎儿可根据

产妇骨盆出口情况自行调整最合适的娩出角度和方

位.当产妇宫缩来临后,会将整个胎肩向外推,向外

推的力会均匀地分散在整个阴道壁的出口,使会阴

组织能再一次充分、有效的扩张,从而降低娩肩时会

阴损伤的发生[１５].另外,本课题组发现,并非所有

的娩肩都是前肩先娩出,在骨盆出口前矢状径偏短

的产妇中,因骨盆出口的后三角区相比前三角区宽

敞,同时加上肛提肌的有力收缩,后肩一般会比前肩

先娩出.若此时使用人工娩肩,先娩前肩,就会增加

会阴裂伤的程度和概率,且人工娩肩也会遇到阻力,
增加产科并发症,所以自然娩肩比人工娩肩更能顺

应骨盆出口情况和减少会阴损伤.

３．２　减张手法联合自然娩肩在临床应用中的注意

点　(１)减张手法:掌握运用的时机,即胎头着冠时

使用.若过早使用并无减张作用;另外,助产士五指

应最大分开,可增大作用区域,置于产妇阴道前庭

９点到３点区域的边缘,用指腹将产妇会阴组织整

体向前轻推,但助产士的指腹不可置于该区域上缘,
以避免在轻推的过程中,因组织上下层回退速度不

同步而引起损伤;轻推的力度应均衡,速度与胎头娩

出的速度同步,同时指导产妇配合.(２)自然娩肩:
等待期间需严密观察胎儿面色和流出羊水是否浑

浊、黏稠,同时结合产时胎心监护、产妇和胎儿是否

有高危因素等情况进行综合评估.若高度怀疑有胎

儿宫内窘迫可能,则无需等待立即改人工娩肩.若

有脐带绕颈,应评估脐带是否有受压,若有受压则同

样无需等待立即改人工娩肩.若产妇宫缩过强,为
避免娩肩过快,助产士可用双手虎口置于胎颈上下

方,向阴道内形成阻力,控制胎肩娩出速度;若宫缩

弱,宫缩不足以娩出胎肩,则嘱产妇在宫缩后轻轻屏

气,借助腹压缓缓娩出胎肩.

４　小结

胎头着冠运用减张手法联合自然娩肩能有效降

低产时会阴损伤的发生,且不增加新生儿窒息的风

险,能有效提高会阴完整率,降低会阴损伤的发生和

程度,使产妇产后舒适度增加,有效缓解产褥感染等

一系列问题,缩短了产后住院日.该新方法简单易

学,不需要借助任何工具,适用于自然分娩的产妇,

省时省力,有较高的临床应用价值.同时,助产士需

不断提高自身对会阴情况的综合评估,有良好的语

言沟通和决策能力,才能有效保证胎头着冠运用减

张手法联合自然娩肩的顺利实施.
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