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产妇侧卧位分娩结合无保护会阴接生的临床护理研究

江为，孙金燕（通讯作者）

［南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）产房，江苏　南京　２１０００６］

【摘　要】目的：研究产妇侧卧位分娩结合无保护会阴接生的临床护理措施。方法：选取２０２０年１１
月～２０２１年４月于医院采取经阴道分娩的８７例产妇作为研究对象，采取随机数表法将其分为对照
组（４３例）和观察组（４４例）。对照组接受常规经阴道分娩接生护理，观察组应用侧卧位分娩联合无
保护会阴接生护理干预，比较两组产妇干预后不良事件［会阴撕裂伤、会阴侧切、压力性尿失禁
（ＳＵＩ）］总发生率，同时评估两组产后２ｈ出血量、干预后各时间点的Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底肌力评分，参考阿
氏评分（Ａｐｇａｒ）标准评估两组新生儿健康状况。结果：观察组产后不良事件总发生率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产后２ｈ出血量低于对照组，干预后４２ｄ、３个月的 Ｏｘｆｏｒｄ骨盆
底肌力评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组新生儿娩出后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ的
Ａｐｇａｒ评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对产妇应用侧卧位分娩结合无保
护会阴接生临床护理，可显著提升分娩安全性，有效降低产妇产后出血风险、强化其骨盆底肌力，同
时改善新生儿健康状况。
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　　合理选择分娩方式，是促进胎儿顺利娩出、改善
产妇预后质量的关键；既往临床常采取的仰卧位分

娩可能会影响产妇骨盆的可动性，且全程保持仰卧

位可能会导致其腹部大血管持续受压，进而影响胎

盘血供及母婴物质交换活动
［１］。侧卧位分娩联合无

保护会阴接生充分顺应了产科服务要求，通过减少

分娩协助来避免手部操作对胎头、产妇会阴部施加

过多压力，阻止人为因素所致骨盆底肌或周围软组

织损伤的发生
［２］。考虑到这一模式与传统分娩方式

有所不同，加上精神因素同样会对分娩质量产生影

响，应在此阶段强化护理干预以控制以上因素对分

娩的影响。现就产妇侧卧位分娩联合无保护会阴接

生的临床护理措施进行研究，旨在为临床分娩护理

水平的提升提供建议，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取 ２０２０年 １１月 ～２０２１年 ４月
于我院采取经阴道分娩的 ８７例产妇作为研究对
象，采取随机数表法将其分为对照组（４３例）和观
察组（４４例）。对照组年龄２４～３３岁，平均（２７．８９±
２．８８）岁；孕周３７～４１周，平均（３９．５２±０．７２）周；初
产妇２９例，经产妇１３例。观察组年龄２３～３３岁，平
均（２７．８７±２．８３）岁；孕周３７～４１周，平均（３９．５１±

０．６９）周；初产妇２９例，经产妇１５例。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
产妇及其家属已知晓研究意义、流程并签署知情同

意书，本院医学伦理委员会批准此次前瞻性研究开

展。（１）纳入标准：头位单胎妊娠，骨盆位置正常。
（２）排除标准：合并重度子痫前期、妊娠期急性脂肪
肝、胎盘前置等顺产禁忌症者；存在产前会阴严重水

肿、炎症及盆底肌损伤史者。

１．２　方法：对照组接受常规经阴道分娩接生护理，
产前根据产妇会阴发育、耻骨弓状况，有预见性地准

备对应用量的急救处理药品，与产妇讲解仰卧位分

娩的流程及过程中可能用到的药物、可能出现的不

良反应。分娩时，首先采用温和的语言安抚产妇情

绪，后协助产妇取仰卧位分娩，分娩期间密切监测胎

心、血压等体征，待胎头拔露阴唇使会阴联合紧张

后，用右手托住会阴并对产妇会阴进行保护，同时左

手协助胎头俯屈向胎头枕部下压，全程引导产妇调

整呼吸以促进胎儿娩出，待新生儿完全娩出后，取前

屈侧屈位给予会阴缝合。观察组应用侧卧位分娩联

合无保护会阴接生护理干预，（１）产前准备：首先仔
细清洁产妇外阴以免感染，后在助产士协助下取侧

卧位进行分娩，上侧肢体置于腿架上。同时再次与
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产妇讲解分娩时调整呼吸的重要性，使产妇认识到

侧卧位分娩有助于提高分娩时的舒适感，从而提高

其配合度。根据产前会阴发育状况、胎儿大小、有无

会阴侧切指征等评估产程内发生不良事件的可能

性，备齐药物和急救用品。（２）分娩协助：分娩全程
注意关注产妇分娩速度，避免下行力过强导致胎头

娩出过快。宫缩时，指导产妇大口哈气；宫缩间隙

时，首先对产妇予以鼓励，发现产妇体力下降时给予

适量食物以补充体力，同时告知产妇无需过早用力

以免软产道水肿致胎头下降。宫缩间隙产妇屏气向

下用力时，助产士右手放于胎头上方，不对胎头娩出

方向和角度进行干预。待产妇会阴高度膨隆、胎头

大径线娩出时，指导产妇大口哈气；宫缩间隙时双手

托住胎头，配合产妇的呼吸使胎头自行完成复原外

旋动作，进而缓慢娩出，此过程无需对会阴进行保

护。至脐动脉搏动消失时剪断脐带，同时告知产妇

胎儿以顺利娩出，指导其慢慢调整呼吸，放松心态。

（３）产后护理：产后２ｈ为产妇出血高危时间段，此
时密切监测产妇阴道出血、宫缩情况及血压变化，尽

快将新生儿的具体情况告知产妇以稳定其心态，嘱

咐家属此时勿询问过多信息，为产妇提供安静的休

息空间。待产妇精神状态恢复后，与产妇讲解产后

可能出现的并发症，并说明相关的处理措施以降低

其不安感。可与亲属交流，引导亲属产后常与产妇

交流近期想吃的食物、腹部或胸部有无不适感，加强

社会支持。

１．３　观察指标：比较两组产后 ３个月内不良事件
［会阴撕裂伤、会阴侧切、压力性尿失禁（ＳＵＩ）］总发
生率，同时评估两组产后２ｈ出血量、干预后各时间
点的Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底肌力评分，参考阿氏评分（Ａｐｇａｒ）
标准评估两组新生儿健康状况。（１）Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底
肌力评分依据产妇产后盆底肌收缩强度依次分为０
级（感觉不到盆底肌收缩）、１级（收缩力较弱）、２级
（收缩力较弱，肌肉张力增加但无挤压感）、３级（收
缩力中等，阴道检查手指可感受到挤压感）、４级（收
缩良好，骨盆底肌可对抗阻力使阴道后壁抬高）、５
级（收缩力强），０～５级分别对应０－５分［３］。（２）
Ａｐｇａｒ评估内容包括新生儿肌张力、脉搏、刺激反应、
肤色及呼吸，各项内容由差至优依次计０～２分，各
项内容得分之和为Ａｐｇａｒ总分，分值越高表示新生儿
越健康

［４］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组不良事件总发生率比较：观察组产后不良
事件总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
表１　两组不良事件总发生率比较［例（％）］

组别 例数 会阴撕裂伤 会阴侧切 ＳＵＩ 总发生率

观察组 ４４ ０（０．００） ０（０．００） １（２．２７） １（２．２７）
对照组 ４３ ２（４．６５） ３（６．９８） ２（４．６５） ７（１６．２８）
χ２ ５．１０９
Ｐ ０．０２４

２．２　两组产后２ｈ出血量、干预后各时间点 Ｏｘｆｏｒｄ
骨盆底肌力评分比较：观察组产后２ｈ出血量低于对
照组，干预后４２ｄ、３个月的 Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底肌力评分
均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。
表２　两组产后２ｈ出血量、干预后各时间点Ｏｘｆｏｒｄ

骨盆底肌力评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
产后２ｈ出血量

（ｍｌ）
Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底肌力评分（分）
干预后４２ｄ 干预后３个月

观察组 ４４ １８０．４２±２５．２６ ４．２７±０．３８ ４．４５±０．３１
对照组 ４３ ２５３．１６±２５．２７ ３．７３±０．４９ ３．９１±０．３７
ｔ ５．５１４ ２．６６４ ３．２９０
Ｐ ０．０１７ ０．０４０ ０．０３６

２．３　两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分比较：观察组新生儿娩
出后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分均高于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 娩出后１ｍｉｎ 娩出后５ｍｉｎ
观察组 ４４ ９．４２±０．２０ ９．４４±０．１８
对照组 ４３ ９．０１±０．１４ ９．０５±０．１３
ｔ ３．９９２ ４．２１５
Ｐ ０．０３０ ０．０２８

３　讨论
既往仰卧位分娩过程中，助产士需要对会阴进

行保护以避免产妇因用力而致会阴撕裂伤，这一措

施虽可降低会阴损伤几率，但同时也对正常的分娩

过程形成了干扰，助产士手部操作或影响会阴部肌

肉收缩、血液循环，同时弱化会阴组织分娩期间的弹

性，加上仰卧位分娩对血管的压迫，最终影响产妇产

后恢复，诱发会阴侧切
［５］。侧卧位分娩结合无保护

会阴接生模式的出现弱化了传统仰卧位分娩对产妇
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会阴盆底肌群、骨骼可动性的影响，这也决定了产妇

在此分娩模式引导的过程中需要严格控制自身产力

对分娩效果的影响，而合理选择护理措施有助于及

时发现分娩过程中的不利因素。

３．１　对分娩安全性、产后出血量的影响：本研究结
果显示，观察组产后不良事件总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产后２ｈ出血
量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示
应用这一接生方式配合护理干预可保证产妇分娩安

全性。传统的保护式接生主要利用向上、向内的力

保护会阴，而这一用力方向会影响会阴扩张。无保

护会阴接生利用了产妇孕末期盆底肌充足的延展

性，为胎头提供了充分的活动空间，同时避免了会阴

保护措施阻碍会阴扩张
［６］。此外，产前直至分娩结

束全程利用言语安抚产妇情绪，同时告知其合理控

制呼吸、避免过早用力的重要性，有助于弱化产妇的

不安感，促使其在客观理论指导下顺利完成分娩活

动。产妇在情绪稳定的状态下，配合助产士的建议，

灵活调整呼吸频率，可合理控制胎头娩出速度，同时

加上侧卧位分娩提高产妇分娩舒适度，弱化分娩痛

感对宫缩频率、产力的影响，促使分娩期间产妇会阴

组织均得到充分扩张，同时去除了人为因素对会阴

组织用力方向的干扰，使得会阴组织肌肉、血液循环

不易受到压迫和损伤。产后与亲属一同为产妇提供

社会支持，同时密切检测血压值，将新生儿的身体状

况及时告知产妇，可稳定产妇情绪，避免其因情绪波

动而做出大幅度肢体动作、干扰会阴组织恢复，及时

发现其出血征兆而做好产后出血预防工作。

３．２　对盆底肌的影响：盆底肌力会受到会阴弹性、
产力、胎头娩出速度等因素影响，若产程中胎头娩出

速度合适则能够均衡阴道内部受力，进而减少会阴

撕裂伤，促进盆底肌功能恢复；阴道分娩本身已对盆

底肌功能造成巨大影响，再加上会阴保护措施对尿

道周围组织施加压力，可能会破坏盆底肌纤维及会

阴血液循环
［７］。侧卧位分娩过程较舒适，可有效减

少产妇体力消耗，加上无保护会阴接生为产妇提供

充分的会阴肌群活动空间，以上因素降低了会阴不

正常受力的可能性，避免人为操作破坏尿道周围组

织支撑力，在保证阴道受力均匀的基础上维持会阴

肌纤维功能正常运转，避免会阴血液循环受损，从而

将分娩方式对产妇盆底肌功能的影响降至最低。本

研究中，观察组干预后４２ｄ、３个月的 Ｏｘｆｏｒｄ骨盆底
肌力评分均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示这一接生模式配合护理干预可促进产后
盆底肌功能恢复。

３．３　对新生儿的影响：传统的仰卧位分娩会对产妇
腹主动脉及下腔静脉产生压迫，进而影响会阴血液

循环及母体与胎儿的物质交换活动，增加胎儿发生

宫内窘迫的可能性；侧卧位分娩能够使胎儿重力中

心稳定于母体中央，加上无保护会阴接生不对会阴

组织施加额外的压力，胎头不易下降过猛或难以露

出
［８］。在此基础上配合助产士的呼吸指导，可维持

正常的血氧循环，同时减轻仰卧位对腹主动脉、子宫

下腔静脉的压迫，促使母婴完成正常的物质交换活

动，使得胎头在无干预的状态下充分拨露，得以顺利

娩出。本研究中，观察组新生儿娩出后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ
的Ａｐｇａｒ评分均高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示产妇采取侧卧位分娩结合无保护会
阴接生护理有助于改善新生儿健康状况。

综上所述，对产妇应用侧卧位分娩结合无保护

会阴接生护理干预可保证其分娩安全性，降低其产

后出血风险，同时促进其产后盆底肌功能恢复，改善

新生儿健康状况。

【参考文献】

［１］夏春娟．基于人性化护理的侧卧位分娩对分娩结局的

影响［Ｊ］．中国药物与临床，２０１９，１９（５）：８２１－８２３．

［２］胡晶．侧卧位分娩配合无保护会阴接生的护理效果
［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（２８）：１８７－１８８．

［３］蔡燕琴，肖冬玲．盆底神经肌肉刺激治疗仪用于产后盆

底功能恢复作用的分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４

（１８）：１８５－１８７．

［４］王丹华．对 Ａｐｇａｒ评分的再认识［Ｊ］．中华围产医学杂

志，２０２１，２４（３）：１６５－１６８．

［５］叶丽君．产妇侧卧位分娩配合无保护会阴接生的临床

护理分析［Ｊ］．中外医疗，２０１９，３８（３５）：１２３－１２５．

［６］孙雪梅，沈艳萍．第二产程转侧卧位对母婴结局的影响
［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０２０，３１（７）：９５７－９６０．

［７］宋亚珍．会阴无保护联合无痛分娩对初产妇分娩结局

及产后盆底功能的影响［Ｊ］．吉林医学，２０２０，４１（８）：

１９４８－１９４９．

［８］臧艳．产妇侧卧位分娩配合无保护会阴接生的临床护

理［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（２６）：１４２－１４３．

—７０１—


