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拇指并用托肛法保护会阴的探讨
史庆文 占宁

（江西省妇幼保健院 南昌 330006）
摘要：目的：探讨产时拇指并用托肛法保护会阴的临床效果。 方法：选择条件相同自然分娩的孕妇 198 例，随机分成两组，每

组 99 例。 实验组采用拇指并用托肛法保护会阴，对照组采用传统的虎口托肛法保护会阴，观察两组产妇会阴裂伤程度、会阴侧切
情况以及住院天数。 结果：实验组会阴裂伤程度、会阴侧切率明显低于对照组，住院天数明显少于对照组，两组比较差异有统计学
意义（P%<0.01）。 结论：拇指并用托肛法保护会阴能使会阴皮肤、肌肉的弹性得到最大程度的伸展，从而有效提高保护会阴的效果，
减少了住院天数。
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%%%%%%%%分娩时保护好产妇会阴是助产人员的一项重
要工作，保护会阴是为了尽量避免会阴裂伤，减少
会阴侧切。 会阴裂伤和侧切给产妇带来不同程度的
疼痛，影响母乳喂养。 为了减轻产妇的疼痛，帮助产
妇尽快康复， 本人采用拇指并用托肛法保护会阴，
以观察会阴裂伤的程度、 会阴侧切率以及住院天
数。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 取 2007年 1~12月来本院分娩孕
37~42周头位、单胎、无妊娠合并症自然分娩的初产
妇 198例，随机分为实验组与对照组各 99例。 两组
产妇年龄、体重、产程时间以及新生儿窒息发生率、
新生儿体重等比较，差异无统计学意义（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%拇指并用托肛法 进入第二产程胎头拨露
3cm左右时，常规消毒铺巾上台助产，在会阴部盖
上消毒巾，右手肘部支撑在产床上，宫缩时，右手拇
指顶住会阴体部会阴联合正中处，四指并拢弯曲由
肛门处向上向内托起，帮助会阴扩张，胎头着冠时，
左手大鱼际轻压胎头枕部，协助胎头俯屈使其缓慢
下降，宫缩间歇时，保护会阴的右手放松但不移位。
胎头娩出后，右手拇指仍然紧贴会阴体，四指并拢
弯曲由肛门处向上向内托起保护会阴至胎儿双肩
娩出[1]。
1.2.2%%%%虎口托肛法 第二产程胎头拨露 3cm左右
时，常规消毒铺巾上台助产，在会阴部盖上消毒巾，
右手肘部支撑在产床上， 右手拇指与其余四指分
开，利用手掌大鱼际肌顶住会阴部，每当宫缩时由
肛门处向上向内托压保护会阴，左手大鱼际轻压胎
头枕部，协助胎头俯屈使其缓慢下降，宫缩间歇时，
保护会阴的右手放松但不移位。 胎头娩出后，右手
仍保护会阴至胎儿双肩娩出[2]。
1.2.3%%%%会阴裂伤评定标准 会阴完整：会阴部皮肤
及阴道黏膜完整；内破：无皮肤裂伤，仅有阴道黏膜
的撕裂，未达肌层；Ⅰ度裂伤：仅有皮肤、阴道黏膜

的撕裂，未达肌层；II度：裂伤累及盆底肌肉与筋膜，
未损伤肛门括约肌， 有时裂伤沿阴道后壁两侧沟，
使阴道下段后壁呈舌状游离，严重时可达阴道穹窿
部；Ⅲ度：皮肤、黏膜、盆底肌肉及部分或全部肛门
括约肌裂伤，甚至包括直肠前壁损伤[3]。
1.2.4%%%%统计学方法 两组间比较采用 字2%%检验，P%<%
0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%会阴裂伤、会阴侧切比较 实验组和对照组产
妇会阴完整率分别为 5.0%、0%， 内破率分别为
14.1%、8.1%， Ⅰ度裂伤率分别为 69.7%、43.4%，会
阴侧切率分别为 11.1%、48.5%，II度和Ⅲ度裂伤均
为 0，经 字2%%检验，两组比较差异具有统计学意义（P%<%
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇会阴裂伤及侧切情况的比较 例
n%%%%%%%%侧切 完整 内破 I度 II度 III度

实验组 99%%%%%%%%11%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%69%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0
%%%%对照组 99%%%%%%%%48%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%43%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%两组产妇产后住院天数比较 实验组和对照
组产后 3d 内出院率分别为 73.4%、41.4%，≥4d 后
出院率分别为 26.3%、58.6%，经 字2%检验，差异具有
统计学意义（P%<0.01），见表 2。

表 2%%%%两组产妇住院天数的比较 例
% n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<3d%%%%%%%%%%%%%%%%%%≥4d

%%%%%%%%%%%%实验组 99%%%%%%%%%%%%%%%%%%%73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26
%%%%%%%%%%%%对照组 99%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58

3%%%%讨论
会阴裂伤是阴道分娩时软产道损伤最常见的

一种损伤，它不仅增加了产妇产后的疼痛，也可使
盆底组织失去正常的支持功能， 其中直肠膨出、子
宫脱垂等疾病是软产道损伤所致的远期并发症中
最重要的一部分。 分娩所致会阴裂伤与会阴水肿、
会阴过紧缺乏弹力、耻骨弓过低、胎儿过大、胎儿娩
出过快等诸多因素有关，但与助产人员保护会阴手
法和技巧也有直接关系[4]。

虎口托肛法保护会阴作用面大，保护时间长易
造成会阴水肿[5]、组织脆性增加而加重会阴的裂伤，
甚至引起软产道的裂伤。 拇指并用（下转第 75页）
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（上接第 37页）托肛法保护会阴的着力点是用拇指
指腹顶住会阴体部会阴联合正中处， 作用面小，压
力大，四指并拢弯曲由肛门处向上向内托起，使会
阴形成皱襞，帮助会阴扩张，大阴唇内侧及软产道
得以充分扩张，促使阴裂松弛来增大出口，而不对
会阴其他部位施加压力， 避免了其他组织受压水
肿、弹性变差，能有效地发挥保护会阴体的作用，从
而减轻了会阴的裂伤，降低了会阴的侧切率。

虎口托肛法保护会阴在娩肩保护会阴时，会阴
体向内凹陷，加上大多数产妇在胎头娩出后由于疼
痛臀部向上缩或左右移位，会阴体与右手手掌之间
易产生空隙， 不能紧贴会阴体有效地保护会阴，加
重了会阴的裂伤， 甚至可能造成会阴 III度裂伤[6]。
拇指并用托肛法保护会阴时， 拇指具有灵活性，桡
腕关节、腕掌关节具有肘关节在保护会阴时不能完
成的收展运动，拇指、桡腕关节在保护会阴时能及
时调节关节角度，以适应产妇因疼痛臀部向上缩或
左右移位，即使在娩肩时会阴体向内凹陷，拇指指

腹、四指指背也能随时紧贴会阴体，使会阴体得到
有效的保护，减轻会阴裂伤。

总之，拇指并用托肛法保护会阴能使会阴皮肤
及肌肉的弹性得到最大程度地伸展，使会阴体更具
有弹性，减轻了会阴的裂伤，减少了会阴的侧切，从
而减轻了会阴裂伤给产妇带来的疼痛，为产妇下床
活动创造了条件，加快产后康复，减少了产后住院
天数，降低了住院费用，值得临床推广运用。
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法，患者及家属对此疗法可能产生疑虑，并对治疗
中可能出现的并发症具有恐惧和焦虑心理。 为此，
我们首先向他们讲明艾灸的药理作用，使其了解到
艾灸是一种价廉、方便且疗效好的方法。 同时介绍
同种方法治疗效果好的病例增强其战胜疾病的信
心，消除其紧张心理，使其以良好的精神状态配合
治疗。
2.2%%%%一般护理 病室温度适宜， 室内空气新鲜，保
持空气对流，但要避风。 治疗前用温水擦洗干净各
个艾灸穴位，使药物的渗透力增强。
2.3%%%%艾灸治疗的护理 患者取端坐位，充分暴露各
穴位，点燃艾条一端，灸火距皮肤约 1.5cm 进行穴
位温和悬灸，每穴各灸 10~15min，使患者感局部温
热而不灼痛为宜，至皮肤呈红晕为度，灸毕各穴位
轻按摩 3~5min。
2.4%%%%副反应的观察 灸时宜慢慢增强热度，以皮肤
出现红晕为度。 若局部出现小水泡，可包扎让其自
行吸收；水泡过大，则用消毒针头穿破排出水液；灸
疮应保持局部干燥清洁,待其自愈；有感染者按感染
常规处理。
3%%%%讨论

化疗为目前治疗癌症的一种常用方法, 骨髓抑
制是最常见的毒副反应之一[1]，白细胞下降使机体
免疫力降低，殆误有效治疗时机。 近年来，对艾灸的
实验研究证明，艾灸可通过局部皮肤的温热刺激，

达到改善循环、促进抗体产生、提高机体免疫功能
和网状皮质机能活性的目的[2]。 现代医学认为：温热
刺激大椎、足三里等穴位，通过神经体液综合调节
及免疫影响， 能有效地提高外周血白细胞总数，增
强机体的非特异性免疫功能， 调节机体免疫力，对
血细胞免疫功能也有一定增强作用[3]。 有研究资料
表明，大椎、谷合、足三里、三阴交穴有明显的提升
白细胞的作用[4]，以上诸穴配伍应用，相得益彰，使
绝大多数患者的白细胞值恢复正常。 根据中医学扶
正固本的理论，结合临床白细胞低下症患者中医辨
证多以虚证为主的特点，本研究选择汇聚真元之气
和营卫之气的合谷穴，调理诸经功能使人体机能协
调统一的大椎穴，补益强壮机体的足三里、三阴交
穴进行温和灸治。 结果显示，艾灸组与两个对照组
对比，有显著性差异。 艾灸疗法在我国已有二千多
年的历史，临床运用具有药源丰富、取材容易、价格
低廉、操作简便、见效快且无胃肠道负担及其它毒
副作用等特点，易被患者所接受。 艾灸同时配合病
人的心理特点进行疏导，给予观察与护理，可达到
更满意的治疗效果。
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