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会阴侧切术对孕妇产后并发症与盆底肌力的影响
薛清杰 王永淑

（新乡医学院第三附属医院妇产科 河南新乡 453000）

摘要：目的：探讨会阴侧切术对孕妇产后并发症与盆底肌力的影响。方法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 4 月于我院行会阴侧切
术的产妇 80 例为研究组，同期自然分娩但未行会阴侧切的产妇 80 例为对照组。比较两组产后并发症与盆底肌力情况。结果：研究

组产后 8%周时盆底肌力正常率低于对照组，并发症发生率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：会阴侧切术可显著增加孕妇产后并发

症发生的风险，降低盆底肌力，因此临床应合理掌控会阴侧切术指征，从而保证产妇康复质量，改善预后。
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会阴侧切术是产科常见的辅助分娩术式，是指

在会阴处做一斜形切口，可预防产妇会阴撕裂、保护
盆底肌肉，有利于胎儿娩出。 但部分研究认为[1]，会阴
侧切术虽能减少产道出口阻力，保护盆底组织，但易
影响产后盆底功能，提高并发症发生率。 为进一步
改善产科工作质量，本研究选取 2016年 4月 ~2017
年 4月于我院行会阴侧切术产妇 80例，与未行会阴
侧切术的阴道分娩者进行比较，探讨会阴侧切术对
孕妇产后并发症与盆底肌力的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 4月于
我院行会阴侧切术的产妇 80例为研究组，同期于我
院自然分娩但未行会阴侧切的产妇 80例为对照组。
研究组年龄 21~36 岁，平均年龄（26.3±3.3）岁；孕
周 37~42 周，平均孕周（39.5±0.5）周；新生儿体重
2.2~4.2%kg， 平均体重（3.2±0.8） kg。 对照组年龄
21~36岁，平均年龄（26.5±3.4）岁；孕周 37~42周，
平均孕周（39.6±0.8）周；新生儿体重 2.2~4.2%kg，平
均体重（3.4±0.6）kg。 两组一般资料比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：产前盆底功
能检查均为正常者；阴道分娩；头位、足月分娩、单
胎；产妇及其家属已知晓并同意本次研究。（2）排除
标准：伴有妊娠合并症或并发症者；伴有心、肾、肝等
脏器功能障碍者。
1.3%%%%方法 对照组行阴道分娩， 未采用会阴侧切
术。 研究组在顺产时行会阴侧切术，具体方法如下：
拔露出胎头时，在会阴左侧给予局部浸润麻醉，待宫
缩开始后，术者用食指与中指撑起左侧阴道壁，引导
剪开，同时对胎头进行保护，长度为 3~5%cm，纱布压
迫止血。两组产妇产后均及时进行盆底肌功能训练，
以促进盆底功能恢复。
1.4%%%%观察方法 （1）比较两组产后并发症情况。（2）
比较两组产后 8%周时盆底肌力情况，采用盆底肌电
图检查与国际会阴肌力检测表[2]进行评价，本研究

将其简化为 5个级别， 其中盆底肌肉收缩时间持续
1%s为Ⅰ级，持续 2%s为Ⅱ级，持续 3%s为Ⅲ级，持续 4%
s为Ⅳ级，持续 5%s为Ⅴ级。 肌力正常率 =（Ⅳ级 +Ⅴ
级）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 用 SPSS15.0软件分析， 计量资
料用（x%±s）表示，计数资料用率表示，分别进行 t检
验和 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后并发症情况比较 研究组产后发生
张力性尿失禁 3例，大便失禁 2例，会阴疼痛 8例，
并发症发生率为 16.25%（13/80）； 对照组产后发生
张力性尿失禁 1例，大便失禁 1例，会阴疼痛 2例，
并发症发生率为 5.00%（4/80）。 研究组产后并发症
发生率明显高于对照组（字2=5.331，P＜0.05）。
2.2%%%%两组产后 8 周时盆底肌力比较 研究组产后
8%周时盆底肌力正常率明显低于对照组，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组产后 8%周时盆底肌力比较

3%%%%讨论
据相关资料统计显示[3]，阴道分娩产妇的会阴

侧切率高达 90%，现已成为临床产科常见的辅助分
娩技术。以往认为会阴侧切术可保护会阴，降低会阴
撕裂与胎头损伤的风险。受该观点影响，导致会阴侧
切术一度在产科临床中得到滥用， 不仅增加产妇的
痛苦与产后并发症的发生，且易影响盆底功能恢复，
不利于产妇的生殖健康[4]。

盆底支撑结构从内向外可分为 3层，即内层、中
层与外层，内层由筋膜与肛提肌构成，中层由肌肉与
筋膜构成，外层则由肌肉与浅层筋膜构成[5]。 其中肛
提肌在盆底肌群中具有重要作用，可参与尿控、便控
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与阴道紧缩等[6]。 妊娠期间，受体内激素水平的影
响，部分孕妇盆底结缔组织胶原代谢异常、泌尿生殖
系统与盆底肌肉神经结构出现明显变化，继而松弛
盆底支持体系，加之胎儿对子宫的压迫与牵拉，可进
一步加重松弛度。 同时会阴侧切术可导致人为的盆
底结构损伤，降低盆底肌力。

本研究结果显示，研究组产后 8%周时盆底肌力
正常率低于对照组，并发症发生率明显高于对照组
（P＜0.05）。 说明阴道分娩时，盆底支持体系中的肌
肉、筋膜与韧带可发生过度拉扯，重塑盆底结构与功
能，从而易诱发尿失禁、便失禁等并发症[7~8]。 且会阴
侧切术人为切开阴道黏膜、浅横肌、皮肤与皮下组织
等，切口张力较大，不仅增加出血量与缝合难度，且
损伤盆底肌肉。 综上所述，会阴侧切术可显著增加
孕妇产后并发症发生的风险，降低盆底肌力，因此临
床应合理掌控会阴侧切术指征，从而保证产妇康复

质量，改善预后。
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骨化三醇联合维生素 D对佝偻病患儿骨骼生长发育的影响
刘玉静

（河南省新乡市妇幼保健院儿童保健科 新乡 453000）

摘要：目的：探讨骨化三醇联合维生素 D 对佝偻病患儿身长及骨骼生长发育的影响。 方法：选取 2015 年 8 月 ~2017 年 3 月
我院收治的佝偻病患儿 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。 对照组给予口服维生素 D 治疗，观察组在对照组基础上给予骨

化三醇联合治疗，比较两组患儿治疗效果、治疗前后身长及骨骼生长发育[骨碱性磷酸酶（BALP）、血磷及血钙]。 结果：观察组临床

治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组患儿身长及骨骼生长发育比较无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组患儿
身长、血磷及血钙水平均优于对照组，骨碱性磷酸酶低于对照组（P＜0.05）。 结论：骨化三醇联合维生素 D 治疗佝偻病疗效显著，可

明显增加患儿身长，促进骨骼生长发育，改善预后，值得临床推广应用。
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佝偻病即维生素 D缺乏性佝偻病，主要是由于

婴幼儿、儿童、青少年体内维生素 D缺乏，引起磷、
钙代谢紊乱，形成以全身性骨骼畸形为特征的一种
营养性疾病[1]。 佝偻病多发于 2岁以内婴幼儿，临床
表现以烦闹、多汗、枕秃等为主，随着病情的发展，可
出现腓骨、胫骨及股骨弯曲，形成膝外翻（“X”形）或
膝内翻（“O”形）样下肢畸形。 临床治疗主要为补充
维生素 D，同时辅以钙剂，以预防骨骼畸形为原则，
但疗效不佳。 因此，寻求有效的治疗方法对改善身
长及骨骼生长发育具有重要临床意义。 本研究旨在
探讨骨化三醇联合维生素 D对佝偻病患儿身长及
骨骼生长发育的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的佝偻病患儿 78
例，随机分为对照组和观察组各 39例。观察组男 21
例，女 18 例；年龄 1~5 岁，平均年龄（2.34±1.13）
岁。 对照组男 20例，女 19例；年龄 1~4岁，平均年

龄（2.26±1.09）岁。两组患儿一般资料比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除 （1）纳入标准：均符合佝偻病诊
断标准[2]；无消化、神经、泌尿等系统疾病者；均知情
本研究并签署同意书。（2）排除标准：存在肢体障碍
者；临床依从性较差者；存在药物禁忌者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予科学喂养，尽可能增加
食物中维生素 D及钙摄取量。 对照组给予维生素 D
（国药准字 H32023838）口服，2%000%U/次，1次 /d。观
察组在对照组基础上联合骨化三醇（国药准字
H20030490）口服，0.25%滋g/次，1次 /d。两组均治疗 2
个月，并按时复诊，定期监测血钙水平，根据血钙水
平调整给药剂量。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
效果，判定标准，显效：烦躁、多汗、睡眠不安等临床
症状明显好转或完全消失，BALP＜200%U/L； 有效：
烦躁、多汗、睡眠不安等临床症状有所好转，BALP
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