
实用中西医结合临床 2021年 3月第 21卷第 5期

初产妇第二产程中应用自由体位联合无保护会阴助产
阴思思

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨初产妇第二产程中应用自由体位联合无保护会阴助产的应用效果。方法：回顾性分析 2017 年 8 月 ~2019 年
8 月 150 例自然分娩初产妇的临床资料，将第二产程采用传统体位联合无保护会阴分娩的 78 例初产妇归为对照组，第二产程采用

自由体位联合无保护会阴助产的 72 例初产妇归为观察组。比较两组产妇会阴撕裂程度、第二产程时间、疼痛程度。结果：观察组会

阴撕裂程度低于对照组，第二产程时间短于对照组，产后第 3 天疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：第二产

程中应用自由体位联合无保护会阴助产可降低初产妇会阴撕裂程度，缩短产程时间，缓解分娩疼痛程度。
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分娩是每一个产妇都需经历的自然过程，主要
包括三个连续的产程，而第二产程是指胎儿娩出的
过程，也是分娩流程中的关键阶段[1~2]。 由于初产妇
缺少分娩经验，且对妊娠知识较为匮乏，在分娩过程
中可能出现抑郁、恐惧等负面情绪，大大增加难产、
大出血等发生风险，故采取有效的手段缩短第二产
程对减轻产妇疼痛、保障母婴安全均有重要意义[3]。
无保护会阴助产法可利用胎头对阴道产生的均匀压
力，有效控制娩出速度，减轻产道受损，更符合自然
分娩原则。 但传统分娩体位多采用仰卧式，尽管有
助于助产士观察产程，但容易影响产妇的心理状态，
增加难产、剖宫产的发生风险。 有研究认为，自由体
位可有效提高产妇的舒适度，有利于缓解产妇的焦
虑状态[4]。 鉴于此，本研究将自由体位联合无保护会
阴助产法应用于初产妇第二产程中，观察其对初产
妇会阴撕裂情况、产后疼痛、第二产程时间的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 8月 ~2019年
8月我院 150例自然分娩初产妇的临床资料， 将第
二产程采用传统体位联合无保护会阴分娩技术的
78例产妇归为对照组，将第二产程采用自由体位联
合无保护会阴助产的 72例产妇归为观察组。 对照
组年龄 24~32岁，平均（27.64±2.52）岁；孕周 37~40
周，平均（38.54±0.32）周；孕次 1~3次，平均（1.52±
0.28）次。 观察组年龄 24~33岁，平均（27.34±2.48）
岁；孕周 37~40周，平均（38.71±0.30）周；孕次 1~2
次，平均（1.51±0.26）次。 两组一般资料比较无显著
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 B超检查显示单
胎头位，自然分娩；认知能力正常；临床资料完善。
（2）排除标准：高龄孕产妇；合并严重妊娠期并发症；

头盆不称；胎儿窘迫；四肢不能自主活动。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%对照组 在第二产程开始时予以传统体位
联合无保护会阴分娩技术：产妇取传统仰卧位待产，
待宫口开全、 胎儿头部拨露后使用消毒的石蜡油润
滑产道，耐心引导产妇合理利用腹压，在宫缩期间张
口并按照一定节奏哈气， 在宫缩间歇期缓慢屏气用
力；待胎儿头部露出 2/3时再次涂抹润滑剂；助产士
只需密切关注胎心变化情况，无须给予任何刺激，保
证会阴处于胎头的压力下保持完全扩张； 助产士用
手放在胎头上预防胎头娩出过快，无须保护会阴；待
胎头完全娩出后迅速挤出口鼻黏液， 等待下一次宫
缩，嘱咐产妇用力娩出前肩，并顺势娩出胎儿。
1.3.2%%%%观察组 在第二产程开始时采取自由体位联
合无保护会阴助产：待产妇宫口开全时，及时提醒产
妇并根据其意愿选择合适的自由体位，如跪位、跨马
位、趴位、斜靠位、前倾位等，并可在产程进展中根据
宫缩强度自由变换体位，提高产妇的舒适度；之后予
以无保护会阴助产，方法同对照组，持续干预至胎儿
完全娩出，即第二产程结束。
1.4%%%%观察指标 （1）会阴撕裂程度：会阴裂伤分为
三个等级， 其中会阴皮肤以及阴道入口黏膜轻微撕
裂但出血量小为Ⅰ度裂伤； 会阴肌层与阴道后壁黏
膜均撕裂，并伴有大量出血为Ⅱ度裂伤；会阴撕裂至
肛门括约肌为Ⅲ度裂伤[5]。（2）第二产程时间、疼痛
程度：对比两组第二产程（宫口开全至胎儿娩出）所
需时间，并采用视觉模拟评分法（VAS）[6]在产后第 3
天对两组产后疼痛程度进行评估，总分 10分，分数
越高则表示疼痛程度越严重。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，计数资料用率表示，采用 字2检验，等级资
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料采用秩和检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组会阴撕裂程度比较 观察组会阴撕裂程
度轻于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组会阴撕裂程度比较[例（%）]

2.2%%%%两组第二产程时间、疼痛评分比较 观察组第
二产程时间短于对照组，产后第 3天疼痛评分低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组第二产程时间、疼痛评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
分娩是个自然、健康的生理过程，但对于孕产妇

而言却是一种强烈的应激源。 分娩中紧张、害怕等
不良情绪均可导致宫缩乏力、产程延长，且初产妇的
盆底组织结构相对较紧，会阴部需保持扩张才可确
保胎儿的顺利娩出[7~8]。 在分娩过程中产妇腹腔的压
力逐渐增加，若此时会阴部未有效扩张可被胎儿头
部冲击，导致会阴严重撕裂，甚至引发感染[9~10]。而传
统的会阴保护法不仅阻碍了胎头的下降，还可导致
会阴因长时间按压引起局部水肿，加重会阴撕裂损
伤。

无保护会阴分娩是利用胎头枕骨为支点的仰伸
动作，可有效扩张以会阴为主的盆底组织，保证产道
得以最大化，而会阴的充分扩张可有效避免撕裂的
发生。 同时，会阴无保护接生的过程中会阴组织不
会经受反作用力的压迫，会阴不会出现水肿、缺血现
象，进而降低会阴受损程度，缓解产妇疼痛[11~12]。 但
传统分娩通常采取仰卧位， 尽管有利于医护人员对
阴道、胎心及胎位进行检查，可产妇处于这种体位时
骨盆的灵活性大大下降， 容易引起骨盆狭窄者的胎
儿下滑阻力上升，进而延长产程，增加产妇的痛感[13]。

本研究结果显示，观察组会阴撕裂程度低于对
照组，且第二产程短于对照组，产后第 3天疼痛评分
低于对照组，提示自由体位联合无保护会阴助产在
初产妇第二产程中的应用效果较好，可有效减轻会

阴受损，缩短产程，降低产妇的疼痛程度。 分析其原
因， 自由体位分娩模式中产妇根据自身情况自由改
变体位有利于骨盆骨骼的重新调整， 进而满足分娩
需要，大大缩短产程时间[14~15]。 自由体位还可有效提
高产妇舒适感，消除内心负面情绪，这对缓解分娩疼
痛具有重要意义。同时，产妇在分娩过程中取站立位
或坐位可保证子宫更靠近腹壁， 胎儿的纵轴与产道
方向保持一致，有助于稳定持续的宫缩反应，缩短分
娩进程； 而蹲位或跨马位可使骨盆出口径线较传统
仰卧位延长，大大扩张骨盆，这对于新生儿的内旋转
与下降、进而加快第二产程进展均具有重要意义。综
上所述， 初产妇第二产程中应用自由体位联合无保
护会阴助产的效果显著， 可有效避免或减轻会阴撕
裂程度，缩短产程时间，降低疼痛程度，值得推广应
用。
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组别 n 会阴完整 Ⅰ度裂伤 Ⅱ度裂伤 %%%%Ⅲ度裂伤

%%%观察组
对照组
Z%%%%%%%

% P

72
78

29（40.28）
10（12.82）

31（43.06） 11（15.28）
26（33.33） 30（38.46）

5.203
%%%%%%%%%%%%%%%0.000

%%%1（1.39）
12（15.38）

组别 n 第二产程时间（min） %疼痛评分（分）

观察组
对照组
t
P

72
78

%%%%%%%45.18±4.72
%%%%%%%59.51±6.14
%%%%%%%15.929
%%%%%%%0.000

%%%2.67±0.19
%%%4.28±0.36
%%%33.840
%%%0.000
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