
医学信息 2018年 11月第 31卷第 22期 Medical Information Nov. 2018 Vol. 31 No.22 临 床 研 究

仿生气囊助产技术在自然分娩中的应用价值分析
闵爱萍袁罗 晓袁许洪梅袁梁琼华袁冯 欣
渊乐山市人民医院妇产科袁四川 乐山 614000冤

摘 要院目的 探讨仿生气囊助产技术在自然分娩中的应用价值遥方法 选取 2013年 5月~2015年 12月在我院分娩的 400例孕
妇袁按照随机数字表法分为观察组和对照组遥观察组 238例使用仿生气囊助产袁对照组 162例自然分娩遥观察两组产程时间尧分
娩方式尧新生儿情况尧产妇会阴情况尧产后出血情况尧宫颈裂伤情况尧产褥感染尧产后尿潴留情况遥 结果 观察组的第一产程时间尧
第二产程产程时间尧总产程时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组剖宫产率为 8.40%袁低于对照组的 11.73%袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组新生儿平均出生体重尧1 min Apgar评分均优于对照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 观
察组阴道分娩率尧会阴侧切率尧产后出血量均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组患者宫颈裂伤发生率相比袁差异无
统计学意义渊 跃0.05冤遥两组均未发生产褥感染和产后尿潴留遥结论 仿生气囊助产技术能提高自然分娩率袁降低剖宫产率袁减少
了母婴并发症袁提高分娩安全系数袁有利于母婴身心健康遥
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Application Value Analysis of Bionic Air Bag Midwifery Technique in Natural Childbirth
MIN Ai-ping,LUO Xiao,XU Hong-mei,LIANG Qiong-hua,FENG Xin

(Department of Obstetrics and Gynecology,Leshan People's Hospital,Leshan 614000,Sichuan,China)
Abstract：Objective To explore the application value of bionic air bag midwifery technique in natural childbirth.Methods The 400
pregnant women who gave birth in our hospital from May 2013 to December 2015 were randomly divided into observation group and
control group according to the random number table method. In the observation group, 238 patients were assisted with bionic airbags,
and 162 patients in the control group were given natural labor. Observed the two groups of labor time, mode of delivery, neonatal
condition, maternal perineal condition, postpartum hemorrhage, cervical laceration, puerperal infection, postpartum urinary retention.
Results The first stage of labor, the second stage of labor, and the total labor time of the observation group were shorter than the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The cesarean section rate of the observation group was 8.40%, which
was lower than that of the control group (11.73%),the difference was statistically significant ( <0.05). The average birth weight and 1
min Apgar score of the observation group were better than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The
vaginal delivery rate, perineal cut rate and postpartum hemorrhage in the observation group were lower than those in the control
group, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of cervical laceration
between the two groups ( >0.05). No sputum infection and postpartum urinary retention were found in either group. Conclusion
Bionic airbag midwifery technology can improve the natural delivery rate, reduce the cesarean section rate, reduce the maternal and
child complications, improve the safety factor of delivery, and is conducive to maternal and child health.
Key words：Perinatal medicine;Bionic airbag midwifery;Labor;Apgar score

随着两孩政策在我国全面实施，渴望生育两个

孩子成为大多数家庭的愿望，因此如何提高我国自

然分娩率，降低剖宫产率和减少产后出血越来越受

到围产医学的重视。由于各种因素的影响，使非医

学手术指征的剖宫产率居高不下，有文献报告为

40%~60%，已引起社会广泛关注[1]。而气囊仿生助产
是近年来卫生部倡导的产科助产领域的新技术，可

减轻产妇的痛苦，有效解决分娩过程中的诸多问题。

本研究收集 2013年 5月~2015年 12月在我科使用
KCB-域型气囊助产仪扩张宫颈和阴道，促进自然分

娩的患者，有效降低了剖宫产率，取得了满意的效

果，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2013年 5月~2015年 12月在乐
山市人民医院妇产科住院分娩的 400例孕妇，本研
究通过医院伦理委员会批准。按照随机数字表法将

孕妇分成观察组和对照组。对照组 162例，年龄 19~
39岁，平均年龄（26.45依1.23）岁；观察组 238例，年龄
19~36岁，平均年龄（26.68依1.16）岁。两组孕妇一般资
料相比，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤初产妇，头位，单
胎，孕周 37~42 周，平均孕周（39.42依0.51）周；于骨作者简介：闵爱萍（1978.8-），女，四川乐山人，硕士，主治医师，研究

方向：高危产科
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组别

观察组

对照组

n
238
162

自然分娩

218（91.60）*

143（88.27）

剖宫产

20（8.40）*

19（11.73）

阴道助产

4（1.68）#

3（1.86）

会阴侧切

178（74.79）*

112（69.14）

产后 2 h出血量（ml）
185依32.14
273依74.44

表 3 两组分娩方式比较[n(%)袁 依 ]

注：与对照组相比，* 约0.05，# 跃0.05

盆测量正常，无产道畸形，无明显头盆不称，先露部

达坐骨棘水平；盂孕期无妊娠期高血压疾病，无妊娠
期肝内胆汁淤积症，无妊娠期糖尿病等；榆宫颈
Bishop评分逸8分；虞胎儿体重估计在 2500~4000
g。排除标准：淤经产妇；于臀位和横位，双胎或多胎；
盂孕周约37周和跃42周；榆骨盆测量异常；虞合并内
外科疾病孕妇。

1.3方法 观察组使用 KCB-域型气囊助产仪扩张宫
颈和阴道，对照组不使用气囊助产仪。具体操作方

法如下：观察组产妇宫口开大 3~4 cm进入分娩室
后，为判断助产方式，常规检查阴道和宫口情况 [2]。
在无菌操作下将无菌气囊置于阴道和宫颈口内，选

择适当参数，扩张宫颈 2次，保持时间 4 min；扩张
阴道上段和下段各 1次，各保持 4 min。对照组常规
阴道消毒检查后，无破膜禁忌者行人工破膜。观察

组和对照组在人工破膜后观察 30 min，如无自发的
规律宫缩，在持续胎心监护情况下，给予小剂量缩宫

素 2.5单位静脉滴注，根据宫缩调整滴速至产生有
效宫缩，专人观察和记录。胎盘娩出后常规检查宫

颈，以确定是否有宫颈裂伤。

1.4观察指标 详细记录两组产妇的产程时间、分娩

方式、新生儿情况（出生体重、1 min Apgar评分、新
生儿窒息和头皮血肿）、产妇会阴情况、产后出血情

况、宫颈裂伤情况、产褥感染、产后尿潴留情况。

1.5统计学方法 应用统计学软件 SPSS 20.0进行统
计分析。计数资料以（%）表示，采用 2检验；计量资

料以（ 依）表示，采用 检验。检验标准取 =0.05，约
0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组产程时间对比 观察组的第一产程时间、第

二产程时间和总产程时间短于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组新生儿情况比较 观察组新生儿平均出生

体重、1 min Apgar评分均优于对照组，差异有统计
学意义（ 约0.05）。观察组和对照组新生儿轻度窒息
比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。两组新生儿均发
生头皮血肿 1例，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表
2。两组无一例新生儿死亡。
2.3两组分娩方式和产妇情况比较 观察组剖宫产

率、会阴侧切率、产后 2 h出血量均低于对照组，自
然分娩率高于对照组，差异具有统计学意义（ 约
0.05）；两组阴道助产率相比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 3。两组产后出血病例均为 4例。
2.4宫颈裂伤发生率 观察组 2例宫颈裂伤，对照组
2例，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.5产褥感染和产后尿潴留 两组均未发生产褥感

染和产后尿潴留。表明仿生气囊助产技术不增加产

后并发症。

组别

观察组

对照组

n
238
162

第一产程

6.56依1.46
10.44依2.26

第二产程

0.58依0.29
1.11依0.51

总产程

6.68依1.30
12.55依2.12

表 1 两组产程时间对比渊 依 袁h冤

注：约0.05

组别

观察组

对照组

统计值

n
238
162

出生体重（g）
3263.89依569.77
2978.68依517.40

=5.10
0.00

1 min Apgar评分
227.25依39.67
146.41依26.06

=24.59
0.00

新生儿窒息

10（4.20）
15（9.26）

2=4.21
0.04

头皮血肿

1（0.42）
1（0.62）

2=0.08
0.78

表 2 两组新生儿情况比较[ 依 袁n(%)]

3讨论
自然分娩是一种生理过程，但产程时间相对较

长，容易出现产程延长、宫缩乏力、产后出血等并发

症。近年来，由于各种因素的影响，越来越多的产妇

选择剖宫产手术来终止妊娠 [3]，随着围产医学的发
展，对剖宫产导致的并发症的进一步认识，认为剖宫

产会对母婴结局造成危害，已成为严重的公共卫生

问题和全社会关注的热点问题[4]，因此WHO提出将
剖宫产率降至 15%以下的目标，避免手术并发症和
“剖宫产儿综合征”的发生[5]。

基于以上背景，为了提高人口出生质量，缩短产

程和减轻分娩的痛苦，新式产科助产技术———气囊
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仿生助产术被研发出来。气囊仿生助产技术是通过

内分泌作用及物理作用，反射性刺激和兴奋垂体后

叶并促进内源性缩宫素与前列腺素的合成与释放，

促进宫颈软化及扩张，进一步加强宫缩、增强产力。

有报道显示，仿生助产可加快分娩速度，提高阴道分

娩比重，优点是为非药物性催产的有效方法，明显缩

短产程，其原理符合自然分娩规律[6]。气囊助产仪器
产生有效的扩张作用，使阴道、宫颈得到充分扩张，

不易发生软产道重度裂伤，同时使软产道受胎头压

迫的时间缩短，有利于减少阻力，缩短产程，缩短了

胎头对软产道的压迫过程，因此新生儿重度窒息及

颅内出血发生率明显减少。另一方面，产程缩短也

减少了产力消耗的时间，降低了因产程较长导致的

宫缩乏力、产后出血、产后尿滞留及产褥感染的发

生。所以运用气囊仿生助产技术有利于胎儿娩出，明

显降低母婴并发症，使自然分娩更加圆满顺利。

本研究使用 KCB-域型气囊助产仪通过诱发宫
缩而增强产力，达到缩短第一产程后半产程及第二

产程，同时减少先露下降阻力。本研究结果显示，观

察组的第一和第二产程时间缩短，新生儿 1 min Ap原
gar评分、会阴侧切、产后 2 h出血量与对照组相比，
差异有统计学意义（ 约0.05）；两组宫颈撕伤率、产褥
感染、产后尿潴留比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。表明气囊仿生助产术是安全、适宜的助产技

术，属于非药物性催生，具有仿生性，是一种先进、安

全、简单、易学、有效的仿生助产技术[7]。
综上所述，仿生气囊助产技术能提高自然分娩

率，降低剖宫产率，减少了母婴并发症，提高分娩安

全系数，有利于母婴身心健康。
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