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从事妇产科临床工作

无创接生联合全程陪伴对足月产妇会阴切开率

及分娩结局的影响
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摘要院目的 观察无创接生联合全程陪伴对足月产妇会阴切开率及分娩结局的影响遥 方法 选取 2019年 6月-2021年 12月在

我院足月分娩的 66例产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 33例遥对照组采用常规护理袁观察组在对照

组基础上给予无创接生联合全程陪伴护理遥比较两组产妇分娩方式尧不同产程时间尧会阴切开率尧会阴疼痛评分尧会阴裂伤程度尧

产后出血量尧新生儿 Apgar评分尧新生儿窒息发生率遥 结果 观察组剖宫产率为 24.24%袁低于对照组的 45.45%渊 约0.05冤曰观察组

阴道分娩率为 75.76%袁高于对照组的 54.55%渊 约0.05冤曰观察组第一产程时间短于对照组袁第二产程时间长于对照组渊 约0.05冤曰

观察组会阴切开率尧会阴疼痛评分均低于对照组渊 约0.05冤曰会阴裂伤玉度发生率大于对照组袁裂伤域度发生率低于对照组渊 约

0.05冤曰观察组产后出血量小于对照组袁新生儿 Apgar评分高于对照组袁新生儿窒息发生率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 无创接生

联合全程陪伴可促进足月产妇自然分娩袁降低剖宫产率袁减小会阴切开率袁改善分娩解决袁预防产后出血和新生儿窒息袁提高新

生儿 Apgar评分袁是一种可行尧有效的护理管理袁值得临床应用遥
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Effect of Noninvasive Delivery Combined with Whole-course Companionship

on Perineal Incision Rate and Delivery Outcome of Full-term Parturients
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Abstract：Objective To observe the effect of noninvasive delivery combined with whole-course companionship on perineal incision rate and delivery

outcome of full-term parturients.Methods From June 2019 to December 2021, 66 full-term parturients in our hospital were selected as the research

objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 33 cases in each group. The control group

was given routine nursing, and the observation group was given noninvasive delivery combined with whole-course companionship nursing on the basis

of the control group. The delivery mode, different labor time, perineal incision rate, perineal pain score, perineal laceration degree, postpartum

hemorrhage volume, neonatal Apgar score and neonatal asphyxia rate were compared between the two groups.Results The cesarean section rate of the

observation group was 24.24%, which was lower than 45.45% of the control group ( <0.05). The vaginal delivery rate of the observation group was

75.76%, which was higher than 54.55% of the control group ( <0.05). The first stage of labor in the observation group was shorter than that in the

control group, and the second stage of labor was longer than that in the control group ( <0.05). The perineal incision rate and perineal pain score of

the observation group were lower than those of the control group ( <0.05). The incidence of perineal laceration 玉 degree was higher than that of the

control group, and the incidence of laceration 域 degree was lower than that of the control group ( <0.05). The amount of postpartum hemorrhage in

the observation group was less than that in the control group, the neonatal Apgar score was higher than that in the control group, and the incidence of

neonatal asphyxia was lower than that in the control group ( <0.05).Conclusion Noninvasive delivery combined with whole-course companionship

can promote natural delivery of full-term parturients, reduce cesarean section rate, reduce perineal incision rate, improve delivery resolution, prevent

postpartum hemorrhage and neonatal asphyxia, and improve neonatal Apgar score. Thus, it is a feasible and effective nursing management, which is

worthy of clinical application..
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分娩是一种正常的生理过程，在分娩过程受多

种因素影响，产妇会产生一系列的生理和心率应激

反应，从而影响产程的正常进展[1]。科学的产科分娩

护理干预具有重要的临床价值。传统会阴保护护理

接生以侧切为主，不仅会增加产妇疼痛，而且会对产

妇造成一定的创伤，影响产后恢复[2，3]。随着产科护

理的不断发展，无创接生护理理念应运而生，该护理

模式倡导自然分娩，可减少会阴损伤[4]。而全程陪伴

护理干预是当前产科广泛应用的护理干预方法，通

过对整个分娩过程的干预，可促进产妇保持良好的

心态、体力，对产程进展具有积极的影响[5]。但是关

于无创接生联合全程陪伴对足月产妇分娩的影响相
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第一产程

322.12依20.10

452.39依19.87

22.011

0.000

组别

观察组

对照组

33

33

第二产程

62.50依5.13

49.33依4.53

18.994

0.000

表 2 两组第一尧第二产程时间比较渊 依 袁min冤

关研究较少，尤其是对会阴切开率及分娩结局的影

响更是尚未完全明确，是否具有显著的护理效果，还

需要临床不断探索 [6]。本研究结合 2019 年 6 月-

2021年 12月在我院足月分娩的 66 例产妇临床资

料，观察无创接生联合全程陪伴对足月产妇会阴切

开率及分娩结局的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 6月-2021年 12月在万

载县妇幼保健院足月分娩的 66例产妇为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 33例。

对照组年龄 23~37岁，平均年龄（28.17依2.19）岁；孕

周 37~42周，平均孕周（39.52依1.87）周。观察组年龄

22~38岁，平均年龄（27.96依1.85）岁；孕周 38~42周，

平均孕周（39.80依1.43）周。两组产妇的年龄、孕周比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研

究产妇自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均为单台足月

产妇；于均未合并妊娠并发症 [7]；盂均无凝血功能

障碍 [8]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等

严重疾病者；于合并阴道分娩禁忌证[9]；盂依从性较

差，不能配合护理干预者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤密切观察产妇宫口

开放、产程及胎儿情况；于宫口全开，抬头拔露后配

合医生常规接生；盂指导产妇正确用力、呼吸等。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予无创接生联合全

程陪伴护理：淤规律宫缩出现，宫口开至 3 cm时，助

产士人员开始全程陪伴分娩。第一产程宫缩间歇期，

向产妇讲解分娩相关知识，安慰产妇，并给予针对性

的疼痛指导。宫缩出现时指导产妇进行拉玛泽呼吸

法，避免胎儿缺氧。具体方法：将握拳、松圈来模拟

子宫收缩、舒张，直到宫缩结束；于整个过程中密切

观察宫缩强度、频率、产程，随着产程和宫缩强度与

频率变化，指导产妇加快呼吸节奏，并给予擦汗、鼓

励，以提高产妇的情感支持；盂宫口全开后指导产妇

稍作休息，根据其具体情况给予情绪安抚，然后指导

其正确用力。胎头暴露 3~4 cm后给予无创接生，即

助产士于产妇正面进行接生，耐心指导产妇进行哈

气和双手放松动作，在进入宫缩间歇期后再轻缓用

力以促使胎头滑出产道。胎头娩出后先挤出口、鼻

内的羊水和黏液，然后协助胎头向外旋转进行复位，

并依次扶托胎头向外娩出前肩和后肩，最后旋转胎

儿至背部朝下娩出双脚，然后使用钳夹夹断脐带；榆

胎儿娩出后给予子宫按摩和脐带牵拉，以加快胎盘

娩出，胎盘娩出后，实施宫腔探查，确认无胎盘残留。

同时密切观察产后 24 h产妇生命体征、产后出血

量、子宫宫缩情况。

1.4观察指标 比较两组产妇分娩方式（剖宫产、阴

道分娩）、不同产程（第一、第二产程）时间、会阴切开

率、会阴疼痛评分、会阴裂伤程度、产后出血量、新生

儿 Apgar评分、新生儿窒息发生率。

1.4.1疼痛评分[10，11] 采用数字模拟分级 VAS评分量

表，评分范围 0~10分，其中 0~3分为轻度疼痛、4~

6分为中度疼痛、6分以上为重度疼痛，评分越高疼

痛越严重。

1.4.2会阴裂伤程度[12] 玉度：会阴皮肤、阴道口黏膜

破损；域度：会阴皮肤、阴道口黏膜、会阴肌层、阴道

后壁黏膜损伤。

1.4.3新生儿 Apgar评分[13] 8~10分为正常新生儿，

4~7 分为新生儿轻度窒息，0~3 分为新生儿重度

窒息。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0处理数据，符合正

态分布的计量资料用（ 依）表示，比较采用 检验；

计数资料用[（%）]表示，比较采用 2检验；约0.05

说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组分娩方式比较 观察组剖宫产率低于对照

组，阴道分娩率高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组第一、第二产程时间比较 观察组第一产程

时间短于对照组，第二产程时间长于对照组（ 约

0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

2

33

33

剖宫产

8（24.24）

15（45.45）

7.394

0.014

阴道分娩

25（75.76）

18（54.55）

10.204

0.001

表 1 两组分娩方式比较[ 渊%冤]

158

医
 学
 信
 息



护 理 研 究

第 36卷第 9 期 医学信息 Vol. 36 No.9

2023年 5月 Journal of Medical Information May. 2023

2.3两组自然分娩会阴切开率、疼痛评分比较 观察

组会阴切开率、会阴疼痛评分均低于对照组（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组会阴裂伤程度比较 观察组会阴裂伤玉度

发生率高于对照组，裂伤域度发生率低于对照组

（ 约0.05），见表 4。

2.5两组产后出血、新生儿窒 Apgar评分以及窒息发

生情况比较 观察组产后出血量小于对照组，新生

儿 Apgar评分高于对照组，新生儿窒息发生率低于

对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论

目前，临床分娩护理干预模式较多，联合应用方

案更是多种多样[14]。无创接生联合全程陪伴干预方

法是一种，以全程陪伴干预为基础，结合无创接生理

念，使产妇处于最自然的分娩状态的联合模式，有效

减少了医疗干预[15]。但是该护理方案是否可以有效

减少会阴侧切，促进自然分娩，不会对新生儿结局造

成不良影响，其安全性无明确定论[16]。

本研究结果显示，观察组剖宫产率低于对照组，

阴道分娩率高于对照组（ 约0.05），表明在足月产妇

分娩中开展无创接生联合全程陪伴干预可降低剖宫

产率，提高阴道分娩率，减少剖宫产对产妇造成的伤

害。分析认为，该护理分娩方案综合全程陪伴和无创

接生的优势，使产妇在整个分娩过程中得到科学、合

理的指导，提高了产妇的积极配合度，从而一定程度

促进自然分娩[17，18]。同时研究结果显示，观察组第一

产程时间短于对照组，第二产程时间长于对照组

（ 约0.05），提示应用无创接生联合全程陪伴干预可

缩短第一产程时间。但是由于无创接生的应用需要

在胎头娩出后进行体位转换，从而会造成第二产程

时间长于对照组，该结论与何芳等[19]的研究结果相

似。全程陪伴干预减轻了产妇的不良心理，并给予全

过程指导，促进产程的顺利进展，缩短了第一产程的

时间。在胎头娩出后应用无创接生方法减少对自然

分娩的干扰，通过协助胎头进行体位转换，使胎儿保

持均匀压力缓慢娩出[20]。虽然延长第二产程时间，但

是有效降低了对产妇的损伤。观察组会阴切开率、会

阴疼痛评分均低于对照组，会阴裂伤玉度发生率高

于对照组，裂伤域度发生率低于对照组（ 约0.05），提

示在足月产妇分娩过程中应用无创接生联合全程陪

伴干预，可有效降低会阴侧切率，减小产妇会阴疼

痛，并减轻会阴裂伤程度，实现良好的保护作用。观

察组产后出血量小于对照组，新生儿 Apgar评分高

于对照组，新生儿窒息发生率低于对照组（ 约0.05），

提示应用该护理干预方案可减少产后出血量，提高

新生儿 Apgar评分，预防新生儿窒息，提升了分娩安

全性，是一种有效、安全性的护理干预方案。全程干

预使产妇主动配合，利于提升分娩成功率，保证母婴

安全性。同时无创接生胎头娩出后首先清除胎儿口

鼻分泌物，有效预防了胎儿窒息的发生。

综上所述，无创接生联合全程陪伴对足月产妇

会阴切开率及分娩结局具有积极的影响，可降低剖

宫产率、会阴侧切率，减轻会阴疼痛和裂伤程度，缩

短第一产程时间，改善妊娠结局，具有显著的临床应

用优势。
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