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无创低位产钳助产对单胎足月孕妇分娩出血量、分娩
时间及产后盆底肌力的影响

张冬梅,冯颖,李亚光

(唐山市妇幼保健院产科,河北
 

唐山 063000)

【摘要】目的:探讨单胎足月孕妇接受无创低位产钳助产对分娩出血量、分娩时间及产后盆底肌力的影响。方法:选取

201例初产妇为研究对象,根据助产方式不同分为对照组(n=100)和研究组(n=101)。对照组产妇予以会阴侧切低位产钳助

产;研究组产妇予以无创低位产钳助产。比较两组产妇产程时间、住院时间、出血量、会阴损伤情况、产后盆底肌力及并发症

发生发生情况。结果:研究组产妇第二产程时间、住院时间和出血量均低于对照组[(0.87±0.17)h
 

vs.(1.14±0.22)h、
(3.97±0.62)d

 

vs.(5.22±1.18)d、(227.59±72.54)mL
 

vs.(273.82±89.25)mL,P<0.05];会阴完整率高于对照组

(22.77%
 

vs.7.00%,P<0.05);会阴侧切和会阴Ⅱ裂伤的发生率低于对照组[25.74%
 

vs.39.00%、4.95%
 

vs.4.95%,P<
0.05];产后6周、12周和24周盆底肌力水平均高于对照组(P<0.05);并发症发生率低于对照组(9.90%

 

vs.21.00%,P<
0.05)。结论:单胎足月孕妇接受无创低位产钳助产能有效降低产妇的分娩出血量,减少分娩时间,改善产妇产后盆底肌力,

降低并发症的发生率。
【关键词】低位产钳术;助产结局;无创分娩;产妇并发症;盆底肌力
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

noninvasive
 

low
 

forceps
 

midwifery
 

on
 

delivery
 

bleeding
 

volume,deliv-
ery

 

time
 

and
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

in
 

singleton
 

full-term
 

pregnant
 

women.Methods:Totally
 

201
 

primiparas
 

who
 

gave
 

birth
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(Perineal
 

lateral
 

incision
 

low
 

position
 

forceps
 

assis-
ted

 

delivery,n=100)
 

and
 

study
 

group
 

(Non
 

invasive
 

low
 

position
 

forceps
 

assisted
 

delivery,n=101)
 

according
 

to
 

the
 

delivery
 

modes
 

accepted
 

by
 

puerperae.The
 

duration
 

of
 

labor,hospital
 

stay,bleeding
 

volume,perineal
 

injury
 

status,postpartum
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength,and
 

incidence
 

rates
 

of
 

complications
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:The
 

time
 

of
 

second
 

stage
 

of
 

labor,hospital
 

stay
 

and
 

bleeding
 

volume
 

with
 

(0.87±0.17)
 

h,(3.97±0.62)
 

d
 

and
 

(227.59±72.54)
 

ml
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

shorter
 

or
 

less
 

than
 

(1.14±0.22)
 

h,(5.22±1.18)
 

d
 

and
 

(273.82±89.25)
 

ml
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

perineal
 

integrity
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

with
 

22.77%
 

was
 

higher
 

than
 

7.00%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05)

 

while
 

the
 

probabilities
 

of
 

lateral
 

episiotomy
 

and
 

perineal
 

II
 

laceration
 

with
 

25.74%
 

and
 

4.95%
 

were
 

lower
 

than
 

39.00%
 

and
 

4.95%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

at
 

6,12
 

and
 

24
 

weeks
 

af-
ter

 

delivery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

probability
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(9.90%)
 

was
 

lower
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(21.00%)
 

(P<0.05).Conclusion:Noninvasive
 

low
 

forceps
 

mid-
wifery

 

for
 

singleton
 

full-term
 

pregnant
 

women
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

delivery
 

bleeding
 

volume,shorten
 

the
 

delivery
 

time,

improve
 

the
 

postpartum
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

and
 

reduce
 

the
 

probability
 

of
 

complications.
【Key

 

words】Low
 

forceps
 

delivery;Midwifery
 

outcomes;Noninvasive
 

delivery;Maternal
 

complications;Pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength

  分娩是女性生命中的重要事件,其过程涉及多 种生理和心理变化,对女性的盆底状态影响较大,目
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前已成为临床研究重点。随着医疗技术的进步,越
来越多的助产方式被应用于临床,旨在提高分娩的

安全性和舒适度。无创低位产钳助产作为一种有效

的助产手段,通过产钳固定婴儿头部后,利用牵引力

帮助婴儿快速娩出,近年来在临床实践中逐渐得到

广泛应用[1-2]。然而,关于无创低位产钳助产对分

娩出血量、分娩时间及产后盆底肌力等具体影响的

研究尚不充分。本研究旨在探讨单胎足月孕妇接受

无创低位产钳助产对分娩出血量、分娩时间及产后

盆底肌力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年11月至2024年12月唐山市妇幼

保健院进行分娩的201例初产妇为研究对象,根据助

产方式不同分为对照组(n=100)和研究组(n=101)。
本研究经医院医学伦理委员会审批,产妇及其家属知

情同意。两组产妇一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)年龄20~35岁;
(2)无产科并发症;(3)符合低位阴道助产适应征[3];
(4)足月单胎。排除标准:(1)人工辅助生殖技术(人
工授精等)受孕者;(2)孕妇无法正常沟通交流(听力

障碍、精神异常等);(3)存在骨盆狭窄、畸形等可能影

响产钳助产实施的骨盆异常;(4)胎儿存在胎位异常,
或体重超出产钳助产的安全范围。

表1 两组产妇一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 对照组(n=100) 研究组(n=101)t/χ2值 P 值

年龄(岁) 29.46±3.47 29.15±3.51 0.630 0.530

体质量指数(kg/m2) 25.18±2.65 25.26±2.73 0.211 0.833

孕周(周) 39.95±1.38 39.62±1.41 1.68 0.095

文化程度 0.040 0.980

 初中及以下 39(39.00) 38(37.62)

 高专/高中 33(33.00) 34(33.66)

 大专及以上 28(28.00) 29(28.71)

1.2 方法

两组产妇在入院后均由医护人员引导学习分娩

相关知识,且分娩时均有1名家属陪伴。研究组产

妇予以无创低位产钳进行助产:取坐位,行局部阻滞

麻醉,进行心电监护,为产妇植入产钳后,根据会阴

紧张程度调整牵引胎头的速度。助产士控制胎头娩

出速度(轻托胎头)的同时托住会阴进行适度保护,
言语鼓励产妇,并在胎儿娩出期间进行会阴保护,避
免会阴撕裂,严密观察宫缩情况、产程等,胎头着冠

后将产钳留置原位,使胎儿自然滑出,胎头仰伸后,
取下产钳,利用宫缩腹压娩出胎儿,并协助剪断脐带

(娩出2
 

cm),娩出胎盘,观察新生儿和产妇情况,在
孕妇产后提供护理指导(饮食指导、心理指导等)。
对照组产妇予以会阴侧切低位产钳助产:在进行会

阴侧切后放置产钳,协助牵引胎儿娩出,其余步骤与

研究组相同。完成分娩后根据产妇个体情况进行针

对性恢复指导。

1.3 观察指标

(1)产程时间、住院时间、出血量。(2)会阴损伤

情况:包括会阴完整、会阴侧切、会阴Ⅱ裂伤的发生

情况。(3)产后盆底肌力:产妇产后6周、产后12周

和产后24周使用肌力测试仪(20192190022)检测。
检测标准参照会阴肌力测试标准(GRRUG)[4]进行

分级,0级为无收缩;Ⅰ级为盆底肌力极弱,具有轻

微颤动;Ⅱ级为盆底肌力较弱,能够进行不完全收

缩;Ⅲ级为能够完全收缩,但无法有效抵抗外部阻

力;Ⅳ级为肌肉能够完全收缩且能够抵抗部分外部

阻力;Ⅴ级为肌肉能够完全抵抗外部阻力。检测肌

力<Ⅲ级为肌力受损。(4)并发症发生情况:包括产

后出血、尿潴留、子宫脱垂、软产道损伤等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

22.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验;等级资料

比较行秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇产程时间、住院时间和出血量比较

研究组产妇第二产程时间、住院时间和出血量

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2 两组产妇产程时间、住院时间和出血量比较(x-±s)

组别 第一产程(h) 第二产程(h) 第三产程(min) 住院时间(d)
产后24

 

h
出血量(mL)

研究组(n=101) 10.31±1.33 0.88±0.19 8.59±1.41 3.97±0.62 227.59±72.54
对照组(n=100) 10.12±1.28 0.94±0.23 8.71±1.36 5.22±1.18 273.82±89.25

t值 1.032 2.017 0.614 9.414 4.032

P 值 0.303 0.045 0.540 <0.001 <0.001

2.2 两组产妇会阴损伤情况比较

研究 组 产 妇 会 阴 完 整 率 高 于 对 照 组(P <
0.05);会阴侧切和会阴Ⅱ裂伤的发生率低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 两组产妇产后盆底肌力比较

研究组产妇产后6周、12周和24周盆底肌力

水平高于对照组,均有统计学差异(P<0.05)。见

表4。
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表3 两组产妇会阴损伤情况[n(%)]

组别 会阴完整 会阴侧切 会阴Ⅰ裂伤 会阴Ⅱ裂伤

研究组(n=101) 23(22.77) 26(25.74) 47(46.53) 5(4.95)

对照组(n=100) 7(7.00) 39(39.00) 40(40.00) 14(14.00)

χ2值 9.844 4.036 0.874 4.808

P 值 0.002 0.045 0.350 0.028

表4 两组产妇产后盆底肌力比较[n(%)]

组别 0~Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ~Ⅴ级

研究组(n=101)

 产后第6周 5(4.95) 63(62.38) 33(32.67)

 产后第12周 0(0.00) 52(51.49) 49(48.51)

 产后第24周 0(0.00) 37(36.63) 64(63.37)

对照组(n=100)

 产后第6周 20(20.00) 69(69.00) 11(11.00)

 产后第12周 15(15.00) 61(61.00) 24(24.00)

 产后第24周 7(7.00) 49(49.00) 44(44.00)

Z产后第6周 值 20.113

P产后第6周 值 <0.001

Z产后第12周 值 20.143

P产后第12周 值 <0.001

Z产后第24周 值 9.413

P产后第24周 值 0.002

2.4 两组产妇并发症发生情况比较

研究组产妇并发症总发生率低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 两组产妇并发症发生情况比较[n(%)]

组别 产后出血 尿潴留 子宫脱垂 软产道损伤 合计

研究组(n=101) 4(3.96) 5(4.95) 2(1.98) 2(1.98) 10(9.90)

对照组(n=100) 4(4.00) 6(6.00) 4(4.00) 7(7.00) 21(21.00)

χ2值 4.745

P 值 0.029

3 讨论

分娩作为孕妇最终生产胎儿的复杂生理过程,
通常分为为胎儿进行娩出准备的开口期(宫颈扩

张)、通过产道娩出胎儿的娩出期和剥离胎盘的胎盘

娩出期。产妇在分娩初期极易出现撕裂伤、胎儿窘

迫等严重危害母婴健康的问题,故常需要接受产钳

等助产工具,帮助产妇能够更加顺利和安全地完成

分娩[5]。低位产钳术因在处理分娩过程中的难产、
妊娠合并症等问题具有明显优势,正确的使用产钳

助产能够有效缩短产期,降低剖宫产的概率,拯救产

妇和胎儿的生命,目前正广泛应用于临床。但目前

产钳术常需要进行会阴侧切,扩大阴道出口面积,会
对机体造成一定损伤,且分娩过程中需要在大力牵

拉的过程中保护会阴,导致操作难度较大,手术出血

量较高,因此如何优化产钳术操作,减少手术创伤已

成为临床的重点[6-8]。
产钳助产因需要使用金属器械经阴道口进入宫

腔,极易导致软产道损伤,且部分产妇因个体体质等

因素子宫收缩能力较弱,极易因使用产钳导致局部

疼痛、出血等症状,增加产妇的出血量[9-10]。本研

究结果证实,采取无创产钳助产能够有效降低产妇

的出血量,减少对母婴的创伤。考虑原因为相较常

规产钳助产,无创产钳助产术通过在操作过程中减

少对会阴的过度牵拉和保护,减少不必要的过度干

预,降低会阴撕裂或出血的概率,减少会阴体的压

迫,调整胎头的娩出速度,防止产妇因娩出过快而导

致撕裂出血,避免会阴侧切导致的手术切口,达到减

少出血量的效果[11-13]。目前临床认为产妇行会阴

侧切后,因扩大会阴开口,能够使胎儿娩出更顺利,
加速胎儿娩出,但本研究结果显示无创产钳助产的

第二产程时间较短,推断出现此现象的原因为:(1)
第二产程时间受产妇骨盆形态、宫缩强度、胎儿大

小、胎位等因素影响,因此即便进行会阴侧切,也可

能因存在其他不利于分娩的因素,导致第二产程时

间较长;(2)会阴侧切可能会影响产妇的分娩体验,
产妇可能因担心切口扩大等心理因素导致在分娩过

程中不敢用力,且进行会阴侧切后需要更大的力量

对会阴进行保护,增加婴儿牵拉需要的力量,影响分

娩速度;(3)无创产钳助产不需要进行额外的操作,
且操作相对简单,让医生在助产过程中能够准确快

速地应用产钳,而进行会阴侧切会延长手术创口的

缝合时间。相较于会阴侧切术,无创产钳助产因创

伤小、疼痛轻、会阴撕裂风险低,可减轻产妇身体负

担,故住院时间较短;而会阴侧切术后需切口愈合和

感染预防等护理,延长了住院时间[14]。
研究[15]表明,相较于易导致盆底损伤、压力性

失禁及产后出血的会阴侧切联合产钳助产,无创产

钳助产能通过控制胎头娩出速度、使压力均匀分布,
减少会阴过度拉伸、撕裂及人为施力,从而显著降低

会阴损伤和并发症风险,提高分娩安全性。产妇分

娩期间,胎儿会对盆底组织造成较长时间的压迫,肌
肉、筋膜、神经等极易因过度拉伸而导致撕裂,使盆

底肌力明显下降,产妇分娩后若未进行有效的康复

训练,极易出现尿失禁等盆底功能障碍性疾病[16]。
本研究认为,会阴侧切联合产钳助产时,盆底肌肉、
神经等会因侧切切厚而直接损伤,影响盆底肌肉神
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经信号传导等,而产钳对盆底肌肉的牵拉和压迫会

进一步增加盆底肌肉的损伤程度,导致盆底肌肉的

整体功能下降,影响盆底肌力,而无创产钳助产重视

“无创”的技术特点,通过减少过度牵拉、保护会阴完

整性等方法减少对产妇身体的损伤,保护盆底肌肉

和周围组织,降低对盆底肌力的影响[17-18]。
综上,单胎足月孕妇接受无创低位产钳助产能

有效降低产妇的分娩出血量,减少分娩时间,改善产

妇产后盆底肌力,降低并发症的发生率。
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