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摘要：目的：分析会阴侧切产妇发生切口感染的影响因素，探讨预防措施研究。方法：选取 2022 年-2024 年在我院产

科分娩的产妇纳为研究对象，通过问卷调查收集、分析会阴侧切影响因素。结果：调研对象中，我院 2022 年侧切率为

31.83%，初产侧切率为 27.61%，初产切感染率为 10.31%；2023 年侧切率为 13.11%，初产侧切率为 89.13%，初产切感染

率为 0%；2024 年侧切率为 21.66%，初产侧切率为 27.61%，初产切感染率为 10.31%；由结果可知，会对会阴侧切构成

影响的因素有孕妇年龄、产前会阴水肿情况、胎方位、新生儿体重、助产士工作年限（P < 0 . 0 5）；而引起会阴侧切

的独立危险因素则有孕妇年龄、是否产前会阴水肿、胎方位、新生儿体重、助产师工作年限（P < 0 . 0 5）。结论：孕

妇自身、胎儿、助产士等层面的多种因素都会在不同程度上影响会阴侧切。为帮助孕妇顺利分娩，医院应当强化助产

士培训，引导助产士及时转变和更新观念；对孕妇开展孕期体重增长合理化的指导。 
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作为常用的一类阴道助产方法，会阴侧切能够为产程

的缩减发挥促进作用，帮助孕妇顺利分娩的同时避免会阴

出现严重的撕裂症状。但因生理结构具有较为明显的特殊

性，会阴部所处部位及其附近区域均属于较高湿度的环

境，进行会阴侧切之后，由于比较靠近尿道口、肛门，排

泄物将会流经会阴切口，产生于尿道与胃肠道的病原菌与

之接触极易引发切口感染。相关研究成果显示，即使在分

娩过程中应用会阴侧切法，产妇与婴儿在分娩结束之后依

然难免承受相应的情况或损伤；就产妇而言，术后切口会

引发强烈的疼痛，切口难以良好愈合，盆底肌肉张力改善

不佳，一系列并发症也随之产生：尿失禁、膀胱过度刺激

症、盆腔脏器脱垂等。会阴侧切切口一经感染将直接而剧

烈地影响产妇的产后恢复；当前尚无研究能够验证并支撑

这一分娩方法具有预防严重会阴裂伤、防止新生儿窒息等

的作用，产妇产后的生活质量受到了严重的影响。鉴于此，

对会阴侧切术后影响切口感染产生的相关因素进行探讨，

对切口的护理措施进行探索实践，能够在科学的角度帮助

临床完善预防性干预措施的制定。本研究以会阴侧切产妇

作为研究对象，对其切口感染的影响因素、预防措施展开

具体探研，报道如下文。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

为 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 10 月 31 日在我院分娩

的 60 例接受会阴侧切术的初产妇。产妇年龄为 21 岁至

41 岁，平均(27.8±4.3)岁；孕周为 38 周至 41 周，平均

(39.4±1.2)周。纳入标准：产妇属于初产妇；经超声波检查，

结果明确单胎妊娠；产妇的临床资料完备且无误；产妇及

其家属均明确表示愿意参与本研究并配合相关流程。剔除

标准：产妇有子宫破裂情况；患有精神疾病；同时罹患其

他类型的恶性消耗性疾病。 

1.2 方法 

以回顾性分析法，对纳入研究的产妇的一般资料、临

床资料进行收集、查阅和整理分析，资料涵盖个 5 项目：

产妇的年龄、胎方位、胎儿体重、有无产前会阴水肿，助

产士工作年限等。 

1.3 统计学方法 

以 SPSS 2.0 软件处理研究数据并做相关分析。分类数

据采用卡方（χ² ）检验，连续数据则使用 t 检验。多因

素处理则通过 Logistic 回归分析实现。若 P＜0.05，则认

为指标间差异显著。 

2 结果 

2.1 会阴侧切单因素分析结果 

在纳入研究的 60 例初产妇中，有 13 例接受了会阴侧

切术、呈现 21.66%的会阴侧切率。围绕会阴侧切的影响

因素展开研究，分析结果显示，孕妇年龄、胎方位、新生

儿体重、是否产前会阴水肿和助产士工作年限都是影响会
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阴侧切率的因素(P<0.05) 。见表 1。 

表 1  会阴侧切单因素分析结果 

 条件 样本
数 

感染
例数 

X2

值 P 值 

孕妇年龄 
小于 35 岁 16 11 

4.41 0.036 大于等于
35 岁 44 2 

胎方位 正常 47 5 5.91 0.015 异常 13 8 
新生儿体

重 
足月 39 9 4.51 0.033 巨大儿 21 4 

是否产前
会阴水肿 

是 24 7 5.16 0.023 否 36 6 

助产士工
作年限 

工作年限
两年内 11 10 

7.31 0.006 工作年限
大于两年 49 3 

3 讨论 

产妇进行临床分娩的过程中，会阴侧切术的应用有利

于避免阴道发生Ⅲ度裂伤、缩减产程，其应用范围较广。

但学术界对于会阴侧切术的作用尚未形成一致的定论，有

学者认为这一分娩辅助方法会对产妇的盆底功能构成不

利影响，会阴部大血管会阴侧切而受到损伤，产后出血量、

会阴血肿的可能性均随之升高。为了应对这些情况、提高

产妇产后的生活质量，应对分娩时会阴侧切的指征做好准

确的把握。由相关研究成果可知，助产士能够对产妇及其

分娩过程提供显著的帮助，但就当前来看，由于专业水平

有所差异、实际操作熟练度不足、难以严格把握会阴侧切

指征等因素的存在与影响，助产士在产妇分娩期间一般倾

向于应用会阴侧切术等方法，会阴侧切率因此逐渐升高；

加上巨大胎儿出生率逐年增长的情况显著，越来越多的助

产士以会阴侧切术帮助产妇分娩，以尽量避免胎儿难产。 

本文开展的研究统计结果显示，纳入研究的产妇中，

会阴侧切率为 21.66%，识别并明确了孕妇的年龄、胎儿

的方位、新生儿的体重、产前是否存在会阴水肿、助产士

的工作经验年限等 5 个影响因素。 

①年龄。由以往相关研究成果可知，孕妇的骨盆活动

性会随其年龄的增长而减弱，以年龄大于 35 岁的产妇更

为明显，相较于年轻孕妇，她们的会阴弹性并不大，所以

实际分娩过程中通常会为 35 岁以上的产妇行会阴侧切。 

②胎方位。如果产妇在分娩过程中能够维持均匀发力

的状态、使会阴部逐渐伸展，可在很大程度上保障会阴完

整；但分娩是连续的过程，且具有动态性的特征，并非全

程稳定，一旦出现胎位不正，产妇可能会面临继发性子宫

收缩力量减弱的挑战，这会使分娩时间延长，并相应地提

高软产道受损的几率。无论产妇采取何种体位，都可能难

以完全避免会阴部位出现撕裂，增加实施会阴侧切术的必

要性。 

③胎儿体重。基于研究结果可知，会阴侧切率会因胎

儿足月而提升，特别是体质量在 4000g 以上的胎儿。本文

研究结果验证了怀有足月胎儿的孕妇，其会阴侧切率相对

更高，成因在于软产道生理性伸展在一定程度上受到了限

制，加上较大体质量的胎儿外形相对更大，产妇分娩的过

程中，产道承受胎儿经过的周径随之剧增，加大了软产道

损伤的发生率；因而助产士一般会选择会阴侧切，以尽可

能保护产妇避免出现软产道损伤。 

④会阴水肿。这一产科常见并发症密切影响产妇的分

娩全程。期间，会阴的水肿程度将会增加，其会使会阴组

织因胎儿先露部分的压迫而容易导致会阴静脉回流障碍，

严重威胁着细胞代谢，加剧了会阴感染的危险性、会阴侧

切率也必然随之提升。 

⑤助产士工作年限。一方面是刚参与工作的助产士经

验不足；另一方面是未能在产妇开始分娩之前对其会阴、

骨盆、胎儿体重等的方位做好评估工作，会阴保护缺乏有

效性，难以准确掌握产妇的会阴侧切指征，难以将胎儿头

部进行充分的俯屈；分娩全程未与手术医生维持密切、良

好的沟通；或有突发情况及异常时无法立即识别、诊断、

处理等。 

4 预防措施 

4.1 加强助产士的培训 

对助产士的培训工作给予充分的重视，特别关注刚毕

业的年轻助产士，他们的工作经验与实践经验较浅，可安

排经验丰富的资深助产士带领培训，会阴侧切的基本知

识、适应证、禁忌症；助产操作；产前身体状况评估方法；

胎儿娩出速度的控制等均属于培训的范畴。培训期间适时

观察，结合视频、图文、PPT、实地演练等方法进行讲解，

可以一对一的形式及时对理论知识与实操技能掌握不全

面的助产士予以指导，明确问题、强化训练、严格考核，

保证每一名接受过培训的助产士都能配备专业的理论知

识、熟练的助产技能。在产妇分娩过程中，助产士应能够

对产妇的发力方法做出指引，提高其配合度，充分且均匀

地扩张会阴，使软产道的弹性与伸展性尽可能符合预期，

降低会阴侧切率。相关研究验证了导乐分娩加自由体位助

产能够对分娩结局产生显著的影响，避免行会阴侧切；助

产士可在实际工作中考虑使用这一助产模式。 

4.2 引导助产士转变错误的观念 

一是定期开展培训活动并组织各助产士积极参与，在
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活动中围绕会阴侧切，介绍其不良后果；结合前沿理念、

助产方法的讲解，为助产士帮助产妇正常分娩、减少认为

干预提供支持。二是重视助产的合理性，分娩期间，由助

产士指引产妇通过腹压发力，配合助产士的指导与操作，

进入第二产程后、处于宫缩状态时向下发力，间歇期间注

意适当地放松肌肉，娩出胎儿头部，避免用力过猛而撕裂

会阴、进行会阴侧切术。 

4.3 加强产前护理措施 

孕妇产前应当保持会阴部的清洁，可根据实际情况以

红外线理疗、碘伏冲洗、烤灯等形式帮助调节身体状态；

配合适当的体育锻炼，将体力维持在合理范围内，使皮肤

弹性增加、肌肉弹性强化，同时注意体重控制，避免增长

过快或过多。医院可以孕妇学校等形式为孕妇提供产前教

育、分娩知识宣讲，辅以心理层面的护理与指导服务，为

产妇减少负面情绪（焦虑、恐惧等）、调整心理状态等提

供帮助；在确保身体条件允许的情况下，医院可鼓励孕妇

在日常做适当的运动锻炼，为肌肉的恢复、弹性的强化打

好基础。因母体体重会对胎儿体质量形成密切影响，为尽

可能避免形成巨大儿，孕妇的孕期体重应当饮食、运动、

健康宣教等方面综合、确保合理控制，定时测体重并将数

据在产检时告知一声，便于体重调整计划的制定与完善。 

总结本文研究可知，会阴侧切的影响因素涉及孕妇自

身、胎儿、助产士等不同的层面，若要有效控制并降低会

阴侧切率、帮助产妇顺利分娩，可行措施有强化助产士培

训、转变助产士观念、指导孕妇合理控制孕期体重等。 
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