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会阴裂伤是一种由阴道分娩引起的女性在产后发生的一

种楔状的软组织撕裂，这种情况在临床上比较常见，在生产中

会造成巨大的疼痛，如果不能得到及时的治疗，很可能会造成

一些不良的后果。因此必须在产妇分娩过程中合理配合措施干

预，以尽可能降低会阴裂伤程度。无保护会阴接生法是妇产科

首选的一种接生技术，同时也是当前十分常用的助产技术，能

够发挥出重要作用，有助于产妇加快分娩进程，减轻产痛。基于

此，下文就我院接收的产妇行无保护会阴接生法效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 基础资料
研究对象均是我院接收的分娩产妇，共 110 例，接受时间

2021 年 1 月-2022 年 1 月，所有产妇均在电脑随机数表法下

分成两组，分别为对照组和研究组（各 55 例），对照组产妇年

龄范围在 23-37 岁，年龄均值（31.13依1.25）岁，孕周时间在

37-42 周，平均孕周（39.13依0.25）周；研究组产妇年龄范围在

24-35 岁，年龄均值（31.42依1.31）岁，孕周时间在 38-42 周，平

均孕周（39.22依0.27）周。上述对照组和研究组产妇资料对比发

现无统计学差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规分娩干预：（1）心理护理，大部分的孕妇

都是第一次遇到这种情况，在这种情况下，孕妇很容易出现恐

惧、焦虑等负面的情绪，要做好心理的护理，让病人了解到会

阴撕裂的原因，让她们对自己的不熟悉，并多和产妇交流，转

移产妇注意力，这样可以有效缓解心理不良情绪，提高治疗护

理。（2）饮食护理，如果女性的会阴撕裂程度属于 I 级和 II
级，那么平时的饮食可以选择以软食物和半流食为主，同时要

多给产妇多饮水，以免出现便秘；如果是 III 级的会阴撕裂患

者，要注意控制粪便的状况，在手术 5 日内要注意流食，然后逐

渐改为半流食。（3）会阴护理，对于女性的会阴部位，可以每日使

用消毒棉球和棉签擦拭，每日擦拭两次，检查会阴伤口附近有无

红肿和脓性分泌物，询问孕妇有没有感觉到局部的疼痛，并且告

诉孕妇不要用手指抓会阴部，下肢的幅度不要太大。

研究组选择无保护会阴接生法，也就是产妇进行分娩时，

不采取助产手段进行干预，严格根据自然分娩的方法完成各项

分娩工作，尽可能降低分娩机体受到的损伤。在分娩时医护人

员还需要做好指导工作，指导产妇在分娩时需要均匀用力，但同

时要控制力度，防止过于疲劳而出现乏力。当产妇宫缩发生后，

护理人员需要调整产妇姿势，保持双手抱膝屈体姿势，同时缩进

腿部，尽可能向腹部靠近，并适当抬高产妇臀部，距离大约是 2-
3cm。助产护士需要对产妇进行指导，教导产妇正确运用腹压进

行分娩，在过程中需要注意，当宫缩发生后，需指导产妇张口哈

气，当宫缩间歇阶段则指导产妇保持均匀用力。当胎儿头部已

经分娩出大约 3cm 后，需准确评估产妇身体情况，并根据实际

情况选择针对性接生方法，确保胎儿成功分娩而出。当胎儿头

部已经拨露到会阴后，需要对胎儿头部分娩速度进行有效控

制，但是胎儿分娩速度以及方向不可进行过多干预，避免给胎

儿造成不利影响。当胎儿的头部娩出后，助产人员要指导产妇

以均匀的速度进行分娩，顺利娩出前肩，不要用力下压，以免会

阴裂伤，前肩娩出后托住胎头轻轻上抬娩出后肩。

1.3 观察指标
会阴裂伤评估标准：（1）0 度：产妇会阴表现完整，未出现

任何裂伤。（2）I 度：产妇会阴皮肤与皮下组织存在轻微损伤，

或者是阴道入口黏膜表现出轻微撕裂，但是没有伤及到肌层。

（2）II 度：已经存在一定程度会阴撕裂，且撕裂至产妇骨盆底
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度。结果：会阴撕裂程度对比，研究组会阴撕裂 II 度产妇少于对照组，P<0.05；产痛对比，研究组 II 级、III 级产痛产妇

少于对照组，P<0.05；会阴切开情况对比，研究组会阴完整率高于对照组，P<0.05。结论：无保护会阴接生法应用在产

妇分娩时可以发挥出重要作用，可降低会阴裂伤程度，减轻产痛。

【Abstract】Objective: This study mainly discusses the effect of unprotected perineal abortion method in perineal tear intervention.
Methods: 110 pregnant women in our hospital were divided into control group and research group under the digital table.
The control group performed the conventional method and the study group, and the degree of perineal tear between the two
groups was compared. Results: Degree of perineal tear, II in the control group, P <0.05; pain, grade II, III, P <0.05,
perineal integrity than the control group, P <0.05. Conclusion: Unprotected perineal delivery method can play an important
role in reducing the degree of perineal fissure injury and reducing labor pain.
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肌甚至更深部位，但是没有伤及肛门括约肌。（3）III 度：产妇

盆底肌肉或者肛门括约肌已经完全撕裂。

产痛评估标准：（1）0 级：产妇没有感受到任何疼痛或者

不适感。（2）I 级：产妇伴有轻微疼痛，但是不会给日常休息造

成影响。（3）II 级：表现出中度腰腹部疼痛，但是可以忍受。（4）
III 级：疼痛强烈难忍。

分娩满意度利用满意度问卷调查统计，采用百分制，根

据分值将满意度等级分为三级，分别为满意（>90 分）、一般满

意（70-90 分）与不满意（<70 分），总满意度=（满意+一般满

意）/总例数伊100%。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（x依s）表示，

P<0.05，则数据有差异。

2 结果

2.1 会阴撕裂情况
研究组会阴撕裂程度 0 度与 I 度产妇均多于对照组，且

会阴切开完整率较高，P<0.05。

表 1 比较两组会阴撕裂程度渊n/%冤

组别 n（例） 0 度 I 度 II 度
会阴切开
完整率

对照组
研究组

X2
P

55
55

10（18.18）
23（41.81）
7.3160
0.0068

29（52.72）
17（30.90）
4.4951
0.0339

16（29.09）
15（27.27）
0.0449
0.8321

28（50.90）
47（85.45）
15.1276
0.0001

2.2 产痛
观察产痛情况可见，研究组产妇 II 度、III 度产痛比例明

显少于对照组，P<0.05。

表 2 比较两组产痛情况渊n/%冤

组别 n（例） 0 度 I 度 II 度 III 度

对照组
研究组

X2
P

55
55

4（7.27）
9（16.36）
2.1808
0.1397

5（9.09）
11（20.00）
2.6330
0.1046

31（56.36）
20（36.36）
4.4234
0.0354

25（45.45）
15（27.27）
3.9286
0.0474

2.3 分娩满意度

经满意度问卷调查，研究组满意度高于对照组，P<0.05。

表 3 比较两组分娩满意度（n/%）

组别 n（例） 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组
研究组

X2
P

55
55

20
25

26
28

9
2

46（83.63）
53（96.36）
4.9495
0.0260

3 讨论

会阴撕裂分为三个级别，I 级和 II 级的会阴撕裂比较浅

薄，出血比较小，如果用合适的方法进行缝合，可以很好的恢

复。会阴撕裂是产妇在生产过程中出现的一种软产道裂伤，这

种创伤不仅造成产妇大出血，而且还会对患者的身体和生活

造成很大的负面影响，因此必须及时预防。

当前随着生活水平不断提高，临床医学技术快速进步，

产妇在分娩方面要求也越来越高，分娩疼痛是每个产妇均需

要经历的一个过程，而会阴撕裂是分娩过程中可能会受到的

损伤，因此如何有效降低分娩疼痛，降低会阴撕裂程度是当前

临床重点探讨内容。无保护会阴接生法作为一种有效干预手

段，该方法可以科学合理保护产妇会阴，并通过对分娩过程有

效管控，以控制胎儿降低速度，从而可以有效减轻胎头给产道

造成的压力影响，有助于胎儿顺利分娩而出，同时还可以有效

扩张会阴。在实际分娩过程中，一定要根据自然分娩规律，尽

可能降低会阴撕裂程度，并且在分娩时，助产士需要尽可能借

助产妇自身力量，以促进分娩进程，防止因为助产士双手作用

力无法控制均匀，而导致会阴发生浮肿，导致分娩产程时间受

到影响。另外，对于会阴摩擦应该有效减少，预防水肿，以保证

胎儿可以顺利分娩，以减轻分娩疼痛。上文研究数据中，研究

组产妇会阴撕裂程度与分娩疼痛改善效果均高于对照组，数

据具有统计学意义。这体现出无保护会阴接生法在会阴裂伤

干预中价值较高。

综上所述，无保护会阴接生法应用在产妇分娩阶段中可

以有效降低会阴裂伤程度，降低产痛，分娩满意度高，可以在

临床中推广应用。
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