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产房护理实践中应用无保护会阴接生对会阴切开率的改善探讨 

张宏伟 

贵州省人民医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析产房护理实践中应用无保护会阴接生对会阴切开率的改善效果和应用价值。方法 纳入我

院 2023 年 1 月~2024 年 1 月内正常分娩的产妇 68 例，按照随机数字表法分为对照组（传统接生方式干预）和观

察组（无保护会阴接生方式干预）各 34 例，对比两组应用效果。结果 观察组第一、二、三产程用时均显著短于

对照组。且观察组产妇会阴侧切率、会阴切开率和不良反应总发生率均显著低于对照组，差异均存在统计学意义

（P＜0.05）。结论 在产房护理实践中应用无保护会阴接生具有较好效果，能够显著缩短产妇产程用时，降低会

阴侧切和会阴切开的发生，避免产妇产后出血和新生儿窒息，具有较高临床应用价值。 
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Exploration into the improvement of perineal incision rate through unprotected perineal delivery in delivery 

room nursing practice 
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【Abstract】Objective To analyze the improvement effect and application value of unprotected perineal delivery on 
perineal incision rate in delivery room nursing practice. Methods A total of 68 postpartum women who gave birth normally 
in our hospital between January 2023 and January 2024 were randomly divided into a control group (intervention with 
traditional delivery methods) and an observation group (intervention with unprotected perineal delivery methods), with 34 
cases in each group. The application effects of the two groups were compared. Results The duration of the first, second, 
and third stages of labor in the observation group was significantly shorter than that in the control group. The rates of 
perineal lateral incision, perineal incision, and total incidence of adverse reactions in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion 
The application of unprotected perineal delivery in delivery room nursing practice has a good effect, which can significantly 
shorten the duration of labor, reduce the occurrence of perineal lateral incision and perineal incision, avoid postpartum 
hemorrhage and neonatal asphyxia, and has high clinical application value. 
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在产房护理实践中，会阴切开术作为传统助产手

段之一，一直广泛应用于分娩过程中，以减少会阴撕裂

伤的风险。然而，会阴切开术本身也会给产妇带来创伤，

如伤口疼痛、出血多、愈合慢以及感染机率增加等问题，

这不仅影响产妇的产后恢复，还可能对其母乳喂养及

生活质量产生负面影响[1]。近年来，随着医疗技术的不

断进步和产妇对分娩体验要求的提升，无保护会阴接

生法逐渐受到重视并被广泛应用于临床实践。无保护

会阴接生法并非意味着不对会阴进行保护，而是对助

产人员的接生技术提出了更高要求。该方法通过手法

的精准控制，在分娩过程中当会阴联合紧张时，以单手

控制胎头娩出速度，使整个会阴得到充分扩张和伸展，

从而减少会阴体的充血和水肿，使会阴体能与整个会

阴同步扩张，进而减少会阴损伤程度[2]。相较于传统会

阴切开术，无保护会阴接生法不仅有效降低了会阴侧

切率，还减少了会阴切口感染，提高了产妇分娩的舒适

度，减轻了产妇的痛苦和经济负担，并显著提高了顺产

率[3]。本研究中，即分析了对冠心病心绞痛患者实施心
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理护理干预的临床效果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入我院 2023 年 1 月~2024 年 1 月内正常分娩的

产妇 68 例。 
纳入标准：（1）单胎妊娠；（2）均为初产妇；（3）

无妇科疾病。排除标准：（1）拒绝阴道分娩者；（2）
存在分娩禁忌症者；（3）合并精神疾病、凝血功能障

碍者。按照随机数字表法分为对照组（传统接生方式干

预）和观察组（无保护会阴接生方式干预）各 34 例。

对照组产妇年龄区间 22~35 岁，平均（26.38±1.37）
岁；孕周 38~41 周，平均（39.48±0.33）周。观察组产

妇年龄区间 22~36 岁，平均（26.12±1.42）岁；孕周

37~42 周，平均（39.25±0.17）周。产妇基本情况经分

析差异不具有统计学意义（P＞0.05）。研究经过产妇

知情同意，均自愿参与。我院医学伦理委员会对研究内

容知情批准。 
1.2 方法 
对照组产妇使用常规接生：帮助产妇在分娩过程

中调整好自己的姿势，尽量保持头部、身体和双手处于

同一水平线。指导产妇在分娩时应采用深、慢、均匀的

腹式呼吸法来缓解疼痛。在宫缩时，深吸气并逐渐鼓高

腹部，然后呼气并逐渐降低腹部。协助胎儿，帮助胎儿

头部下降，以减少胎头受压的时间和强度。如果胎儿无

法入盆，可以在接生时轻轻按摩胎儿的背部，帮助胎儿

转动胎位。当宫口开大后，指导产妇需要掌握每次宫缩

的力量，充分利用这些力量帮助胎儿更快地娩出等。 
观察组产妇使用无保护会阴接生干预：当胎儿头

部露出阴道口时，助产人员需密切观察胎儿位置和母

体会阴部状况，及时评估会阴部紧张程度。通过单手或

双手控制胎头娩出的速度，宫缩时适度控制，宫缩间歇

时放松，避免胎头娩出过快导致会阴损伤。与产妇保持

持续沟通，鼓励其利用宫缩间歇期均匀用力，指导其正

确配合呼吸和用力技巧，以更好地控制胎头娩出速度。

助产人员需顺应胎儿娩出的自然过程，避免过度干预

胎头娩出的角度和方向，确保胎头顺利娩出。在胎儿头

部娩出的过程中，助产人员需密切观察母体会阴部的

变化，及时调整接生姿势，防止不必要的损伤。在胎头

娩出后，依次娩出胎儿的额头、鼻子、嘴巴和下巴，注

意控制娩出速度，避免会阴部进一步损伤。迅速挤净胎

儿口鼻黏液，等待下一次宫缩，再娩出肩膀和躯干。在

娩出过程中，注意保护新生儿免受伤害。胎儿娩出后，

助产人员需协助产妇剥离胎盘，并妥善处理第三产程，

以减少产后出血的发生率。检查胎儿状况，确保无损伤。

等待脐带搏动减弱或停止时再进行断脐，以促进新生

儿的生长发育。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组产妇产程所用时间，即第一产程、

第二产程、第三产程和总产程时间。（2）对比两组产

妇会阴侧切率、会阴切开率和不良反应总发生率。其中

不良反应包含产妇产后出血和新生儿窒息。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，t 和

“ sx ± ”为计量资料表现方式，χ2 和“%”则为计数

资料表现方式，组间对比以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 产程时间对比 
通过分析显示，观察组产妇各产程时间和总产程

时间均短于对照组，差异均存在统计学意义（P＜0.05），
如表 1。 

2.2 会阴侧切率、会阴切开率和不良反应总发生率

对比 
观察组产妇会阴侧切率、会阴切开率和不良反应

总发生率均较对照组更低，差异均有统计学意义（P＜
0.05），如表 2。 

3 讨论 
在产房护理实践中，传统的接生方式一直占据主

导地位。然而，随着医疗技术的不断进步和产妇对分娩

体验要求的提高，传统接生方式的不足逐渐显现。相比

之下，无保护会阴接生以其独特的优势，正在成为越来

越多产妇和医护人员的首选[4]。 

表 1  两组的产程用时对比（ sx ± ） 

组别 第一产程（min） 第二产程（min） 第三产程（min） 总产程时间（min） 

观察组（n=34） 413.35±135.65 42.34±5.94 7.97±3.31 187.24±140.65 

对照组（n=34） 658.65±128.34 74.63±10.96 13.43±3.86 749.51±138.64 

t 7.660 15.103 6.261 16.601 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组会阴侧切率、会阴切开率和不良反应对比[n,(%)] 

组别 会阴侧切率 会阴切开率 
不良反应情况 

产后出血 新生儿窒息 总发生率 

观察组（n=34） 1（2.94%） 1（2.94%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

对照组（n=34） 8（23.53%） 11（32.36%） 3（8.82%） 1（2.94%） 4（11.76%） 

χ2 6.275 10.119 - - 4.250 

P 0.012 0.001 - - 0.039 

 
传统接生方法往往因为需要助产士进行较为繁琐

的操作，如过度保护会阴等，可能会在一定程度上干扰

分娩的自然进程。然而，无保护会阴接生法更注重胎头

娩出的自然过程，助产士通过单手控制胎头娩出的速

度，使会阴得到充分的扩张和伸展，减少了人为干预，

从而可能使产程更加顺畅[5]。其次，在会阴侧切率方面，

传统接生方法往往倾向于进行会阴侧切，以避免严重

的会阴撕裂。 
然而，这种方法虽然避免了大面积撕裂，但留下了

病理性的切口，不利于产后恢复。相比之下，无保护会

阴接生法通过单手控制胎头娩出速度，使会阴能够充

分扩张和伸展，减少了会阴体的充血和水肿，降低了会

阴损伤程度，从而有效地降低了会阴侧切率[6]。由于无

保护会阴接生减少了会阴的过度保护和干预，使得会

阴能够自然扩张，因此减少了会阴切开的需求。这不仅

降低了会阴切口的感染风险，还减轻了产妇的痛苦和

经济负担[7]。 
此外，无保护会阴接生可通过让会阴组织均匀受

力，使会阴部的肌肉得到完全伸拉，降低了会阴损伤程

度，减少了产后出血和感染的机会。同时，无保护会阴

接生还减少了因软产道裂伤而导致的产后出血，缩短

了产妇的伤口愈合时间[8]。 
综上所述，无保护会阴接生在产程时间、会阴侧切

率、会阴切开率以及不良反应等方面均表现出明显的

优势。 
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