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产时干预对初产妇分娩结局和盆底功能的影响
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［摘　要］　目的　探讨产时干预对初产妇分娩结局及产后盆底功能的影响。方法　选取２０１８年６月至２０１８年９月济南市
中西医结合医院收治的３９３例健康初产妇为研究对象，根据产时干预措施的不同分为观察组１９６例（减少产时医疗干预措施）和对
照组１９７例（传统产时医疗干预）。比较２组的分娩结局和并发症情况；经会阴盆底超声测量在静息及最大Ｖａｌｓａｌｖａ动作状态下尿
道倾斜角（ＵＴＡ）、膀胱尿道后角（ＰＵＶＡ）、膀胱颈位置（ＢＮＰ）及肛提肌裂孔面积，并计算尿道旋转角（ＵＲＡ）和膀胱颈移动度
（ＢＮＤ），进一步通过经盆底肌电生理检查评估产妇产后的盆底肌纤维肌力情况。结果　２组产妇总产程差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组自然分娩率更高，会阴侧切率、会阴裂伤率、产后出血发生率、新生儿并发症发生率、ＰＵＶＡ、ＵＲＡ及 ＢＮＤ均低于
对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组盆底肌力明显高于对照组，并且异常肌力发生率低于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　减少产时医疗干预对低危初产妇分娩具有重要临床意义，有助于促进自然分娩，改善母婴结局，减轻盆
底功能损害。
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　　女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是多病因导致的疾病，凡影响盆底支持系统
结构和功能的因素都有可能与其相关［１］。近年来，

ＰＦＤ发病率呈逐年增高趋势。妊娠及分娩过程直接改

变盆底结构，引起盆底功能的变化，被认为是密切的致

病因素，特别是对于第一次妊娠和分娩的女性［２３］。尽

管大量研究对比分析了不同分娩方式对盆底结构和功

能的影响，但是仍存在部分争议，目前比较倾向于选择

性剖宫产，因其相对于阴道自然分娩，对盆底功能的损

伤较轻，但选择性剖宫产也同时存在手术创伤、出血风
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险大和远期并发症多等缺点［４７］。经阴道自然分娩母

婴并发症相对较少，仍是低危初产妇分娩的首选。既

往有研究报道不同干预措施对分娩过程和结局的影

响［８］，但是在经阴道分娩过程中，不当的医疗干预可

能对分娩结局和盆底功能产生不利的影响。２０１７年
美国妇产科医师学会发布了减少产时人工干预措施的

专家共识，强调自然分娩，但减少产时人工干预是否能

改善分娩结局并对盆底功能损伤产生不同影响，尚缺

乏评估研究［９］。因此，本研究围绕减少产时人工干预

措施对低危初产妇分娩的妊娠结局和近期盆底功能的

影响进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年６月至２０１８年９月济南市中西医结

合医院收治的３９３例健康初产妇为研究对象。根据产
时干预措施的不同分为观察组 １９６例和对照组 １９７
例。纳入标准：①年龄 ２１～３５岁，孕周３７～４１＋６周，
新生儿体质量２．５～４．０ｋｇ；②无沟通障碍、骨盆各经
线测量正常，单胎头位；③无盆底功能障碍性疾病；
④产后６～８周在本院门诊接受复查。排除标准：①合
并内外科及全身性疾病、严重妊娠合并症；②既往引产
史；③３个月内有激素治疗史；④既往有盆腔手术史或
盆底功能障碍；⑤近期有腹压增加史（慢性咳嗽超过
１个月，长期便秘）。所有研究对象均知情同意。２组
研究对象在平均年龄、分娩孕周、新生儿体质量和孕妇

体质量指数等基本资料方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

观察组采用减少产时人工干预或不采取产时医疗

干预，自然进入产程。第一产程自由活动，按需补充能

量饮食，家人陪伴在病房或是待产室待产，按需舒适体

位休息，保持体力，在待产过程中监测胎心变化和产程

进展，不进行非必要的阴道检查，根据孕妇意愿选择待

产场所，等待自然破膜，适当给予心理安慰疏导，缓解

紧张不安情绪，骨盆空间和形状随着胎头下降适当调

整。第二产程孕妇选择最舒服的体位，提升其舒适度，

促进胎位达到最佳状态，在孕妇和胎儿状况良好的情

况下，给予足够时间试产，严格按指征行会阴切开，如

会阴较紧，组织硬韧或发育不良，炎症水肿或急产会阴

未充分扩张，估计发生严重裂伤者；头盆不称；胎儿宫

内窘迫需尽早娩出者。无保护会阴接生，产妇自主用

力时不行会阴扩张，产程中助产人员不协助胎头俯屈

和仰伸，对胎头下降和娩出角度及方向不进行干涉，与

孕妇进行充分沟通，指导合适的用力时机和力度，从而

恰到好处地控制胎头娩出速度，胎头娩出后，不急于娩

肩，而是让胎儿借助下一次宫缩缓慢娩肩。第三产程

等待脐带搏动消失后断脐，不手工剥离胎盘，不常规清

理宫腔，胎盘胎膜有残留者行宫腔清理。产后母婴早

接触、早吸奶。

对照组按照常规传统分娩模式，产程中采用多种

人工医疗干预手段，如催产素催产或加强宫缩、使用地

西泮和间苯三酚、主动静脉补液、人工破膜术等。进入

产房后持续胎心监护，减少活动，在产房里待产，产程延

长时进行相应处理。第二产程半卧位分娩，指导产妇用

力，传统会阴保护，根据评估的胎儿大小和会阴条件，决

定是否行会阴切开，协助胎头俯屈和仰伸，胎头娩出后

马上协助胎肩娩出。第三产程常规断脐，胎盘剥离后协

助娩出，检查胎盘胎膜，有残留者清理宫腔。

１．３　观察指标
１．３．１　最终分娩结局指标和母婴并发症指标：①总产
程时间、剖宫产率和自然分娩率；②产后出血、会阴侧
切和裂伤发生率；③新生儿窒息、吸入性肺炎和颅内出
血等发生率。

１．３．２　所有孕妇行经会阴盆底超声检查，经阴道口扫
查正中矢状面，观察耻骨联合、膀胱、膀胱颈、尿道、阴

道等盆腔脏器。以耻骨联合后下缘为参照线，分别在

静息状态及压力状态（最大Ｖａｌｓａｌｖａ动作时）观察和测
量以下指标［１０］：①膀胱颈的位置（ｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ，ＢＮＰ），即膀胱颈至耻骨联合下缘的垂直间距；
②尿道倾斜角（ｕｒｅｔｈｒａｌｔｉｌｔａｎｇｅｌ，ＵＴＡ），即近端尿道与
人体纵轴之间的夹角；③膀胱尿道后角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｕｒｅ
ｔｈｒｏｖｅｓｉｃａｌａｎｇｌｅ，ＰＵＶＡ），即膀胱后壁与近端尿道之间
的夹角；④肛提肌裂孔面积，即肛提肌裂孔最小平面在
压力状态时的最大面积。计算以下指标：①膀胱颈移
动度（ｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｄｅｓｃｅｎｔ，ＢＮＤ），即压力状态与静息
状态下 ＢＳＤ的差值；②尿道旋转角（ｕｒｅｔｈｒａｌｒｏｔａｔｉｏｎ
ａｎｇｅｌ，ＵＲＡ），静息和压力状态时ＵＴＡ的差值。
１．３．３　盆底功能评价指标　　采用 ＰＨＥＮＩＸ神经肌
肉刺激治疗仪，孕妇阴道内放入气囊压力探头，检测

２组孕妇盆底Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维肌力及疲劳
度。根据诊断标准，盆底肌力收缩强度和持续时间分

为０～５级，盆底肌力≤３级为异常［１１］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理数据，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间的计量资料比较
采用独立样本ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　分娩结局相关指标
观察组与对照组在总产程时间方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组自然分娩率明显高于对
照组，会阴侧切率和裂伤率均明显低于对照组，此外，

产妇产后出血发生率、新生儿并发症发生率明显少于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　盆底功能相关指标对比分析
产后盆底彩超结果显示，观察组的 ＢＮＤ、静止期

和最大压力期ＰＵＶＡ、ＵＲＡ等指标均明显小于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组裂孔面积比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组的Ⅰ类和Ⅱ类肌纤
维肌力则明显大于对照组，肌纤维肌力异常发生率小

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　分娩结局及母婴并发症比较

组别 ｎ 总产程（ｍｉｎ） 自然顺娩［例（％）］会阴侧切［例（％）］会阴裂伤［例（％）］产后出血［例（％）］ 新生儿并发症［例（％）］

观察组 １９６ ３４０±１５７ １９０（９６．９４） ２７（１３．７８） ２９（１４．８０） ２（１．０２） ４（２．０４）

对照组 １９７ ３３７±１６２ １８０（９１．３７） ４２（２１．３１） ４５（２２．８４） ９（４．５７） １２（６．０９）

χ２／ｔ ０．１９ ５．５３ ５．１９７ ４．１６ ４．５４ ４．１３

Ｐ ０．８５ ０．０１９ ０．０２３ ０．０４１ ０．０３３ ０．０４２

表２　盆底功能相关指标比较

组别 ｎ
ＰＵＶＡ（°）

静息状态 压力状态

ＢＮＤ

（ｍｍ）

ＵＲＡ

（°）

裂孔面积

（ｃｍ２）

肌纤维肌力（级）

Ⅰ类 Ⅱ类

肌纤维肌力异常

［例（％）］

观察组 １９６ １０９．７±９．６ １３０．８±１７．９ ２１．７０±１０．６ ４０．３±１８．２ ２４．７±４．２ ３．２±０．５ ２．９±０．６ ７９（４０．３１）

对照组 １９７ １１２．９±１０．１ １３５．７±１８．８ ２５．３±１２．１ ４５．７±１９．６ ２５．２±３．９ ２．７±０．６ ２．３±０．５ ９５（４８．２２）

χ２／ｔ ３．１２ ２．５７ ３．０５ ２．７５ １．１８ ８．７３ １０．４２ ４．６５

Ｐ ０．００２ ０．０１０ ０．００２ ０．００６ ０．２４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３１

３　讨论

ＰＦＤ是一种常见但未被充分重视的社会卫生问
题，其发病率高。大量流行病学研究已表明年龄、肥

胖、绝经、妊娠及经阴分娩次数和盆腔手术等是 ＰＦＤ
的致病因素，而妊娠和分娩是大多数女性必经的生理

过程，在此期间盆底组织结构功能会受到不同程度损

伤［１２］，因此评估分娩过程中潜在的风险因素对预防盆

底功能损伤有重要的临床意义。

产后早期是盆底康复的最佳时机，因此对产妇进

行早期盆底功能评估有助于及时发现潜在的盆底功能

障碍。一些研究已经显示早期盆底肌肉训练、电刺激

治疗和生物反馈治疗有助于改善女性分娩导致的盆底

功能损伤，并可明显降低远期尿失禁、盆腔脏器脱垂等

并发症发生率，且患者处于产假期内，依从性较好，能

够在康复黄金期完成盆底康复疗程［１３１５］。本研究通

过结合盆底超声和盆底电生理肌力检测，经过无创和

系统评估分析减少产时干预对盆底功能的影响。研究

结果显示观察组盆底ＢＮＤ、ＰＵＶＡ和ＵＲＡ等参数影响
均小于对照组。此外，观察组Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力
高于对照组，并且肌力异常发生率低于对照组。结果表

明减少产时干预对盆底功能损伤相对较轻。既往研究

显示，随着妊娠进展和盆底胶原蛋白重构，结缔组织韧

性及弹力下降，盆底支持肌肉伸展、张力下降，盆底组织

稳定性受到影响［１６］。分娩时胎儿挤压对骨盆底和产道

周边组织造成直接机械损害，分娩过程中盆底拉伸延

长、肌肉扩张和结缔组织间连接分离等产生间接损害。

此外，当经阴道分娩存在产程延长、器械助产和难产等

情况时更易引起盆底及尿道周围组织的损伤，导致膀胱

颈位置及活动度改变。另外，分娩时会阴撕裂和侧切

等也会导致盆底肌纤维和神经不同程度的损伤，使会

阴肌力下降。有研究已证实会阴裂伤和侧切会对盆底

肌细胞电生理和生物力学造成损伤，也会对Ⅰ类和Ⅱ
类肌纤维盆底肌力及疲劳度造成一定的损伤［１７］。

本研究结果显示观察组减少产时干预自然分娩率

更高，母婴并发症发生率更低，相对安全有效。一项针

对经产妇的报道采用产时干预影响分娩结局，结果显

示虽然产时干预缩短第一产程时间，但是急产率、软产

道裂伤率、剖宫产率和产后出血发生率显著增加［１８］。

另有研究显示初产妇产程中采用自由体位分娩而非人

为干预采用的半卧位分娩可缩短总产程时间，提高自

然分娩率，降低剖宫产率，减少产后出血和软产道损伤

发生，降低新生儿窒息和颅内出血的发生率［１９］。最近

也有大样本随机对照研究表明产时干预早期人工破膜
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对剖宫产率和新生儿结局无改善。尽管人工破膜可适

度缩短产程，但人工破膜的孕妇会因更频繁的异常胎

心减速和胎儿监护异常而行剖宫产术。有报道提示，

产时人工破膜第一产程时间、剖宫产率、母亲舒适度和

新生儿评分无明显改善，因此，应减少产时不必要的人

工破膜干预［２０］。既往有研究已证实陪伴和产时心理

干预可缓解初产妇焦虑情绪，在心理和生理上给予安

慰和支持，从而增强其对自然分娩的信心，有效降低剖

宫产率，促进顺产分娩率，最终有利于妊娠结局［２１２２］。

但受限于纳入研究样本、人群及质量差异，上述结果尚

需开展更多高质量研究予以验证。

传统分娩会阴保护是采用向上向内托住会阴体的

方式，会阴无法充分扩展，用力托会阴也会导致软产道

缩小，影响胎头下降。同时长时间压迫会阴，会导致会

阴组织缺血和水肿，反而会增加阴道裂伤的发生［２３］。

而减少产时干预采用无保护阴道分娩真正体现了自然

分娩，使会阴体得到充分伸展与扩张，从而保护了会

阴，降低了会阴侧切率，减少了会阴裂伤的发生，整个

分娩过程会阴部组织没有受到反作用力压迫［２４］。此

外，有研究显示第二产程时间的长短和产程中主动过

度使用腹压等因素也会影响盆底功能，产程越长，盆底

受到压迫挤压时间增加，盆底肌肉组织血液供应减少，

引起组织缺氧、变性、失去弹性［２５２６］。不恰当的高腹

压会压迫盆底肌牵拉盆底神经，导致盆底组织胶原纤

维分解增加，引起组织薄弱而使盆底松弛。以上因素

也是２组患者盆底功能产生差异的原因。
妊娠和分娩都是人类繁衍自然健康的生理过程，

但是，近年来我们却在这个生理过程中进行过多的医

疗干预，过度会阴切开和剖宫产给母婴带来许多并发

症，给产科工作者带来严峻考验。本研究提出的低危

初产妇在自然分娩过程中减少或无医疗干预，符合自

然分娩理念，能够改善分娩结局，减少对盆底功能的影

响，有助于提高初产妇产后的生活质量。但本研究只

对初产妇产后近期盆底功能进行调查研究，对远期盆

底功能的影响还需多中心、大样本的长期前瞻性研究

评估验证。
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Ｏ型臂导航在强直性脊柱炎合并下颈椎骨折治疗中的应用

俞仲翔１，王树强１，史　萌１，邹翰林２　（１．上海市中医药大学附属曙光医院骨科，上海 ２０００２１；２．上海市中医药大学附属普
陀医院骨科，上海 ２０００３３）

［摘　要］　目的　探讨Ｏ型臂导航辅助治疗强直性脊柱炎（ＡＳ）合并下颈椎骨折临床疗效。方法　选择２００９年１月至２０１４
年１２月强直性脊柱炎合并下颈椎骨折手术治疗的患者２６例，按照手术方法不同分为Ａ、Ｂ组。其中徒手置钉方法治疗患者１５例
为Ａ组，采用Ｏ型臂导航辅助手术治疗患者１１例为Ｂ组。记录２组患者手术时间、术中出血量、并发症等围手术期情况；比较术后
１周骨折部位疼痛ＶＡＳ及末次随访时神经功能损伤恢复情况（Ｆｒａｎｋｅｌ分级）。结果　２６例手术患者中，除 Ａ组１例患者住院期间
死亡，其余患者随访１２～８６个月，至末次随访时骨折部位均骨性愈合，随访过程中无骨折不愈合、假关节形成、内固定失效等情况。
Ｂ组术中出血量（７２±２０．８）ｍＬ、手术时间（１２６．７±１６．５）ｍｉｎ低于Ａ组的（９７．４±１６．３）ｍＬ、（１６８．２±１０．８）ｍｉｎ，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。所有患者症状均在随访过程中逐步改善。２组患者术后神经功能损伤恢复程度及骨折部位疼痛缓解程度均较术前
显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组术中无血管、神经损伤等严重并发症发
生，２例术后出现肺炎，予以加强抗感染、促进排痰、翻身拍背后等处理痊愈。Ａ组２例出现术中硬膜囊破裂、脑脊液漏，经腰大池引流、
换药、伤口加压后愈合；３例术后出现肺部感染，１例因肺部感染死亡。结论　ＡＳ合并颈椎骨折患者病情复杂，治疗棘手，保守治疗效
果不佳。Ｏ型臂导航辅助手术提高了置钉的精确性，较传统徒手置钉手术可显著缩短手术时间、降低术中出血量，临床意义显著。

［关键词］强直性脊柱炎；下颈椎骨折；Ｏ型臂导航；徒手置钉
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［２４］傅秀娟，施智月，郑东娟．无保护阴道分娩对初产妇早期盆底功能

的影响［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１９，１７（２）：８２－８４．ｄｏｉ：１０．

１３５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７２－３６８６．２０１９．０２．０２６．

［２５］李海英，吴　涛，朱　芳．分娩镇痛产妇第二产程时间与盆底功能

关系研究［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０１６，３２（２）：１８５－１８７．

ｄｏｉ：１０．７５０４／ｆｋ２０１６０１０１１８．

［２６］ＤｅＡｒａｕｊｏＣＣ，ＣｏｅｌｈｏＳＡ，ＳｔａｈｌｓｃｈｍｉｄｔＰ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ

ｃａｕｓｅｍｏｒｅｄａｍａｇｅｔｏｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｔｈａｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎａｓｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅｄｂｙ３Ｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏ

ｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１８，２９（５）：６３９－６４５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－０１８－

３６０９－３．

（编辑：贺绍梅）

８９７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


