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从文献分析看无保护接生在我国的应用

邱海燕，王贤华　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所妇产科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　分析无保护接生在我国的临床应用，为开展此项技术提供理论依据。方法　利用计算机检索中国期刊全文
数据库、万方数据库和维普数据库２００４年１月至２０１４年１月国内公开发表的关于无保护接生文献，获取全文，采用文献研究法对
所有文献进行分析。检索筛选后获２１篇文献，文献来源地区多集中在沿海，文献类型以对照型研究为主，研究重点为无保护接生
和有保护接生在会阴撕裂伤、第二产程时间、产时出血量等方面的对比。结果　与传统接生法比较可降低会阴侧切率、会阴裂伤程
度，减少住院时间，提高孕产妇满意度等。结论　无保护接生虽起步相对较晚、集中在部分地区，但对患者有明显的益处，该接生技
巧应在全国范围内推广。
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　　近年来，降低剖宫产率、促进自然分娩已成为国内
外妇产科及妇幼保健学界的共识。为了降低国内过高

的剖宫产率，减少孕产妇损伤，无保护接生技术应运而

生［１］。它是助产士指导产妇配合宫缩均匀用力，胎头

拨露至会阴后联合紧张时开始控制胎头娩出速度，宫

缩时指导产妇放松，张口呼气，宫缩间歇时指导产妇均

匀用力，整个分娩过程助产士双手控制胎头娩出速度，

不接触会阴的一项接生技术［２］。我国一些医院开展

了此项技术并以文献形式与大家分享。现将相关文献

进行总结分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　研究对象为检索中国期刊全文数据库、万方数据库和维普
数据库获得有关我国无保护接生的文献。

１．２　方法
１．２．１　文献检索　　本文以“接生”为关键词检索了万方数据

库２００４年１月至２０１４年１月的有关文献，再输入关键词“无保
护”进行二次检索。获得中国期刊全文数据库７篇，万方数据
库２０篇，维普数据库１５篇。
１．２．２　文献纳入　　剔除重复及不相关文献，逐一分析，最后
获得文献２１篇［３２３］。

１．２．３　统计分析方法　　逐一阅读，记录和统计文献的发表
年限、作者单位与省份、论文内容与类型。采用逻辑思维方法

和数量关系分析方法相结合的方式对研究结果进行分析。

Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　发表文献量及时间分布
　　本次检索共收集有效文献２１篇，分别发表在《解放军护理
杂志》、《现代中西医结合杂志》、《中国实用护理杂志》等杂志

上。其中，统计源核心期刊７篇，全国公开发行１４篇，其中国
家级７篇，省级７篇。文献最早出现于２０１２年《青海医药杂
志》，２０１３年１９篇，２０１４年１篇。

２．２　文献来源地区及作者单位
　　以第一作者所在地区来看，主要集中在９个城市（江西５、
江苏４、湖南２、河南２、河北２、福建２、山东２、广东１、青海１），
其中来自妇幼保健院１１篇，医科大学附属医院４篇，人民医院
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４篇，红十字医院１篇，中医院１篇。

２．３　文献类型及研究内容
　　２１篇文献均为对照性研究。实验组采用无保护接生技术；
对照组接受传统接生技术。样本量５０～２０００不等，共有８４０５
例。文献中首例无保护接生出现于２０１０年１０月的河北唐山
妇幼保健院，且实验组和对照组样本量均为２０００例。文献报
道中的观察指标涉及产妇结局（会阴侧切率、会阴裂伤、会阴水

肿、宫颈裂伤、第二产程时间、产后出血、疼痛），新生儿结局

（Ａｐｇａｒ评分），产妇满意度，医疗资源（住院时间、住院费用），
助产士腰肌劳损发生率等方面。其中涉及较多的为会阴侧切

率、会阴裂伤及第二产程时间。各项指标分别进行对照分析，

见表１。
表１　文献研究内容

研究内容 文献篇数 研究例数 组别 统计结果

会阴侧切率　 １４ ７１３９ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

会阴裂伤程度 １３ ７２２８ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

产后出血　　 ９ ５３９５ 实验组和对照组 Ｐ＞０．０５

新生儿窒息　 ８ ５０３６ 实验组和对照组 Ｐ＞０．０５

第二产程时间 ７ １５８８ 实验组和对照组 Ｐ＞０．０５

疼痛　　　　 ５ ２０７６ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

会阴水肿　　 ４ ８３８ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

孕产妇满意度 ４ １８７６ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

住院时间、费用 ４ ２８１４ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

　助产士腰肌劳损 ２ ３６８ 实验组和对照组 Ｐ＜０．０５

２．４　文献结果的社会意义
　　无保护接生法较常规接生法在会阴侧切率、会阴裂伤程
度、会阴水肿、疼痛方面的发生率明显降低，有统计学差异；不

会增加产后出血、新生儿窒息发生率，也没有文献表明会延长

第二产程；同时还能减少住院时间、降低住院费用，节约医疗成

本，提高孕产妇满意度。此外，还能从一定程度上减少助产士

腰肌劳损发生率。

３　讨论

　　无保护接生源于将分娩回归自然的理念。此概念
在我国文献中首次出现于２０１２年。据报道，２０１０年
１０月河北唐山妇幼保健院率先开展此项技术。其次
为青海红十字医院、江西省妇幼保健院分别在２０１１年
１０月、１１月开展。这表明开展此项技术的医院及人数
在逐渐增加。

　　就分析结果来看，文献出处的９个城市中有６个
沿海城市，２个临海城市，仅青海相隔较远。其中 １１
篇出自妇幼保健院，这多与妇幼保健院分娩量大有关，

然而各省市妇幼保健院的分娩量也都不少，这可能与

沿海城市经济发达，接收新知识较快及执行力度较大

有关。目前，无保护接生技术呈现出以沿海为中心，向

内陆城市成扇形发展的趋势。

　　在过去很长一段时间里，助产理念认为若不进行

会阴侧切，可能导致产妇会阴重度撕裂，从而在全国范

围内普遍采取会阴侧切的方法。虽然会阴侧切法表面

上避免了产妇会阴大面积撕裂，但同时也给产妇留下

了深层的切口，增加了产后感染的概率，影响了生活质

量，不利于产后恢复。而无保护会阴接生法，助产士在

第二产程胎头娩出时，双手不接触会阴［１］，让胎头自

然充分的拨露、仰伸、扩张、受力均匀，可极大增强会阴

弹性和延展性；从而降低会阴侧切率，减少会阴裂伤。

同时此接生法未对胎儿头皮产生不必要的刺激。就文

献报道来看，无保护接生法较常规接生法可降低会阴

侧切率、会阴裂伤程度、会阴水肿、减轻孕产妇疼痛；减

少住院时间、降低住院费用，节约医疗成本，提高孕产

妇满意度。同时还能从一定程度上减少助产士腰肌劳

损发生率。此外，对于孕产妇担心的无保护接生增加

产后出血、新生儿窒息及第二产程延长，是没有证据支

持的。

　　综上所述，无保护会阴接生法是非常值得推崇的
一项接生技术。其原理是适度保护会阴，控制胎头下

降速度，使胎头娩出时对阴道产生的压力均匀分布，会

阴得到充分扩张，这样不易引起会阴裂伤。这其中的

重点是要取得产妇的充分配和，若配合度不满意则很

难奏效。同时要很好地评估母儿条件。要求我们在日

后工作中不断摸索。总之，促进自然分娩是一个长期

而复杂的系统过程，我们要以确保母儿安全为前提，促

进母儿健康舒适为己任，不断提高助产技术。
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单侧初次人工髋关节置换患者康复期下肢关节的运动状况研究
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　　［摘　要］　目的　探究单侧初次人工髋关节置换康复期患者下肢关节的运动状况。方法　选择１００例单侧初次人工髋关节
置换康复期患者作为观察组，纳入１００例相匹配的健康体检者作为对照组，均进行下肢三维运动学与动力学监测。结果　观察组
患者术侧膝关节、踝关节、髋关节屈曲力矩峰值与对照组右下肢相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术侧矢状面髋后
伸、额状面髋内收、额状面膝内收、额状面踝内收和外展、水平面髋内旋和外旋、水平面踝内旋和外旋等关节角度峰值分别与对照组

右下肢相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　单侧初次人工髋关节置换康复期患者存在假体关节运动异常、术侧关节活动受
限，相连运动链出现代偿性变化，应加强患者术侧髋部肌肉锻炼。

　　［关键词］人工髋关节置换；康复期；动力学；下肢关节
　　［中图分类号］Ｒ２７４．１２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０２０２０３０３

Ｓｔｕｄｙｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｓｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｐｒｉｍａｒｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｃｏｎ
ｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ
ＬＯＮＧＳｈｕｍｉｎ１，ＹＡＮＧＣｈｅｎｃｈｅｎｇ２，ＤＵＹｏｎｇ１　（１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｄｅＣｏｕｎｔｙ，Ｘｕａｎｃｈｅｎｇ
Ａｎｈｕｉ２４２２００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｄｅＣｏｕｎｔｙ，ＸｕａｎｃｈｅｎｇＡｎｈｕｉ２４２２００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｓｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｐｒｉｍａｒｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎ
ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１００ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｐｒｉｍａｒｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ１００ｃａｓｅｓｏｆｍａｔｃｈｅｄｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｋｉｎｅｍａｔｉｃｓａｎｄｍｏ
ｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｅｄｋｎｅｅｆｌｅｘｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｅｄａｎｋｌｅｐｌａｎｔｅｒｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｏｐｅｒａｔｅｄｈｉｐ
ｆｌｅｘｉｏｎｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｊｏｉｎｔａｎｇｌｅｐｅａｋｏｆ
ｈｉｐｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎ，ｈｉｐａｄｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ｋｎｅｅａｄｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ａｎｋｌｅａｄｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｒｅａｃｈｏｆ
ｆｒｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ｈｉｐｉｎｔｅｒｎａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｏｒｓｉｏｎｏｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ａｎｋｌｅｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｏｒｓｉｏｎｏｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｒｅａｒｅａｂｎｏｒｍａｌｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｌｉｍｉｔｅｄｒａｎｇｅｏｆｏｐｅｒａｔｅｄｍｏｖｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｐｒｉｍａｒｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ，ａｎｄｃｏｔｅｒｍｉｎｏｕｓｋｉｎｅｍａｔｉｃｃｈａｉｎｓａｐｐｅａｒｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｃｈａｎｇｅｓ，ｉｔｓｈｏｕｌｄ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｏｆｏｐｅｒａｔｅｄｈｉｐ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｃｅ；ｍｏｔｉｏｎ；ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｓ

　　由于人工髋关节置换术可有效改善患者的走路

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０１４２９９
　［收稿日期］２０１４０７１２　　［修回日期］２０１４０８１７

功能、缓解髋关节疼痛，因此在临床上得到了广泛的应

用。但仍有较多康复期患者术后步行困难，无法恢复

术前的工作与运动。有研究指出，
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