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虽然目前剖宫产术已普及，但自然分娩将永远占据

主导地位。提高助产技术，减少自然分娩过程中的母婴

并发症，仍是目前产科关注的重点。2009 年我院在兄

弟医院助产经验的基础上，对传统的接生模式进行了

改良和创新，取得了较好的效果，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1． 1 对象
选择身体健康、足月妊娠、单胎头位分娩的产妇。

对 2011 年 8 月—2012 年 10 月入院的产妇进行编号，

单号为撤台组，双号为对照组。临床实施过程中剔除:

① 产妇及家属不愿接受撤台助产法者;② 巨大胎儿或

过期妊娠者，会阴及阴道炎症、水肿，以及临床资料收

集不完整者;③ 产程中因难产以剖宫术、胎头吸引器

助产及产钳助产结束分娩者。两组一般资料见表 1。

表 1 两组一般资料比较( x－ ± s)

一般资料 对照组 撤台组 t 值 /χ2 值 P 值

年龄( 岁) 26 ± 3． 0 27 ± 2． 9 0． 1 ＞ 0． 05
身高( cm) 157 ± 5． 2 158 ± 5． 0 0． 7 ＞ 0． 05
体重( kg) 56 ± 3． 9 55 ± 4． 0 1． 1 ＞ 0． 05
孕周 39． 5 ± 0． 4 39． 5 ± 0． 5 0． 7 ＞ 0． 05
初产率( % ) 69． 8 71． 5 0． 6 ＞ 0． 05
注: 其中初产率为 χ2 检验，其余均为 t 检验

1． 2 方法
1． 2． 1 产床 两组均使用撤台式产床。产床分为前

后两部分，前半部分为固定，后半部分可推进，两侧设

有固定脚架。
1． 2． 2 操作方法 撤台组在接生前将后半部分产床

向前推进，产妇一直处于膀胱截石位，助产者面对产

妇会阴，铺好无菌区域后，右手掌托一消毒会阴垫垫

于产妇臀下，右肘支在自身髂骨上，利用手掌和身体

随产妇臀部的变动而自由移动，胎头娩出后协助抬头

外旋转，助产者左手轻压胎儿颈部，有利于胎儿前肩

从耻骨弓下娩出，并协助娩出后肩，右手顺着胎体抓

住胎儿的双下肢，使其处于头低臀高位，有利于呼吸

道羊水的流出，胎儿娩出后仍保持头低臀高位，助产

者以左手挤压出胎儿口鼻内羊水，后断脐，放置贮血

器，助产者坐在手术凳上进行产道检查、会阴缝合等

后续工作。对照组采用传统助产法: 助产时产床结构

不发生变化，消毒会阴后会阴部铺盖消毒巾，助产者

位于产妇右侧，右肘支在产床上，右手拇指与其余 4
指分开，利用手掌大鱼际肌顶住会阴部，每当产妇宫

缩时向上内托压。胎头娩出后，右手仍保护会阴，不

要使胎肩急于娩出，协助胎头复位和外旋转，助产者

左手向下轻压胎儿颈部，有利于胎儿前肩从耻骨弓下

娩出。胎儿娩出后在产床上清理呼吸道、断脐。
1． 2． 3 评价指标 统计两组产妇的并发症( 软产道

损伤、产后出血和会阴裂伤) 及新生儿并发症( 锁骨

骨折、新生儿窒息和肩难产) 。
1． 2． 4 统计学分析 采用 SPSS 13． 0 医学统计学软

件进行分析。计量资料比较采取两样本 t 检验，计数

资料比较用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

比较两组产妇软产道损伤( P ＜ 0． 01) 、会阴裂伤

( P ＜ 0． 05 ) ，新生儿锁骨骨折 ( P ＜ 0． 01 ) 、肩难产

( P ＜ 0． 01) 发生率差异均有统计学意义，而产妇产后

出血 和 新 生 儿 窒 息 两 项 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0． 05) ，见表 2、表 3。

表 2 两组产妇并发症例数及发生率比较( 例，% )

组别 例数 软产道损伤 产后出血 会阴裂伤

撤台组 1000 37( 3． 70) 46( 4． 6% ) 9( 0． 90)

对照组 1000 65( 6． 50) 53( 5． 3% ) 20( 2． 0)

χ2 值 8． 10 1． 12 4． 23
P 值 ＜0． 01 ＞0． 05 ＜0． 05
注: 括号内为百分率( % )

表 3 两组新生儿并发症例数及发生率比较( 例，% )

组别 例数 锁骨骨折 新生儿窒息 肩难产

撤台组 1000 1( 0． 10) 25( 2． 50) 12( 1． 20)

对照组 1000 15( 1． 50) 27( 2． 70) 30( 3． 00)

χ2 值 12． 35 0． 08 7． 88
P 值 ＜0． 01 ＞0． 05 ＜0． 01
注: 括号内为百分率( % )
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3 讨论

通过本次对照试验的研究，撤台接生法比传统助

产法具有一定的临床应用优势。两种方法相比，其产

时在宫缩间歇期所采取的体位不同，对照组所采取的

是助产时产床结构不变，产妇需自行双手抱膝至截石

位; 而撤台组所采取的是也是膀胱截石位，但产妇可将

双脚放于脚架上，便于用力。产妇由于姿势转化过程

不同而导致其在第二产程中自宫缩开始时抱膝及间歇

期放松相交替过程中所消耗的体力亦不同，同时由于

平卧位及抱膝加压的动作是重新开始，容易发生姿势

变形而至使用无效腹压，同时助产者位于产床的一侧，

接生时处于一个侧身姿势。相比之下，撤台接生法的

进步性相对较明显: 产妇处膀胱截石位，双脚放于脚架

上，便于用腹压，双腿屈曲紧贴腹部并外展，使耻骨弓

上抬，改善了骨盆径线，提供了宽大的分娩空间，有效

纠正了产妇的骨盆倾斜度，最大程度地符合胎儿下降

娩出轴，增加了胎儿先露下降及顺利娩出的概率，另一

方面助产者正面面对产妇会阴，接生时无需侧身，更易

保持正确的助产姿势，协助胎儿娩出。
3． 1 软产道损伤

通常造成软产道裂伤的因素有宫缩异常、胎位异

常、助产技术不当、巨大胎儿或过期妊娠、会阴及阴道

炎症、水肿等。本组资料中撤台组和对照组软产道损

伤的发生率分别为 3． 70%、6． 50%，P ＜ 0． 01。在本次

试验中巨大胎儿或过期妊娠、会阴及阴道炎症、水肿均

被排除在样本之外。宫缩因素、胎位因素可通过产程

处理进行调节，虽会造成软产道裂伤，但差异无统计学

意义。两组助产人员均为同一组助产士，助产技术不

当基本可以排除。传统的助产法助产者位于产妇右

侧，右肘支在产床上，右手拇指与其余 4 指分开，利用

手掌大鱼际肌顶住会阴部，每当产妇宫缩时向上内托

压，其姿势持续至胎儿娩出，时间较长，容易产生身体

疲劳，从而导致姿势变形，进而发生会阴保护不当至软

产道损伤。与此相比，助产者面对产妇会阴，铺好无菌

区域后，右手掌托一消毒会阴垫垫与产妇臀下，右肘支

在自身髂骨上，利用手掌和身体产妇臀部的变动而自

由移动，这样就可以避免长时间侧身，避免姿势疲劳，

减少会阴保护姿势的变形，相对胎儿顺利娩出率增加，

降低了软产道损伤的发生率。
3． 2 肩难产与新生儿锁骨骨折

肩难产是指胎头娩出后，前肩嵌顿在耻骨联合上

方，传统助产手法不能娩出胎肩［1］。在肩难产时双腿

紧贴腹部并外展上抬耻骨弓，同时助手在耻骨联合上

方加压，其增加胎肩娩出的概率，在撤台组与对照组统

计中，P ＜0． 01，具有统计学意义。其特点在于撤台助

产法充分利用了后盆腔的空间，胎肩嵌顿的概率减小，

使其肩难产发生率降低。在新生儿锁骨骨折方面撤台

助产与传统助产法相比差异有统计学意义。我们分析

对比产程中的异同性及数据的差异性后得知，新生儿

锁骨骨折的发生主要是肩难产及胎头娩出后胎肩娩出

方法不当所致，后者很大程度与助产者手法相关。本

研究中两组虽然为相同的助产人员，但是在撤台助产

中助产者正面面对产妇会阴，不受自身长时间侧身及

产妇体位的影响，在胎儿娩出后可以轻松自如的进行

胎头外旋转，使胎肩与骨盆出口前后径一致，进而有序

地依次娩出前肩、后肩，直至娩出胎儿。
3． 3 新生儿窒息发生率

新生儿窒息是指出生时不能建立呼吸或呼吸抑制

者。无论何因，窒息的胎儿或初生儿同时存在低氧血

症、高碳酸血症和代谢性酸中毒的状态。新生儿窒息

导致的脑组织严重损伤及缺氧缺血是引起新生儿死亡

和儿童伤残的重要原因之一［2 － 3］。因此，本次研究把

新生儿窒息列入观察研究范围内具有重要意义。在影

响新生儿窒息发生的众多因素中，围产期因素占据主

要部分。在临床实践中以脐带因素为主，其他因素包

括胎儿因素、胎儿附属物因素、产程因素、母体因素等。
结合本次研究，我们分析了在不同助产方法中产程因

素所致的新生儿窒息率，结合两组数据对比，撤台接生

与传统助产法相比优越性不明显，P ＞ 0． 05，虽然撤台

助产法中第二产程所需时间平均比传统助产法缩短

13 min。通过分析两组新生儿窒息主要与胎儿附属物

相关，而产程因素在两组研究中的新生儿窒息相关性

不大。
在具有助产资质的单位推广撤台接生对提高分娩

质量，减轻助产人员职业损伤均有一定的价值，但助产

者正面面对产妇会阴，在胎儿娩出时若宫腔压力大，易

发生羊水及血液溅出污染，增加了一些疾病接触性传

播的可能，这需要我们进一步探索其解决办法。
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