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自由体位分娩对会阴损伤及产后盆底肌力影响的研究*
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  摘 要:目的 探讨实施自由体位分娩对会阴的损伤、产后盆底功能的影响。方法 选取2018年10月至

2019年9月在该院分娩且产后6~8周进行产后盆底功能及盆底肌力筛查的628例初产妇作为研究对象。研

究对象根据分娩方式分为自由体位分娩者332例(观察组)和传统平卧位分娩者296例(对照组)。对两组产后

会阴损伤情况及盆底肌分级进行检测,评价产后盆底肌力功能。结果 观察组与对照组年龄、孕前体质量指

数、新生儿体质量比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组总产程比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察

组会阴完整、会阴侧切、会阴Ⅰ度裂伤发生率与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组Ⅱ类肌纤维肌

力比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 自由体位分娩对盆底肌力具有一定的保护作用。
关键词:自由体位; 分娩; Ⅰ类肌纤维; Ⅱ类肌纤维

中图法分类号:R473.71 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)23-3484-03

  妊娠、分娩是女性重要的生理阶段。妊娠子宫随

着妊娠周数的增加进行性增大,增大的子宫对盆底组

织的慢性牵拉可造成不同程度的软组织损伤。国外

流行病学调查发现,妊娠和分娩是引起盆底肌疾病的

危险因素[1]。近年来关于不同分娩体位对产妇产后

盆底功能影响的研究逐年增多,但研究的结果存在一

定争议[2-4]。本研究选取本院628例初产妇作为研究对

象,探讨其采用自由体位分娩与传统体位分娩对产妇会

阴的损伤及产后盆底肌力功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年9月在

本院分娩且产后6~8周进行产后盆底功能及盆底肌

力筛查的628例初产妇作为研究对象,年龄19~43
岁,收集研究对象的年龄、孕前体质量指数、孕周、新
生儿体质量、分娩方式、总产程等相关资料。研究对

象根据分娩方式分为自由体位分娩者332例(观察

组)和传统平卧位分娩者296例(对照组)。自由体位

分娩指在分娩时待产妇根据个人感觉及适宜情况可

变换不同体位,根据舒适度及适宜情况选取坐位、蹲
位、侧卧位、俯卧位、直立位等不同体位,至宫口开全,
有自主用力感觉时上产床,选择待产妇感觉舒适的体

位分娩,如侧卧位、俯卧位及半坐位等,胎头娩出后采

取至少等待一次宫缩的自然娩肩法[5]。排除标准:
(1)剖宫产分娩者,既往有尿失禁、粪失禁、盆底器官

脱垂的等盆底功能障碍相关疾病者;(2)既往接受盆

底相关手术者、接受盆底整形修复者等。
1.2 盆底肌力筛查方法 所有产妇产后6~8周后

复查。检查方法如下:(1)徒手法。检查前嘱受检产

妇排空膀胱,取膀胱截石位。医生戴无菌手套后,将
食指和中指置于产妇的阴道中段(阴道后穹窿6点钟

处1.5
 

cm
 

的位置),分别与阴道的后壁和盆底肌肉接

触,嘱其用最大收缩力收缩阴道(缩肛运动),医生另
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一手置于产妇的腹部,告知其避免腹肌用力,连续4
次。医生根据缩肛运动过程中手指受力(收缩持续长

久及连续完成次数)及经验进行评分。(2)采用 Ox-
ford骨盆底肌力评分评价两组盆底肌力。检查方法:
受检产妇取仰卧屈膝位,将一次性电子压力器压力调

零后置于受检产妇阴道内,医师指导受检产妇按照治

疗仪设定的程序进行盆底肌肉的收缩和放松,根据肌

力图形评价肌力级别。第1步嘱受检产妇在15
 

s内

尽最大力和最快速度收缩、放松阴道,连续做5次。
根据显示器上记录的波形及能达到规定最大收缩力

的次数,得出Ⅱ类肌纤维肌力。第2步嘱受检产妇在

6
 

s内持续收缩阴道肌肉5
 

s,记录持续收缩过程中达

到其最大力40%持续的时间,从而测定出Ⅰ类肌纤维

肌力。
1.3 盆底肌分级标准 盆底肌肉Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维

的肌力:Ⅰ类肌纤维肌力代表阴道收缩保持于阴道最

大收缩强度在40%以上维持的最长时间,持续0
 

s为

0级,持续1
 

s为1级,持续2
 

s为2级,持续3
 

s为3
级,持续4

 

s为4级,持续5
 

s及其以上为5级;Ⅱ类肌

纤维肌力代表阴道快速收缩时的最大阴道收缩强度

在60%以上所重复的次数,持续1次为1级,持续2
次为2级,持续3次为3级,持续4次为4级,持续5
次为5级。肌力>3级为正常[6]。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行处

理,对计量资料行正态性检验,以x±s 进行统计描

述;正态且方差齐的资料用独立样本t检验或单因素

方差分析;非正态资料用非参数检验。计数资料用频

数描述。对可能的相关因素进行多因素相关或偏相

关分析。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产妇一般情况比较 观察组与对照组年

龄、孕前体质量指数、新生儿体质量比较,差异无统计

学意义(P>0.05);两组总产程比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1  两组产妇一般情况比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)
孕前体质量

指数(kg/m2)
总产程

(h)
新生儿

体质量(kg)

观察组 33226.78±3.8629.12±3.1116.27±0.27 3.36±0.37
对照组 29626.83±3.7227.83±3.1516.42±0.31 3.40±0.23
t 0.180 1.060 -6.481 -1.604
P 0.850 3.010 0.001 0.109

2.2 两组会阴裂伤情况比较 观察组会阴完整、会
阴侧切、会阴Ⅰ度裂伤发生率与对照组比较,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组Ⅰ类肌纤维肌力比较 两组Ⅰ类肌纤维肌

力2级、3级比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
2.4 两组Ⅱ类肌纤维肌力比较 两组Ⅱ类肌纤维肌

力比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表2  两组会阴裂伤情况比较[n(%)]

组别 n 会阴完整 会阴侧切
会阴Ⅰ度

裂伤

会阴Ⅱ度

裂伤

观察组 332 144(43.37) 78(23.49) 67(20.18) 43(12.95)

对照组 296 43(14.53) 132(44.59) 83(28.04) 38(12.84)

χ2 62.272 8.518 4.480 0.002

P <0.001 0.004 0.034 0.966

表3  两组Ⅰ类肌纤维肌力比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级

观察组 332 2(0.60) 171(51.51) 38(11.45) 120(36.14) 1(0.30)
对照组 296 1(0.34) 158(53.38) 51(17.23) 84(28.37) 2(0.68)

χ2 0.230 0.220 5.111 4.403 0.462
P 0.631 0.639 0.024 0.038 0.497

表4  两组Ⅱ类肌纤维肌力比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级

观察组 332 1(0.30) 152(45.78) 45(13.55) 132(39.76) 2(0.60)
对照组 296 1(0.34) 143(48.31) 53(17.91) 98(33.11) 1(0.34)

χ2 0.007 0.401 2.250 2.982 0.230
P 0.935 0.526 0.134 0.084 0.631

3 讨  论

  自由体位分娩时待产妇根据自身的感受在助产

士的指导下自由变换体位,可在一定程度上消除紧张

情绪,降低对疼痛的敏感度,增加其对自然分娩的信

心。这种状况可使待产妇全身相对放松,在娩出胎头

的过程中能够有效配合助产士,保持胎头缓慢而有节

律地下降,充分扩张阴道及会阴,减少会阴损伤的发

生[7]。本研究中,观察组会阴完整、会阴侧切、会阴Ⅰ
度裂伤发生率与对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05),这与国外的研究报道结果相一致[8],分娩过程

中有效的会阴扩张可以减少会阴裂伤的发生,对会阴

组织起到一定的保护作用。自由体位分娩可使会阴

有效扩张,从而减少了会阴的裂伤。
人类盆底肌纤维分为Ⅰ类肌纤维和Ⅱ类肌纤维

两种,Ⅰ类肌纤维主要支持盆底脏器,特点是收缩时

间和持续时间均长,不易疲劳;Ⅱ类肌纤维主要参与

肌肉阶段性的收缩,持续时间短,易发生疲劳。在阴

道分娩过程中由于阴道、宫颈的扩张,胎头下降压迫、
娩出时的组织的撕裂,使盆底肌群的肌纤维受到牵

拉,导致软组织损伤,破坏临近组织,使肌纤维受损,
造成盆底功能受损。

在分娩过程中自由体位分娩方式更能增加骨盆、
盆底组织对胎先露的容受性及可扩张性,从而增强母

体与胎儿的适应性,为安全分娩创造更多有利的条

件[3]。夏安华等[9]研究报道,分娩时胎先露致使对盆

底组织产生持续性压迫,其对盆底Ⅰ类肌纤维的影响

可能更大。本研究中两组Ⅰ类肌纤维肌力2级、3级

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
妊娠期间,随着妊娠子宫体积和质量的增加,盆

·5843·检验医学与临床2020年12月第17卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2020,Vol.17,No.23



底支持组织的受压也越来越大;另外,妊娠期激素的

变化引起盆底结缔组织蛋白酶系改变,使Ⅰ、Ⅲ型胶

原蛋白及胶原纤维减少,影响盆底支持组织,造成盆

底功能的异常[10],这主要是盆底Ⅱ类肌纤维受损的表

现。本研究中两组Ⅱ类肌纤维肌力比较,差异无统计

学意义(P>0.05),说明盆底Ⅱ类肌纤维肌力损伤可

能与妊娠本身有关,分娩体位对其的影响较小。
不同分娩体位对产妇产后早期盆底肌力有一定

的影响,特别是盆底Ⅰ类肌纤维肌力,自由体位分娩

较传统体位分娩相比会阴侧切率较低,从而间接地保

护了盆底肌肉和神经组织。在分娩过程中,助产士应

全面评估产妇的会阴情况,在产程过程中积极有效地

与产妇沟通,提高产妇与助产士配合程度,有效地实

施自由体位分娩,减少会阴的损伤,保护盆底肌力,从
而减少盆底功能障碍性疾病的发生。
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高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植入术后眼压的影响

胡丽莉1,陈军锋2△

1.西安市长安区医院眼科,陕西西安
 

710100;2.渭南市第二医院眼四科,陕西渭南
 

714000

  摘 要:目的 探讨高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植入术后眼压的影响。方法 选取2017
年5月至2018年6月在西安市长安区医院行白内障超声乳化吸出人工晶状体植入手术患者82例(96眼)。根

据视力情况将其分为低度近视(LM)组、高度近视(HM)组和对照组(非近视),观察比较3组术前、术后眼压及

术后眼压升高情况。结果 HM组术后24、48、72、96
 

h平均眼压均明显高于LM组和对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);HM 组术后眼压升高发生率为39.29%,LM 组术后眼压升高发生率为21.74%,对照组高眼压

发生率为13.04%,3组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高度近视是白内障超声乳化吸出人工晶状

体植入术后眼压升高的重要影响因素,高度近视患者术后应着重观察眼压变化,根据恢复情况及时调整治疗

方案。
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  白内障是临床常见的致盲性眼病,好发于老年

人[1],严重影响其健康和生活质量。随着科学技术和
医学的不断发展,超声乳化吸出人工晶状体植入术因
其创口小、术后恢复快、手术时间短、术后并发症少等
优点成为白内障的主要治疗方式[2-3]。但高度近视的
白内障患者超声乳化吸出人工晶状体植入术后发生
高眼压的可能性较高,影响患者术后恢复。本文主要
探讨高度近视对白内障超声乳化吸出人工晶状体植
入术后眼压的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年6月在
西安市长安区医院行白内障超声乳化吸出人工晶状
体植入术的患者82例(96眼),其中男39例(44眼),
女43例(52眼);年龄48~85岁,平均(65.42±9.83)
岁。纳入标准:(1)经检查确诊为白内障者;(2)可正
常交流者;(3)知情并配合治疗者。排除标准:(1)心、
肝、肾功能代谢障碍者;(2)玻璃体积血、视网膜剥离
者;(3)有免疫系统、内分泌系统、感染性疾病及恶性
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