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自由体位联合会阴按摩对初产妇第二产程时长及会阴损伤的影响
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【摘 要】：目的：探究自由体位联合会阴按摩对初产妇第二产程时长及会阴损伤的影响。方法：选取 2025年 1月~2025年 12

月重庆市第五人民医院收治的 84例自然分娩的初产妇为研究对象，使用数字随机表法分为对照组和实验组，每组各 42例，对照

组采取自由体位生产，实验组采取会阴按摩措施，比较两组第二产程时长、产后出血量、会阴疼痛程度及会阴损伤程度。结果：

实验组第二产程时长短于对照组（P＜0.05），产后出血量少于对照组（P＜0.05），会阴疼痛评分小于对照组（P＜0.05）。两组

会阴完整、会阴撕裂发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），实验组会阴切开发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：初产妇

自然分娩时，采用自由体位方式，并联合会阴按摩，可以缩短第二产程时长，降低会阴切开风险，从而减少产后疼痛感。
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自然分娩是人类生育后代的主要方式，现代医学将其划分

为三个阶段，分别为第一产程、第二产程和第三产程，相较于

第一、三产程，第二产程才是整个分娩过程中最为危险的阶段。

第二产程指从子宫颈口完全扩张至胎儿娩出的整个阶段，对于

初产妇而言，由于缺少生育经历，心理和生理上准备并不充分，

可能因盆底肌肉紧张、会阴组织弹性较差、产力配合不协调以

及恐惧与焦虑等因素，导致第二产程延长，不仅会增加产妇的

身心压力，还可能引发产后出血、胎儿窘迫等不良母婴结局，

并提高会阴严重损伤风险[1]。自由体位分娩作为倡导回归自然

的分娩方式，允许产妇在第二产程中采取站立、蹲坐及侧卧等

多种分娩姿势，从而在一定程度上缩短第二产程，并降低会阴

损伤的发生率。但临床实践证明，仅依靠自由体位难以有效解

决会阴组织在胎头着冠与娩出瞬间所承受的过度牵拉，会阴损

伤风险依然存在[2]。随着现代医学对会阴损伤机制研究深入，

医学界逐渐意识到通过改善会阴韧性可以起到降低会阴损伤

风险的作用，会阴按摩就是在这种背景下诞生的一种辅助分娩

技术，为了进一步了解其在初产妇自由体位分娩过程中的应用

效果，研究选取 84例初产妇为研究对象进行了探究，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2025年 1月~2025年 12月重庆市第五人民医院收治的 84

例自然分娩的初产妇为研究对象，使用数字随机表法分为对照

组和实验组，每组各 42例。对照组年龄 20~35岁，均龄（27.81

±3.79）岁；孕周 34~39周，平均（38.69±1.35）周；新生儿

体重 2260g~3700g，平均（3164.29±336.33）g。实验组年龄

20~35岁，均龄（27.71±3.36）岁；孕周 36~41周，平均（39.07

±0.99）周，新生儿体重 2460g~3800g，平均（3123.09±318.06）g。

纳入指标：①初产妇；②具备阴道分娩条件；③年龄≥20

岁；④签署知情同意告知书。

排除指标：①存在妊娠期合并症或并发症者；②预估胎儿

为巨大胎儿者；③既往有会阴部手术史者；④第二产程中出现

需中转剖宫产、产钳助产等。

1.2方法

对照组采取自由体位生产，产妇进入第二产程后，在助产

士指导与协助下，根据产妇舒适度及胎头下降情况，自主选择

蹲位、坐位、侧卧位、手膝位等直立或倾斜体位，每 10~15分

钟协助调整一次体位，从而促进胎头旋转与下降，待胎头拨露

时根据会阴条件适度保护会阴，直至胎儿顺利娩出。

实验组在对照组基础上采取会阴按摩措施，当产妇进入第

二产程、胎头拨露且会阴组织明显扩张时，由助产士实施会阴

按摩。操作前助产士以碘伏棉球消毒产妇会阴区域，戴无菌手

套后涂抹适量液状石蜡增加润滑。助产士将双手拇指置于产妇

会阴体两侧，其余手指轻轻撑开小阴唇，在宫缩间歇期拇指指

腹沿会阴后联合向肛门方向呈 U形缓慢、持续、均匀地施加压

力，并配合向外下方轻柔扩张，每次按摩持续 2~3min，间隔

1~2min，反复进行直至胎头着冠。整个操作注重力度适宜，避

免快速和暴力牵拉，从而确保会阴组织逐步适应扩张，从而增

强延展性，改善局部血液循环，降低会阴损伤风险。

1.3观察指标

（1）第二产程时长记录从子宫颈口开全至胎儿完全娩出

的时间，以分钟为单位。
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（2）产后出血量：胎儿娩出后，立即将专用计血量垫置

于产妇臀下，待胎盘娩出后，对产垫及敷料进行称重，减去原

有重量后按 1.05g相当于 1mL换算出血量，同时收集吸引瓶内

血液，两者相加得出总出血量，以毫升为单位。

（3）会阴疼痛程度：采用视觉模拟评估量表评估产妇产

后 24h会阴疼痛程度。

（4）会阴损伤程度：会阴完整：会阴皮肤及黏膜无任何

裂伤。会阴撕裂：采用会阴裂伤分度标准进行评估，纳入标准

为 1级裂伤（仅会阴皮肤及阴道口黏膜撕裂）和 2级裂伤（裂

伤达会阴体筋膜及肌层，但未累及肛门括约肌）。会阴切开：

记录行会阴侧切或正中切的情况。

1.4统计学分析

患者临床资料的统计学分析采用 SPSS29.0软件，（%）表

示计数资料，行 x2检验，（x±s）表示计量资料，行 t检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1第二产程时长、产后出血量、会阴疼痛评分比较

实验组第二产程时长短于对照组（P＜0.05），产后出血量

少于对照组（P＜0.05），会阴疼痛评分小于对照组（P＜0.05），

见表 1。

表 1 第二产程时长、产后出血量、会阴疼痛程度评分

组别 对照组 实验组 t P

例数 42 42

第二产程时长 91.57±23.87 50.33±36.08 6.178 ＜0.001

产后出血量 125.63±13.26 97.48±9.46 11.200 ＜0.001

会阴疼痛程度 8.46±0.38 6.71±0.22 25.829 ＜0.001

2.2会阴损伤程度比较

两组会阴完整、会阴撕裂发生率比较差异无统计学意义（P

＞0.05），实验组会阴切开发生率低于对照组（P＜0.05），见

表 2。

表 2 会阴损伤程度比较[n，%]

组别 对照组 实验组 x2 P

例数 42 42

会阴完整 0 9.52(4) 4.200 0.122

会阴撕裂 54.76(23) 73.81(31) 3.319 0.190

会阴切开 45.24(19) 16.67(7) 8.021 0.018

3 讨论

初产妇在自然分娩过程中，容易因生理和心理因素导致第

二产程无法顺利推进，而第二产程延长不仅会导致产妇消耗大

量的体力，还可能导致胎头因长时间压迫盆底组织，造成会阴

局部水肿与缺血，进而增加会阴损伤风险，并引起产后会阴区

域疼痛[3]。自由体位作为一种回归自然的分娩方式，允许产妇

在第二产程中根据自身舒适度自主分娩体位，从而利用重力作

用促进胎头下降，并改变骨盆倾斜角度，从而优化骨盆径线，

帮助胎头在通过骨盆时完成旋转与俯屈，最终缩短第二产程时

间，并降低因产程延长而导致的会阴损伤风险[4]。但许多临床

研究发现，由于自由体位主要侧重于通过整体姿势调整来促进

胎头下降与旋转，对于胎头着冠瞬间会阴组织所承受的急剧扩

张与牵拉缺乏针对性的保护，部分产妇在胎头拨露过程中因会

阴延展性不足，即使采用了自由体位，仍可能在胎头娩出的关

键阶段出现会阴撕裂问题，而且自由体位对产妇的配合度要求

较高，如果产妇频发出现宫缩引起的疼痛，可能难以维持正确

体位，从而削弱自由体位优势，导致第二产程缩短及会阴保护

效果依然不理想[5]。

针对以上问题，医学界探索了多种解决方法，如适度保护

会阴、产前会阴热敷、会阴体按压以及产时会阴按摩等，其中

会阴按摩因其操作简便、干预时机灵活而被临床广泛关注和接

受[6]。会阴按摩可以使会阴组织在机械性刺激下逐步适应扩张

需求，增加胶原纤维的延展性与局部血液循环，并帮助产妇在

宫缩间歇期主动放松盆底肌，减少因疼痛反射导致的会阴肌肉

痉挛，从而提升会阴组织的顺应性，减轻胎头着冠与娩出瞬间

对会阴造成的急剧牵拉损伤[7]。有研究显示，会阴按摩在降低

会阴撕裂程度方面效果明显，如[8]杨秀娟的研究成果表明，在

实施会阴按摩的产妇，其会阴完整率较单纯自由体位组提高约

18%，2级裂伤发生率降低约 22%，且会阴侧切率下降近 15%，

产后会阴疼痛评分与产后出血量也呈现明显下降的趋势。张卓

玲[9]等的研究进一步证实，会阴按摩能够缩短第二产程平均时

长约 12~23min，并减少因会阴损伤导致的产后住院时间延长与

伤口愈合不良风险。这些研究成果充分说明，会阴按摩可以避

免分娩过程中对会阴局部保护不足的缺陷，体现了现代产科服

务中精细化、人性化护理的理念。

本研究结果显示，实验组第二产程时长短于对照组（P＜

0.05），产后出血量少于对照组（P＜0.05），会阴疼痛评分小

于对照组（P＜0.05），这说明自由体位联合会阴按摩能够有效

缩短初产妇第二产程时间，减少产后出血量，并降低产后会阴

疼痛程度，整体上优化了分娩结局。出现这一结果的原因有二：

一方面，自由体位利用重力作用，促进胎头在第二产程中顺利

下降与旋转，从而加快产程进展，第二产程的缩短可以减少胎

头对盆底组织的压迫时间，进而降低因长时间压迫所致的损伤

风险，也减轻因子宫长时间收缩乏力而引发的产后出血量增
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加。另一方面，会阴按摩在胎头拨露阶段对会阴组织进行温和

的扩张，可以提升会阴的延展性，使胎头在娩出瞬间对会阴的

牵拉力得到缓冲，减少会阴撕裂的严重程度，而会阴损伤的减

轻可以降低因创面出血导致的产后出血量，并也减少会阴区域

术后疼痛的强度。两组会阴完整、会阴撕裂发生率比较差异无

统计学意义（P＞0.05），该结果说明自由体位联合会阴按摩未

能改变会阴完整与否和会阴撕裂的结局，其原因在于会阴完整

率与会阴撕裂发生率主要受产妇会阴组织自身弹性条件、胎儿

大小、胎头娩出速度以及分娩过程中不可控的力学因素等多重

因素影响，会阴按摩虽能提升组织延展性，但尚不足以完全抵

消上述固有因素的制约作用[10]。实验组会阴切开发生率低于对

照组（P＜0.05），说明自由体位联合会阴按摩可以减少因分娩

需要而主动实施会阴切开的概率，从而在保留会阴自然完整性

方面发挥了积极的作用。出现这一结果与会阴按摩的直接效应

密切相关，会阴按摩通过持续的扩张刺激，可以增强会阴组织

的顺应性与耐受性，使胎头在着冠与娩出过程中对会阴的冲击

力得到缓冲，助产士在观察到会阴扩张良好、胎头娩出顺利的

情况下，更倾向于采取适度保护而非行侧切术。

综上所述，初产妇自然分娩时，采用自由体位方式，并联

合会阴按摩，可以缩短第二产程时长，降低会阴切开风险，从

而减少产后疼痛感。
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