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分娩镇痛下第二产程剖宫产及产钳术 145 例分析

蹇文艳，姚若进

(中南大学湘雅医院产科，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：观察分娩镇痛下第二产程实施剖宫产及产钳术的指征及母儿结局。方法：回顾性分析2016年 

1月至2018年10月湘雅医院第二产程剖宫产88例、产钳术57例产妇的临床资料，比较两组的干预

指征、产道或子宫切口裂伤、产后出血、新生儿体重、窒息、转科率及第二产程和决策至分娩时

间。结果：产钳助产组指征主要是胎儿窘迫，剖宫产组是胎头下降停滞。产钳助产组裂伤、产

后出血、血色素下降及新生儿转科率高于剖宫产组，决策至胎儿娩出时间和住院时间短于剖宫产

组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组产妇填塞、输血、第二产程时间、新生儿出生体重、窒息

及新生儿损伤情况差异无统计学意义(P>0.05)。结论：产钳术能较快结束分娩，但应注意裂伤及

产后出血，剖宫产组应避免子宫切口延裂。

[关键词]	 产钳助产；新产程；分娩镇痛；第二产程剖宫产 

Analysis of 145 cases of cesarean section and forceps midwifery 
during the second stage of labor under labor analgesia

JIAN Wenyan, YAO Ruojin

(Department of Gynecology, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To observe the indications and outcomes of cesarean section and forceps midwifery during the second 

stage of labor under labor analgesia. Methods: The clinical data of 88 cases of cesarean section and 57 cases of 

forceps midwifery during the second stage of labor at Xiangya Hospital from January 2016 to October 2018 were 

retrospectively analyzed. The intervention indications, birth canal or uterine incision laceration, postpartum 

hemorrhage, neonatal weight, asphyxia, rate of admission to neonatal ICU (NICU) as well as the second stage of 

labor and decision-making to delivery time were compared between the two groups. Results: The main midwifery 

indication in the obstetric forceps group was fetal distress, and the main indication of delivery in the cesarean 

section group was fetal head arrest. The rates of laceration, postpartum hemorrhage, decrease of hemoglobin and 

NICU in the forceps group were higher than those in the cesarean section group, while the decision-making to 

delivery time and hospitalization days were shorter than those in the cesarean section group with statistically 

significant difference (P<0.05). There were no statistically significant differences in maternal tamponade, blood 

transfusion, time of the second stage of labor, birth weight, asphyxia and neonatal injury between the two groups 
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2 0 1 4年新的产程标准制定后，第二产程的时

限发生了变化，此外分娩镇痛广泛开展，有效缓

解了疼痛，产妇得到充分试产。在第二产程中，

随 时 可 能 出 现 异 常 情 况 需 要 尽 快 助 产 分 娩 或 改

行剖宫产。产钳助产是最常用的助产方法之一。

但随着剖宫产术安全性提升及广泛施行，实施产

钳 助 产 的 医 护 人 员 逐 渐 减 少 ， 加 之 医 疗 环 境 严

峻，过去 2 0 年，阴道产钳助产率由 3 . 0 0 % 下降至

1.03% [1]。现对分娩镇痛下第二产程实施剖宫产及

产钳助产术的产妇资料进行回顾性分析，探讨两

组产妇的干预指征及母儿情况。

1  对象与方法

1.1  对象

中南大学湘雅医院产科2016年1月1日至2018
年10月31日共分娩9 838例，其中顺产4 128例，剖

宫产5 710例。该期内分娩镇痛下第二产程改行剖

宫产或进行阴道产钳助产的孕妇共143例，其中产

钳助产组88例，第二产程剖宫产组57例，分别占

总分娩量的0.89%和0.58%。产钳助产组产妇年龄

(29.00±4.47)岁，分娩平均孕周38周3天；剖宫产

组产妇年龄(29.00±3.90)岁，平均孕周39周3天。

两 组 产 妇 年 龄 及 孕 周 无 明 显 差 异 。 记 录 所 有 产

妇的干预指征、血色素下降值、裂伤、新生儿性

别、出生体重、Apgar评分、转科情况、决策至分

娩时间及开全至分娩时间。本研究已获中南大学

湘雅医院伦理委员会批准。

1.2  实施产钳术必备条件

1)因胎儿窘迫或产程异常等需要干预；2)胎膜

已破，宫口已开全；3 )胎先露部必须是枕骨，双

顶径达到或低于坐骨棘水平；4 )排除头盆不称； 
5)母体疾病不能耐受长时间屏气用力；6)患者及家

属签署知情同意书[2]。

第二产程中转剖宫产必备条件：1 )因胎儿窘

迫或产程异常等需要干预；2)宫口已开全；3)双顶

径未过坐骨棘；4)患者及家属签署知情同意书。

两组均有新生儿科医师在场监产。

1.3  判断标准

进行分娩镇痛后初产妇第二产程超过4 h，经

产妇超过3 h，产程诊断第二产程延长 [3]。产钳助

产组胎儿娩出后24 h内阴道失血量超过500 mL诊断

为产后出血；剖宫产组胎儿娩出后24 h内失血量超

过1 000 mL诊断为产后出血 [4]。新生儿出生后1，

5，10 min进行A pgar评分：8~10分属于正常新生

儿，4~7分为轻度窒息，0~3分为重度窒息。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 23.0统计软件数据分析，正态分布

的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，发生率用构

成比(%)表示，计数资料用χ 2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  助产指征 
产钳助产的主要指征是胎儿窘迫，其次为胎

头下降停滞，特殊病例包括2例脐带脱垂，1例孕

妇脑血管畸形栓塞术后，2例胎盘早剥。剖宫产的

主要指征是胎头下降停滞(表1)。

2.2  母体并发症 
产 钳 助 产 组 无 任 何 并 发 症 者 占 5 1 . 1 % ， 主 要

并发症是产道裂伤和产后出血。3 2例出现了不同

程度的宫颈或阴道壁裂伤，其中会阴III度裂伤者 
2例，发生率为2.3%，1例因裂伤后缝合不当导致会

阴血肿形成及产后出血。11例出血超过500 mL，

其中6例接受了输血治疗。剖宫产组无任何并发症

者占82.4%，10例出现子宫切口延裂，9例经过恰

当缝合后未发生严重后果，1例裂伤至圆韧带，并

形成阔韧带血肿，加之同时出现阴道壁裂伤活动

性出血，共计出血量达3 000 mL，输注浓缩红细胞

7.5 U。剖宫产组10例发热，产钳助产组2例发热，

两组差异有统计学意义(P<0.05)。产钳助产组产后

出血及血色素下降高于剖宫产组，两组差异有统

计学意义(P<0.05).  

(P>0.05). The time and length of stay in the cesarean section group were shorter than those in the cesarean section 

group (P<0.05). Conclusion: Obstetric forceps can make the delivery faster, while attention should be paid to 

avoid laceration and postpartum hemorrhage. Cesarean section should avoid uterine laceration.

Keywords forceps delivery; new labor mode; labor analgesia; second stage cesarean section
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2.3  新生儿情况 
产钳助产组男婴4 6例，女婴4 2例，平均出生

体重( 3  2 4 5 ± 5 0 6 )  g。新生儿并发症包括1例枕部 
1 mm × 1 cm头皮组织缺损，1例锁骨骨折但无臂丛

神经损伤，骨折端对合良好，后复查痊愈。无新生

儿颅内出血、眼部创伤等严重并发症。因产钳助产

新生儿为高危儿，31例转入新生儿科观察，其中有

8例早产儿。剖宫产组男婴27例，女婴30例，出生

体重(3 484±359) g。1例新生儿头部有7 cm × 8 cm
血肿。6例转新生儿科，其中有1例早产儿。两组

新生儿出生体重、轻度窒息、重度窒息及新生儿

损伤差异均无统计学意义(P>0.05)，但产钳助产组

转科率高于剖宫产组(P<0.05，表2).

2.4  两组其他情况的比较 
剖宫产组的第二产程时间长于产钳助产组，

但差异无统计学意义(P>0.05)。产钳助产组决策至

胎儿娩出时间、住院时间均短于剖宫产组，决策

时产钳助产组胎先露位置更低，两组差异有统计

学意义(P<0.05，表3)。 

表3 产钳助产组与剖宫产组其他情况比较(x±s)

Table 3 Comparison of other conditions between forceps midwifery group and cesarean section group (x±s)

组别 n 第二产程时间/min 决策至分娩时间/min 决策时先露距坐骨棘水平下的距离/S 住院时间/d

产钳助产组 88 116.00±69.00 12.00±8.00 2.88±0.65 2.5±1.0

剖宫产组 57 162.66±61.91 75.56±32.23 1.15±1.14 3.9±0.7

P 0.26 0.01 0.01 0.01

表1 产钳助产及剖宫产指征

Table 1 Indications of forceps midwifery and cesarean section

组别 n
胎儿宫内

窘迫/ 

[例(%)]

胎头下降

停滞/ 

[例(%)]

第二产程

>3 h/ 

[例(%)]

持续性枕

后位/ 

[例(%)]

持续性枕

横位/ 

[例(%)]

瘢痕

子宫/ 

[例(%)]

其他/ 

[例(%)]

总计/ 

[例(%)]

产钳助产组 88 35 (39.8) 18 (20.5) 14 (15.9) 7 (7.9) 7 (8.0) 2 (2.3) 5 (5.7) 88 (100.0)

剖宫产组 57 12 (21.1) 24 (42.1) 5 (8.8) 8 (14.0) 8 (14.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 57 (100.0)

表2 产钳助产组与剖宫产组新生儿情况比较

Table 2 Comparison of neonates between forceps midwifery group and cesarean section group

组别 n 出生体重/g 轻度窒息/[例(%)] 重度窒息/[例(%)] 新生儿损伤/[例(%)] 转NICU/[例(%)] 总计/[例(%)]

产钳助产组 88 3 245±506 8 (9.1) 3 (3.4) 2 (2.3) 31 (35.2) 88 (100.0)

剖宫产组 57 3 484±359 4 (7.0) 1 (1.8) 1 (1.8) 6 (10.5) 57 (100.0)

P 0.09 0.10 0.73 0.81 0.01 0.01

3  讨论

在第二产程中，常因胎儿窘迫、胎先露下降

停滞等原因需要产钳助产或改行剖宫产。决策前

的评估非常重要，胎先露的位置是首先考虑的因

素。先露在坐骨棘水平上2 cm的中位产钳及胎头尚

未入盆的高位产钳已被废弃[5]，我院仅实施低位产

钳及出口产钳。此外，骨盆大小、胎儿大小、胎

方位、结束分娩的紧急程度、产妇及家属的意愿

也是重要因素。若胎儿偏大，产道过紧，估计阴

道严重裂伤不可避免，或枕横位，应慎重决定是

否采取产钳助产结束分娩。虽有报道[6]认为施行产

钳术前无需查胎方位，但我院仍强调术前根据失

状缝、囟门位置和耳屏朝向确定胎方位，如为枕

横位，尽量转至枕前或枕后位后再放置产钳，否

则可能增加新生儿颜面部及眼眶损伤的风险，且
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枕横位常导致产钳扣合不佳。本研究中，产钳助

产的主要指征是胎儿窘迫，而剖宫产的主要指征

是胎头下降停滞。当情况紧急，需要快速娩出胎

儿时，产钳术从决策到胎儿娩出的时间约12 min，

显著低于急诊剖宫产。

产钳助产组母体并发症主要为产道裂伤及产

后出血。产道裂伤主要与胎儿娩出径线增大、助产

时情况紧急以及会阴扩张不充分有关[7]。为避免严

重的会阴裂伤，术前应正确评估胎儿体重，助产过

程中应做足够大的侧切口，选择有经验的助手保护

会阴。产钳助产组11例产后出血的主要原因是子宫

收缩乏力。因新产程的第一产程及第二产程时间相

对延长，产妇在分娩过程中往往较为疲劳，尤其是

第二产程长时间屏气用力消耗了大量体力，影响

了体内水电解质平衡，从而影响了子宫收缩[8]；此

外，产妇过度疲劳及紧张可使体内儿茶酚胺增加，

影响子宫平滑肌的收缩[9]。本研究认为：第二产程

的处理时限应该控制在一个适度的范围内。本研究

中分娩镇痛下经产妇第二产程2 h，初产妇3 h，宫

缩强度强且规律时，应仔细检查胎方位，并通过

胎心监护和胎头下降情况综合判断，适时干预，

而 不 应 该 一 味 等 待 产 程 时 限 到 来 后 再 干 预 [ 1 0 ]。

对于产程长、胎儿体重较大和羊水多的产妇，可

以预防性使用卡前列素氨丁三醇等宫缩剂加强子

宫收缩以减少产后出血的发生。对于不具备产钳

助产条件的病例，应果断决定行急诊剖宫产。第

二产程中转剖宫产的母体并发症少见，主要是娩

头困难及切口延裂，考虑与子宫下段拉长变薄、 
胎头位置低有关。

第 二 产 程 也 是 胎 儿 的 高 危 期 ， 母 体 酸 性 代

谢物质增加，胎儿体内酸性物质难以通过循环排

出，易造成酸中毒，抑制新生儿呼吸中枢，出现

新生儿窒息 [11]。本研究中，产钳助产及剖宫产组

新生儿重度窒息率与同期总体新生儿重度窒息率

持平。这也从另一方面说明，处理及时及方式正

确最大程度保证了胎儿安全。

总 之 ， 第 二 产 程 需 要 进 行 干 预 时 ， 应 根 据

胎先露高低、胎儿大小、软产道及骨盆情况进行

综合分析，掌握产钳助产及剖宫产的适应证和操

作要点，选择正确的方式结束分娩。对于胎头双

顶径已过坐骨棘水平、胎先露 S + 3 以下、排除头

盆不称者，产钳术能缩短分娩时间，抢救母婴生

命，降低剖宫产率，应注意预防产后出血及产道

裂伤。对于胎先露+2以上、胎儿过大、头盆不称

者，应果断施行剖宫产，术中注意避免子宫切口

延裂。产钳助产及剖宫产母儿均较安全。如何有

效管理新产程并保障母婴安全，需在临床实践中

不断总结和摸索。
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