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胎头真空吸引器助产术与低位产钳助产术阴道助产
在第二产程中的应用
关秀莹，邓观好，张云碧，侯淑凤

阳江市妇幼保健院产科，广东 阳江 529500

【摘要】 目的 研究胎头真空吸引器助产术与低位产钳助产术在阴道助产中的应用效果。方法 选择2021
年3月至2023年3月在阳江市妇幼保健院分娩的70例经第二产程中评估可以阴道助产的孕妇展开研究。根据随

机数表法将产妇分为研究组和对照组各35例。对照组采用低位产钳助产术，研究组采用胎头真空吸引器助产术。

比较两组产妇的产后出血量、手术操作时间、产程、助产结局及新生儿Apgar评分；同时比较两组产妇及新生儿的并

发症发生情况。结果 两组产妇的术后24 h出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)；研究组产妇的助产操作时间

为(9.23±0.68) min，明显短于对照组的(13.46±1.02) min，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组第二产程时间及总产程

时间分别为(75.23±7.83) min、(17.73±2.17) h，与对照组的(76.19±8.02) min、(17.29±2.20) h比较差异无统计学意义

(P>0.05)；两组产妇的助产成功率及出生后10 min新生儿Apgar评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组产

妇及新生儿的并发症发生率分别为 8.57%、2.86%，明显低于对照组的 28.57%、22.86%，差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 胎头真空吸引器助产术与低位产钳助产术都是有效的阴道助产方式，能降低剖宫产率，减少剖宫产

手术并发症，从而改善母婴结局，值得临床推荐，但胎头真空吸引器助产术的操作较为简便，能旋转胎头，对产妇产

道的损伤较小，临床医生更易操作及掌握。
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Application of vacuum-assisted delivery and low forceps delivery in the second stage of vaginal delivery. GUAN
Xiu-ying, DENG Guan-hao, ZHANG Yun-bi, HOU Shu-feng. Department of Obstetrics, Yangjiang Maternal and Child
Health Hospital, Yangjiang 529500, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the application effects of vacuum-assisted delivery and low forceps delivery in
vaginal delivery. Methods A study was conducted on 70 pregnant women who gave birth at Yangjiang Maternal and
Child Health Hospital from March 2021 to March 2023 and were evaluated as eligible for vaginal delivery during the
second stage of labor. According to the random number table method, the postpartum women were divided into a study
group and a control group, each with 35 cases. Women in the control group underwent low forceps delivery, while those
in the study group underwent vacuum-assisted delivery. The postpartum bleeding volume, surgical procedure time, labor
process, midwifery outcome, and neonatal Apgar score of postpartum women were compared between two groups. The
incidence of complications of mothers and newborns was also compared between the two groups. Results There was
no statistically significant difference in postoperative 24-hour bleeding between the two groups of postpartum women
(P>0.05). The midwifery procedure time of the study group was (9.23±0.68) min, which was significantly shorter than
(13.46±1.02) min in the control group (P<0.05). The time of the second stage and total stages of labor in the study group
were (75.23 ± 7.83) min and (17.73 ± 2.17) h, respectively, which showed no statistically significant differences with
(76.19±8.02) min and (17.29±2.20) h in the control group (P>0.05). There was no statistically significant difference in
the success rate of midwifery and the Apgar score of newborns at 10 min after birth between the two groups (P>0.05).
The incidence of complications for postpartum women and neonates in the study group were 8.57% and 2.86%, respec-
tively, which were significantly lower than 28.57% and 22.86% in the control group (P<0.05). Conclusion Both vacu-
um-assisted delivery and low forceps delivery are effective vaginal delivery methods, which can reduce cesarean section
rate, reduce complications of cesarean section surgery, and improve maternal and infant outcomes. However, vacuum-as-
sisted delivery has simple operation, can rotate the fetal head, and has less damage to the maternal birth canal, making it
easier for clinical doctors to operate and master.
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outcome

　　　·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2024.01.018

基金项目：广东省阳江市2021年度医疗卫生科技计划项目(编号：SF2021099)。

通讯作者：关秀莹(1979—)，女，副主任医师，主要从事产科临床工作，E-mail：guanlqu8@126.com。

··80



Hainan Med J, Jan. 2024, Vol. 35, No. 1 海南医学2024年1月第35卷第1期

阴道分娩过程中如果出现产程异常或需紧急分

娩，需要严格把握阴道助产术的手术指征，掌握手术

技巧，了解母儿并发症，进而选择适合的阴道助产

术，可以帮助产妇及胎儿尽快脱离危险，保证分娩安

全，减少母婴的损伤 [1]。在第二产程延长、胎儿窘迫

或孕妇合并严重并发症时，及时阴道助产能明显缩

短第二产程，有效避免剖宫产，减少并发症。阴道助

产术包括产钳助产术及胎头吸引术，是在第二产程

使用产钳或胎头吸引器直接牵引胎头，以加快或实

现胎儿阴道分娩的重要手段，是处理难产的重要产

科手术。

临床研究显示，选用有效的助产方式对自然阴道

分娩产妇的分娩质量、母婴结局具有重要的意义 [2]。

产钳助产术具有较高的成功率，能快速、有效地结束

阴道分娩，但操作不当，易对产妇及婴儿产生损伤。

胎头吸引术的操作较为简便，对旋转胎头、对产妇产

道的损伤较小[3]。因此，为进一步探究两种助产方式

在阴道分娩中的应用效果，降低剖宫产率，推广阴道

助产术，避免不必要的中转剖宫产及其并发症，改善

母婴结局，笔者对第二产程中经评估后可以阴道助

产的孕妇展开研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 3月至 2023年 3月
在阳江市妇幼保健院分娩的 70例第二产程中经评估

后可以阴道助产的孕妇纳入研究。纳入标准：(1)孕妇

临床资料完整；(2)足月、单胎、头位；(3)宫口已开全，胎

膜已破；(4)无相对或绝对头盆不称；(5)胎头骨质已达

坐骨棘水平+2以下；(6)已明确胎方位。排除标准：

(1)经检查头盆不称者；(2)不能耐受疼痛者；(3)临床资

料不全者。孕妇出现以下任何一项情况可行阴道助

产：①第二产程延长；②明确或可疑的胎儿窘迫；③母

亲因素需要缩短第二产程者。根据随机数表法将产

妇分为研究组和对照组各 35例。两组产妇的一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见

表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，孕妇及其

家属均知情并签署同意书。

表1 两组产妇的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s，n (%)]

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

35

35

年龄(岁)

27.53±6.39

28.36±6.43

0.542

0.590

孕周(周)

39.74±2.73

39.45±2.64

0.452

0.653

产次(次)

1.53±0.27

1.56±0.32

0.424

0.673

胎儿体质量(kg)

3.05±0.24

3.03±0.27

0.328

0.744

第二产程延长

8 (22.86)

6 (17.14)

胎儿窘迫

27 (77.14)

29 (82.86)

0.357

0.550

初产妇

28 (80.00)

29 (82.86)

经产妇

7 (20.00)

6 (17.14)

0.095

0.759

助产原因 分娩次数

1.2 方法 两组孕妇施行手术前取膀胱截石位，

需消毒外阴、铺巾、导尿，阴道检查进一步确定宫口已

开全、胎方位及胎头的高低，且胎膜已破。

1.2.1 对照组 采用低位产钳助产术。具体操

作方法：(1)采用无菌石蜡油润滑钳叶，左手持左叶在

右手掌指引下置于胎头左侧顶颞部，助手固定，右手

持右叶在左手掌指引下置于胎头右侧顶颞部，两叶平

行交叉扣合成功，检查钳叶位置正确；(2)配合宫缩指

导孕妇屏力双手握合拢钳柄沿骨盆轴方向牵拉；(3)胎
头娩出后即取出产钳，按正常分娩机制娩出胎儿。

1.2.2 研究组 采用胎头真空吸引器助产术。

具体操作方法：(1)使用硅胶喇叭形吸引器，用无菌石

蜡油润滑吸杯，将吸杯放置在胎头俯屈点(矢状缝上后

囟前方3 cm处)，右手扶持吸引器并向胎头推压，使吸

引器始终与胎头紧贴，左手辅助并检查无软组织嵌顿

在吸杯内；(2)助手用50 mL空针注射器接吸引器橡胶

管，抽吸空气 150 mL形成负压，钳夹橡胶管；(3)配合

宫缩指导孕妇屏力右手握紧手柄沿骨盆轴方向牵拉，

边牵拉边旋转使胎方位转为枕前位，注意牵拉方向需

与吸杯方向平面垂直；(4)娩出胎头，释放负压，取下吸

引器，按正常分娩机制娩出胎儿。

1.3 观察指标 (1)比较两组产妇的产后出血量、

产程、助产结局及新生儿Apgar评分；(2)比较两组产妇

及新生儿的并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的产后出血量、产程、助产结局及

新生儿Apgar评分比较 两组产妇术后24 h出血量比

较差异无统计学意义(P>0.05)；研究组产妇的手术操

作时间明显短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；
研究组的第二产程时间及总产程时间分别与对照组

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组产妇的助产

成功率及出生后10 min新生儿Apgar评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.2 两组产妇的并发症比较 研究组产妇的并

发症发生率为8.57%，明显低于对照组的28.57%，差异

有统计学意义(χ2=4.377，P=0.036<0.05)，见表3。
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2.3 两组新生儿的并发症比较 研究组新生儿

的并发症发生率为2.86%，明显低于对照组的22.86%，

差异有统计学意义(χ2=4.590，P=0.032<0.05)，见表4。

3 讨论

阴道分娩的第二产程中常会出现各种问题，为降

低剖宫产率，促进阴道分娩，临床常采取诸多应对措

施，阴道助产术是其中重要的措施[4]。相关研究发现，

阴道助产术手术操作简便、快捷，能明显缩短第二产

程时间，有助于改善母婴结局，并能减少感染、大出血

等并发症，弥补了剖宫产术的不足[5]。阴道助产技术

包括产钳助产术及胎头吸引术，是在第二产程中因产

程异常或需要紧急分娩时使用产钳或胎头吸引器直

接牵引胎头以加快或实现胎儿经阴道娩出的重要手

段，是处理难产的重要产科手术[6]。但是，国外有研究显

示，相比于自然临产的产妇，产钳助产及真空吸引实施阴

道助产产妇会阴Ⅲ度、Ⅳ度裂伤的发生率分别增加4倍
和2倍[7]。因此，在助产方式选择上较为慎重。

目前，阴道手术助产已成为现代产程护理的重要

组成部分，在适当情况下使用可以保证母婴安全，避

免中转剖宫产，减少剖宫产手术的并发症。其在临床

上已被重视及逐渐广泛应用，且均已取得良好的助产

效果[8-10]。低位产钳助产术已是临床上处理产妇难产

最常用的手术方式，其主要是通过对会阴神经进行阻

滞麻醉，使会阴部位得到充分的松弛，便于将产钳放

于合适的位置，从而避免了产钳对阴道、宫颈造成一

定的损伤。低位产钳助产术对助产医生的要求较高，

需要对产妇的骨盆、产道、胎方位、胎儿大小充分评估

准确，且要熟练掌握手术的操作方法及技巧，从而使

母婴的损伤程度降到最低[11-12]。国外相关研究显示，

产钳助产在对枕后位导致的产程停滞产妇阴道助

产过程中，不旋转胎头会明显升高会阴裂伤的发生

率 [13]。胎头吸引术也是临床上常用的助产方式，它主

要是利用负压原理，在胎儿头部形成一定的负压，从

而在负压的作用下协助产妇分娩出胎儿[14]。但其在临

床上可能会引起胎儿出现视网膜出血、头皮血肿等情

况，对产妇而言，可减少对产妇阴道的损伤，减少术中

出血量[3]。

张浩济等[15]研究发现，相较于产钳助产的产妇，第

二产程中使用胎头真空吸引器的产妇的第二产程时

间明显缩短，产妇会阴侧切、会阴水肿、阴道壁损伤、

尿储留及产后出血的发生率均明显降低 (10.00%、

3.33%、10.00%、0、0 vs 33.33%、26.67%、33.33%、

20.00%、20.00%)。徐桂霞等[16]在研究中亦发现，采用

真空胎头吸引器助产产妇的术中出血量和术后出血

量明显减少，产妇及新生儿并发症发生率均明显降

低，证实了真空胎头吸引器在阴道助产中的良好效

果。喻花[17]也在阴道助产分娩中发现，采用胎儿真空

吸引器助产的产妇及新生儿的并发症均明显低于产

钳助产的产妇。此外，国外相关研究显示，胎头吸引

器的应用能明显降低新生儿头颅血肿、头皮损伤的发

生率，还能明显改善新生儿疼痛状况[18]。此外，美国妇

产科医师学会(ACOG)还提出，如果胎头吸引助产失

败后，仍可选择产钳助产[19]。

本研究结果显示，采用胎头真空吸引器助产术产

妇的手术操作时间明显缩短，其原因可能是相较于产

钳助产，胎头真空吸引器助产术操作方法简单、便捷，

能够辅助枕横位和枕后位的胎头顺着分娩方位，向枕

前位自动进行旋转分娩，从而明显降低并发症的发生

率，且缩短了产妇的分娩时间。本研究结果还显示，

采用胎头真空吸引器助产术产妇的并发症发生率明

显降低，新生儿并发症发生率也明显降低低位胎头吸

引术发生新生儿头皮血肿率会减少，多存在新生儿先

锋头，出生后 2~3 d可自行消失，而对于出生后存在头

皮血肿高风险的新生儿，可予维生素K1肌注预防出

表2 两组产妇的产后出血量、产程、助产结局及新生儿Apgar评分比较[x-±s，例(%)]
Table 2 Comparison of the postpartum bleeding volume, labor process, midwifery outcome, and Apgar score of newborns between the two

groups [x-±s, n (%)]

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

35
35

术后24 h出血量(mL)

234.26±27.56
239.49±27.13

0.800

0.427

助产操作时间(min)

9.23±0.68
13.46±1.02

20.414

0.001

第二产程时间(min)

75.23±7.83
76.19±8.02

1.602

0.207

总产程时间(h)

17.73±2.17
17.29±2.20

1.460

0.138

助产成功

33 (94.29)
35 (100.00)

1.026

0.305

出生后10 min新生儿Apgar评分(分)

9.62±0.13
9.67±0.14

1.548

0.126

表3 两组产妇的并发症比较(例)
Table 3 Comparison of complications between the two groups of postpartum women (n)

组别

研究组

对照组

例数

35

35

会阴水肿

1

3

宫颈裂伤

1

2

阴道壁延裂伤

0

1

产后出血

1

3

尿潴留

0

1

合计(%)

8.57

28.57

表4 两组新生儿的并发症比较(例)
Table 4 Comparison of neonatal complications between the two

groups (n)

组别

研究组

对照组

例数

35

35

头皮血肿

1

2

面部损伤

0

4

新生儿窒息

0

2

合计(%)

2.86

22.86
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血治疗。本研究证实了胎头真空吸引器助产术的安
全性明显提升，其原因可能是胎头吸引术不会对产妇

阴道壁造成较大损伤，从而减少术中出血量，而低位
产钳术则需在产妇阴道中插入产钳，会增加对产妇阴
道软组织损伤的风险，但它的成功率相对较高。本研

究中有一例行胎头真空吸引器助产术操作两次失败，
评估胎方位确认为枕后位后，予行产钳助产一次成
功，母婴结局好，没有增加母婴的并发症及不良结局；

一例胎方位为枕横位，行胎头真空吸引器助产术失败
一次改行剖宫产；所以本研究发现当行胎头真空吸引
器助产术操作失败，经有经验医师评估仍有行产钳助
产机会的，可改行产钳助产，争取尽快娩出胎儿，避免

剖宫产，减少母婴并发症及不良结局。
综上所述，产钳助产术与胎头吸引助产术在临床

上均是有效的助产方式，能有效地促进阴道分娩，避

免中转剖宫产，降低剖宫产率，减少剖宫产术并发症，
从而改善母婴结局。相对于产钳助产术，胎头真空吸
引器助产术更易操作，母婴并发症少，临床医生易掌

握，更受医生青睐。
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