
· 61 ·

第 28 卷 第 25 期                                                                 中国现代医学杂志                                                                  Vol. 28  No.25

  2018 年 9 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                               Sept.  2018 

收稿日期 ：2017-12-08

* 基金项目 ：杭州市卫生科技计划项目（No ：201656490）

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.25.013

文章编号：  1005-8982（2018）25-0061-05

水中待产分娩对初产妇产后近期盆底功能
及新生儿安全性的影响 *

宋玮钕，张琳，陈红，郑利弟

（浙江省杭州市妇产科医院，浙江 杭州 310008）

摘要 ：目的  探讨水中待产分娩对初产妇产后近期盆底功能及新生儿安全性的影响。方法  选取 2014 年

11 月 -2017 年 3 月杭州市妇产科医院收治的初产妇 200 例为研究对象，根据产妇意愿分为两组，分别给予水

中待产分娩（观察组 80 例）及常规待产分娩（对照组 120 例），对比其生产结束后盆底功能指标差异，统计

两组新生儿情况。结果  观察组与对照组产后 42 d 压力性尿失禁（SUI）发生率、盆腔器官脱垂（POP）发

生率比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。观察组盆底组织Ⅰ类肌纤维肌力 0、Ⅱ、Ⅲ和Ⅴ级与对照组比较，

差异有统计学意义（P  <0.05）。Ⅱ类肌纤维肌力 0、Ⅱ和Ⅴ级与对照组比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。

观察组和对照组新生儿窒息率、感染率比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。观察组和对照组盆底肌肌电、

盆底肌压力比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  水中待产分娩能够有效减轻初产妇产后近期盆底电生

理指标的损伤情况，对产妇产后近期盆底功能影响较小，且新生儿安全性较好，不会增加新生儿窒息率和感染

率，建议在临床上推广。
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Effect of water delivery on recent postpartum pelvic floor function 
and neonatal safety*

Wei-nü Song, Lin Zhang, Hong Chen, Li-di Zheng
(Hangzhou Gynecology and Obstetrics Hospital, Hangzhou, Zhejiang 310008, China)

Abstract: Objective  To observe the effect of in-water childbirth on postpartum pelvic floor function and recent 
neonatal safety in primiparas.  Methods  Totally 200 primiparas in our hospital between November 2014 and March 
2017 were selected as the research objects, and divided into 2 groups. They were given expectant water delivery (80 
cases in the observation group) and conventional labor delivery (120 cases in the control group). The pelvic floor 
function indexes after delivery were compared between the 2 groups and the neonatal situations were statistically 
analyzed.  Results  There were significant differences in the incidences of stress urinary incontinence (SUI) and 
pelvic organ prolapse (POP) between the observation group and the control group 42 d after delivery (P < 0.05). 
The grade 0, II , III  and V muscular strength of class I muscle fibers in the pelvic floor of the observation group was 
significantly different from that of the control group (P < 0.05); and the grade 0, II and V muscular strength of class 
II muscle fibers in the pelvic floor of the observation group was significantly different from that of the control group 
(P < 0.05). There was no significant difference in the neonatal asphyxia rate or infection rate between the observation 
group and the control group (P > 0.05). There were significant differences in pelvic floor muscle EMG and pelvic 
floor muscle pressure between the observation group and the control group (P < 0.05).  Conclusions  Delivery in 
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现阶段我国医疗水平得到大大提高，减轻分娩疼

痛、降低剖宫产率及对妇女盆底功能进行保护已经成

为了人们普遍关注的问题，特别是和妇女生活质量关

系密切的产后盆底功能 [1]。盆底功能损伤或者功能缺

陷造成的大便失禁、尿失禁、盆底器官脱垂及性功能

障碍等均属于盆底功能障碍性疾病，可导致产后产妇

生活质量下降。水中待产分娩是在水中完成分娩过程

的一种新型人性化分娩方式，可减轻产妇分娩痛苦，

但对产后妇女盆底功能影响方面尚无明确定论。有部

分学者认为 [2]，初产妇产程较长，水中接生监护难度

大，且产后出血量不易估量，所以更适合采用水中待

产分娩的方式。本文主要是研究在阴道分娩情况下水

中待产及常规待产对产后近期盆底功能及新生儿安全

的影响，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2014 年 11 月 -2017 年 3 月杭州市妇产科医

院收治的初产妇 200 例为研究对象，均自愿且满足自

然分娩条件，根据产妇意愿分为两组，观察组 80 例，

对照组 120 例。观察组年龄 21 ～ 38 岁，平均（26.17± 

2.15）岁；孕周 38 ～ 41 周，平均（39.11±1.04）周；产 

妇体重指数 21 ～ 36 kg/m2，平均（27.56±1.97）kg/m2 ；

新生儿体重 2.0 ～ 3.9 kg，平均（3.0±0.5）kg。对照

组 年 龄 21 ～ 37 岁， 平 均（26.19±2.14） 岁 ；孕 周

37 ～ 42 周，平均（39.14±1.03）周 ；产妇体重指数

22 ～ 36 kg/m2，平均（27.59±1.96）kg/m2 ；新生儿体

重 2.0 ～ 4.0 kg，平均（3.1±0.4）kg。两组产妇均为

足月单胎，选择阴道自然分娩，无器械助产，宫高腹

围无异常现象，超声证实孕周符合。排除先兆早产、

前置胎盘、宫内发育迟缓、羊水量异常、妊娠期糖尿

病等产妇 ；排除孕前有大便失禁、尿失禁、盆腔手术

史、盆腔脱垂病史产妇。本次研究产妇均自愿参与本

次研究，且自愿签署知情同意书。两组研究产妇年龄、

新生儿体重比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    研究方法

观察组选择水中待产分娩，即孕产妇宫口开至

6 cm，排便后安排温水淋浴，需常规实施人工破膜，

对羊水情况进行探查。具体操作 ：当产妇宫口扩张≥ 

3 cm 之后，对其阴道进行消毒、检查，在 2 次宫缩前用

左手中指、食指进入阴道内，右手持齿钳钳夹将胎膜

撕开，并用手指扩大破口，破膜后手指在阴道内停留，

经过 1、2 次宫缩后可将手指取出，并且密切注意观察

产妇羊水流出量、颜色等。之后开展常规胎心监测，

胎心无异常现象后入水，将水温保持在 35 ～ 38℃，

选自由体位，每入水 2 h 后进行 20 ～ 30 min 的走动。

在产程中助产士需要对产妇进行全程陪伴，并对孕妇

各项生命体征、胎儿胎心进行监测，及时处理产妇的

不良主诉，提高产妇自然分娩信心。进入第 2 产程后，

医护人员可指导产妇正常使用腹压，注意控制胎头娩

出速度，待胎儿分娩之后可将产妇出水移至产床处理

胎盘。对照组选择常规待产分娩，就是选择自由体位，

进入第 2 产程后移至产床开始分娩。

1.3    观察指标

①压力性尿失禁（stress urinary incontinence, SUI）

发生率 [3] ：初产妇产后 42 d 根据其临床症状、尿垫试

验结果对 SUI 进行诊断，并依据产妇残余尿结果对充

溢性尿失禁进行排除。②盆腔器官脱垂（pelvicorgan 

prolapse, POP）发生率 [4] ：按照盆腔器官脱垂定量分

度法（pelvicorgan prolaps quantification, POP-Q）评分

对盆腔器官脱垂进行诊断。0 度表示未脱垂 ；Ⅰ度

表示脱垂和处女膜距离在 1 cm 以上 ；Ⅱ度表示脱垂

和处女膜距离在 1 cm 以内 ；Ⅲ度表示脱垂和处女膜

距离保持在 1 ～ 2 cm ；Ⅳ度脱垂最远在 2 cm 以上，

阴道完全或几乎脱垂。③盆底电生理指标 [5] ：采用

PHENNIX 神经肌肉刺激治疗仪对产妇盆底肌力测试，

盆底肌肉组织Ⅰ、Ⅱ类肌纤维总共分为 0 ～Ⅴ级，复

查时要求产妇将膀胱排空，上检查台后取膀胱截石位，

将检测探头置入阴道内，按照要求对产妇盆底深度及

浅部肌层进行检测，深部肌层振动幅度超过 40% ；浅

部肌层振动幅度在 60% ～ 100% 范围内，按照此标准

持续时间 1 ～ 5 s 分别和Ⅰ～Ⅴ级进行对应，0 级表示

无收缩，正常肌力可持续 5 s 时间。④新生儿窒息 [6] ： 

根据新生儿 Apgar 评分进行判断，该评分内容主要包

water can effectively alleviate the damage of pelvic floor electrophysiological indexes in the early postpartum period 
of primipara and has little effect on postpartum pelvic floor function, moreover it does not increase the neonatal 
asphyxia rate or infection rate, therefore the neonatal safety is good. It is recommended in clinical practice.

Keywords:  in-water childbirth; primipara; pelvic floor function; newborn; security
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括新生儿出生 1 min、5 min 后的呼吸、心率、对刺

激的反应、肌张力及皮肤颜色等内容，Apgar 评分为

8 ～ 10 分表示无窒息 ；Apgar 评分为 4 ～ 7 分表示新

生儿轻度窒息 ；Apgar 评分为 0 ～ 3 分表示新生儿重

度窒息。除此之外，还要统计两组新生儿感染情况。

⑤盆底肌肌电、盆底肌压力。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.5 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验 ；计数

资料用率（%）表示，比较采用 χ2 检验，P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组产妇产后 SUI 和 POP 发生率比较

两组产后 SUI 和 POP 发生率比较，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组低于对照组。见表 1。

2.2    两组产妇产后盆底组织肌纤维肌力比较

两组盆底组织Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力

情况比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组优于

对照组。见表 2、3。

2.3    两组产妇盆底肌肌电、盆底肌压力比较

两组盆底肌肌电、盆底肌压力比较，差异有统计

学意义（P <0.05），观察组优于对照组。见表 4。

2.4    两组新生儿情况比较

观 察 组 新 生 儿 Apgar 评 分 为（9.11±1.82） 分，

表 1    两组产妇产后 SUI 和 POP 发生率比较    例（%）

组别 SUI POP

观察组（n =80） 7（8.75） 22（27.50）

对照组（n =120） 25（20.83） 51（42.50）

χ2 值 5.215 4.660

P 值 0.022 0.031

表 2    两组产妇盆底组织Ⅰ类肌纤维肌力比较    例（%）

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组（n =80） 15（18.75） 18（22.50） 4（5.00） 17（21.25） 10（12.50） 16（20.00）

对照组（n =120） 48（40.00） 26（21.67） 18（15.00） 6（5.00） 12（10.00） 10（8.33）

χ2 值 10.045 0.019 4.903 12.454 0.306 5.777

P 值 0.002 0.889 0.027 0.000 0.580 0.016

表 3    两组产妇盆底组织Ⅱ类肌纤维肌力比较    例（%）

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组（n =80） 15（18.75） 17（21.25） 13（16.25） 14（17.50） 7（8.75） 14（17.50）

对照组（n =120） 39（32.50） 27（22.50） 7（5.83） 19（15.83） 19（15.83） 9（7.50）

χ2 值 4.604 0.044 5.787 0.097 2.129 4.716

P 值 0.032 0.834 0.016 0.756 0.144 0.030

表 4    两组产妇盆底肌肌电、盆底肌压力比较 

（x±s）

组别 盆底肌肌电 /μV 盆底肌压力 /mmHg

观察组（n =80） 8.3±4.3 26.1±2.4

对照组（n =120） 12.5±5.2 38.9±2.4

t 值 4.835 7.259

P 值 0.000 0.000

表 5    两组新生儿情况比较    例（%）

组别 新生儿窒息 新生儿感染

观察组（n =80） 2（2.50） 1（1.25）

对照组（n =120） 4（3.33） 2（1.67）

χ2 值 0.115 0.056

P 值 0.735 0.812

宋玮钕，等 ：水中待产分娩对初产妇产后近期盆底功能及新生儿安全性的影响

对照组新生儿 Apgar 评分为（9.08±1.83）分，两组比

较，差异无统计学意义（t  =0.114，P  =0.909）。另外，

两组新生儿窒息率、感染率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 5。
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3    讨论

减轻分娩疼痛程度、降低剖宫产率及保护妇女盆

底功能是医疗水平提高后广大产妇提出的普遍要求，

预防妇女盆底障碍性疾病、保护女性盆底功能成为了

临床研究工作重点 [7]。现阶段，无痛分娩技术在临床

上的应用范围越来越广，得到了广大孕产妇的支持，

其中应用最为广泛的就是水中分娩镇痛及药物镇痛，

镇痛效果也较为理想，但上述无痛分娩方式对产妇产

后盆底功能的影响还不是很明确，部分学者认为水中

分娩存在一定局限性，可增加产妇产后出血及新生儿

窒息发生率 [8]。但初产妇存在产道及会阴条件差的特

点，且产程较长，与水中分娩相比，在水中待产更为

合适。

根据世界卫生组织调查结果显示 [9]，我国剖宫产

率达到了 46.5%，剖宫产率高于其他国家，这主要是受

社会因素影响，初产妇不能忍受分娩所经历的漫长过

程，所有要求采用剖宫产分娩。国内外资料显示 [10-12]， 

水中镇痛及药物镇痛可减少部分产妇因不能忍受分娩

疼痛造成的剖宫产例数，本文研究的水中待产分娩方

式，主要是产妇在水中可以取自由体位，配合适宜的

水温，初产妇在产程中消耗大量体力，水中待产可以

帮助产妇消除疲劳、舒缓肌肉、放松心情，使产妇无

论是在生理上还是心理上都更加适应漫长的产程，减

少中转剖宫产的可能性。

本研究观察组盆底组织Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌

纤维肌力情况均优于对照组，且盆底肌肌电、盆底肌

压力改善效果好，由此可见，水中待产分娩方式可以

减少对盆底功能的影响。妊娠期及分娩期产妇盆底功

能受损原因分析 ：①妊娠期产妇持续性的子宫增加可

对盆底支持系统造成不同程度的牵拉，从而引起盆底

功能慢性损伤现象 ；②孕产妇进入分娩期，胎头对软

产道造成挤压，进一步加重了对盆底肌肉的牵拉，可

引起盆底功能的机械性损伤。盆底功能损伤过程中，

产妇盆底基层逐渐变薄，张力逐渐下降，慢慢使盆底

神经再神经化发生改变 ；③妊娠及分娩过程，也可导

致盆底组织出现代偿及失代偿重塑 [13] ；④产后 42 d

产妇盆底功能可得到修复，但其修复程度也跟个人因

素有关，盆底功能损伤较轻的产妇在产后 42 d 基本上

盆底组织功能可以完全恢复，但损伤较重产妇还存在

不同程度的盆底功能缺陷 [14]。盆底电生理指标是现阶

段检测盆底障碍性疾病敏感性最高的指标，可以准确

地对产妇盆底功能进行评估。根据观察组及对照组Ⅰ

类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力情况可以看出，对照

组Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维肌力损伤情况要重于观察组，这

主要是由于水中待产分娩可一定程度降低分娩过程中

的会阴侧切率，会阴侧切可对产妇盆底肌肉组织完整

性及会阴神经系统传导功能造成破坏，特别是对肛提

肌完整性及支配肛提肌的会阴神经损伤更为严重，所

以可导致产后产妇盆底组织功能恢复慢，出现盆底肌

力下降现象。

本研究得出观察组产后 SUI 和 POP 发生率低于对

照组，差异有统计学意义。根据流行病学调查发现 [15]， 

全球有 70% 的女性有盆底障碍性疾病，其中大部分

患者患有 POP，且产妇年龄越大、分娩次数越多，其

POP 发生率就越高，临床症状也越严重，可影响到女

性正常生活。水中待产可以降低 SUI 和 POP 发生率

主要是由于这种待产方式可以一定程度降低第 3 产

程中会阴组织基质金属蛋白酶 1 的表达率，提高基质

金属蛋白酶抑制物 1，削弱盆底结缔组织胶原降解的

过程，减轻产妇产后盆底电生理指标损伤程度，降低

SUI 和 POP 发生率，有良好的盆底组织保护作用 [16]。

除此之外，观察组新生儿窒息率与感染率与对照组比

较，差异无统计学意义，测得新生儿 CPR 为 5.6 mg/L、

白细胞计数为 16.7×109 个 /L，说明水中待产分娩方

式可一定程度缓解产妇心理及生理上的不适感，且对

盆底组织功能影响小，分娩时转入产床进行分娩，对

新生儿的安全无较大的影响。

综上所述，水中待产分娩方式对初产妇产后近期

盆底功能影响较小，产妇产后 SUI 和 POP 发生率低，

且不会影响新生儿安全性，属于一种安全、舒适的待

产方式，临床推广价值高。
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