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卡波姆产道凝胶对足月初产妇第二产程
及分娩结局的影响*
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摘要 ： 目的　探究应用卡波姆产道凝胶对足月初孕妇第二产程及分娩结局的影响。方法　选取2024年9月—

2025年10月于西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院住院分娩的足月单胎头位并使用椎管内镇痛分娩的240例

初产妇。通过随机数字表法将患者分为观察组与对照组，各120例。观察组涂抹卡波姆产道凝胶，对照组不涂抹

卡波姆产道凝胶。比较两组妊娠结局（中转剖宫产率、阴道助产率、会阴切开率及产后尿潴留率）、第二产程时

长、新生儿Apgar评分、转新生儿重症监护病房（NICU）、接受椎管内镇痛时的宫口扩张程度、第一产程活跃期

后阴道检查次数、第二产程阴道检查次数、并发症等情况。结果　观察组中转剖宫产率低于对照组（P <0.05）。

观察组第二产程短于对照组（P <0.05）。对照组与观察组1和 5min Apgar评分、转NICU率、接受椎管内镇痛时

的宫口扩张程度、第一产程活跃期后阴道检查次数及第二产程阴道检查次数比较，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。观察组并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　卡波姆产道凝胶应用于椎管内镇痛下阴道分娩可缩

短第二产程、降低中转剖宫产率，改善分娩结局。
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Effect of carbomer-based vaginal gel on the second stage of labor 
and delivery outcomes in full-term primiparous women*
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Abstract:  Objective To investigate the effects of carbomer-based vaginal gel on the second stage of labor 

and delivery outcomes in full-term primiparous women.  Methods A total of 240 primiparous women with full-term 

singleton cephalic pregnancies who underwent labor with neuraxial analgesia at The Affiliated Hangzhou First 

People's Hospital of Westlake University School of Medicine between September 2024 and October 2025 were 

enrolled. Participants were randomly assigned to an observation group (n = 120) and a control group (n = 120) using 

a random number table. Carbomer-based vaginal gel was applied in the observation group, whereas no carbomer-

based vaginal gel was used in the control group. Pregnancy outcomes (the rate of intrapartum conversion to cesarean 

section, operative vaginal delivery rate, episiotomy rate, and postpartum urinary retention rate), the duration of the 

second stage of labor, neonatal Apgar scores, neonatal intensive care unit (NICU) admission, cervical dilatation at 
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the initiation of neuraxial analgesia, the number of vaginal examinations after the onset of the active phase of the 

first stage of labor, the number of vaginal examinations during the second stage of labor, and complications were 

compared between the two groups.  Results The caesarean section rate was lower in the observation group than in 

the control group (P < 0.05). The duration of the second stage of labor in the observation group was shorter than that 

in the control group (P < 0.05). There were no statistically significant differences between the control and 

observation groups in terms of 1-minute Apgar scores, 5-minute Apgar scores, NICU admission rates, cervical 

dilatation at the initiation of neuraxial analgesia, the number of vaginal examinations after the onset of the active 

phase of the first stage of labor, or the number of vaginal examinations during the second stage of labor (P > 0.05). 

The overall incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05).  

Conclusion The application of carbomer-based vaginal gel during vaginal delivery under neuraxial analgesia can 

shorten the second stage of labor, reduce the rate of intrapartum conversion to cesarean section, and improve delivery 

outcomes.

Keywords:  vaginal delivery; carbomer-based vaginal gel; second stage of labor; delivery outcomes

生产中使用椎管内镇痛可有效减轻产妇疼痛，

缓解恐惧，提高阴道分娩成功率，改善分娩体验，

广泛应用于阴道分娩镇痛。研究表明，椎管内镇

痛 与 第 二 产 程 延 长 相 关[1]。 随 着 新 产 程 标 准 的 应

用 ， 相 关 研 究 发 现 第 二 产 程 时 长 >2.5 h 与 剖 宫 产

率、阴道助产率、会阴侧切率相关[2]。延长的第二

产程还与压力性尿失禁、尿急、大便失禁等盆底

功 能 障 碍 相 关[3-4]， 严 重 影 响 产 妇 产 后 生 活 质 量 。

相关研究表明，生产中应用产道润滑剂可缩短第

二产程、降低剖宫产率[5]。产道凝胶可增加产道延

展性，减少软产道撕裂，降低因会阴组织弹性差

导致的会阴侧切[6-7]，但缺乏其与椎管内镇痛联合

用于初产妇的相关报道。因此，本研究通过前瞻

性随机对照试验，比较应用卡波姆产道凝胶对椎

管内镇痛的阴道分娩初产妇分娩结局的影响，为

优化初产妇分娩管理提供新的思路。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 9 月—2025 年 10 月于杭州市第一

人民医院住院分娩的足月单胎头位并使用椎管内

镇痛分娩的 240 例初产妇。通过随机数字表法将患

者分为观察组与对照组，各 120 例。观察组初产妇

涂抹卡波姆产道凝胶，对照组不涂抹卡波姆产道

凝胶。纳入研究的初产妇均签署知情同意书。对照

组与观察组年龄、孕前体质量指数（body mass index, 

BMI）、孕期体重增长值、分娩孕周、新生儿出生

体重和头围比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研究通过医院医

学伦理委员会批准（IIT-2024296-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年 龄 20～40 岁 ；②单 胎 妊

娠 ；③初 产 妇 ；④头 先 露 ；⑤实 施 椎 管 内 镇 痛 ；

⑥病历资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①生 殖 道 畸 形 ；②产 前 即 需

留 置 导 尿 ；③头 盆 不 称 ；④胎 儿 存 在 已 知 重 大

畸形或染色体异常；⑤存在严重妊娠并发症或合

并症。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 观察组 　在实施椎管内镇痛后，自第一产

程开始，每 2～4 h 进行 1 次阴道检查以评估宫口扩

张及胎先露下降情况。每次检查前，常规进行会

阴消毒。检查者戴无菌手套，使用一次性专用注

射器，将Ⅰ型卡波姆产道凝胶 （成都英诺新科技

表 1　两组一般资料比较 （n =120， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

年龄/岁

29.9±3.3

30.3±3.5

0.911

0.363

孕前 BMI/（kg/m2）

21.14±0.49

21.28±0.48

0.401

0.689

孕期体重增长/kg

13.05±0.85

12.50±0.70

-1.082

0.281

分娩孕周

39.07±0.22

39.11±0.21

0.271

0.787

新生儿出生体重/g

3247.5±65.5

3250.5±61.5

0.068

0.946

新生儿头围/cm

33.45±0.35

33.55±0.35

0.878

0.381
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有限公司，国药准字 H20203283） 3～5 mL 注入阴

道后穹窿及宫颈口处。若在检查间隔期内发生胎

膜自然破裂或行人工破膜，则在破膜后 30 min 内追

加 使 用 1 次Ⅰ型 凝 胶 （3～5 mL）。 当 宫 口 开 全

（10 cm） 进入第二产程后，在首次指导产妇用力

前，会阴消毒后额外涂抹Ⅱ型卡波姆产道凝胶 3～

5 mL 于胎先露部 （胎头） 与阴道壁之间。若第二

产程>1 h 或接产者判断产道润滑不足，可重复涂抹

1 次Ⅱ型卡波姆产道凝胶。详细记录产妇开始镇痛

时宫口大小、第一产程及第二产程中阴道检查的

总次数及对应每次检查的凝胶涂抹次数。操作需

持续至新生儿完全娩出。

1.3.2 　 对照组 　除不使用任何产道润滑凝胶外，

其产程管理 （包括开始镇痛的宫口扩张指征、阴

道检查的频率、时机及指征） 与观察组完全相同，

由同一组产科医护人员执行。

1.4　观察指标及妊娠结局判定标准　

两组孕妇均遵循 《正常分娩临床实践指南》 [8]

及医疗规范进行接产。根据医学指征决定是否中

转剖宫产、阴道助产或会阴切开。记录中转剖宫

产率、阴道助产率、会阴切开率及产后尿潴留率、

第二产程时长、新生儿 1 和 5 min Apgar 评分、转新

生 儿 重 症 监 护 病 房 （neonatal intensive care unit, 

NICU）、接受椎管内镇痛时的宫口扩张程度、第一

产程活跃期后阴道检查次数、第二产程阴道检查

次数、并发症等情况。其中，第二产程延长定义

为接受椎管内镇痛 （硬膜外镇痛） 的初产妇，自

宫口开全至胎儿娩出时间>4 h。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSSPRO 在线统计软件。计量

资料以均数±标准差 （x±s） 或中位数 （下四分位

数，上四分位数） [M （P25，P75） ]表示，比较用 t 

检验或秩和检验；计数资料以构成比或率 （%） 表

示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组妊娠结局比较　

对照组与观察组阴道助产率和会阴切开率比

较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

对 照 组 与 观 察 组 中 转 剖 宫 产 率 比 较， 经 χ2 检 验 ，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组中转剖宫

产率低于对照组。见表 2。

2.2　两组第二产程时长比较　

对 照 组 与 观 察 组 第 二 产 程 时 间 分 别 为

（113.06±11.34） 和 （79.85±8.48） min，经 t 检验，

差异有统计学意义 （t =25.692，P =0.000）；观察组

第二产程短于对照组。见图 1。

2.3　两组新生儿Apgar评分、转NICU率比较　

对 照 组 与 观 察 组 1 和 5 min Apgar 评 分 、 转

NICU 率比较，经 Z /χ2 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 3。

2.4　两组产程管理情况比较　

对照组与观察组接受椎管内镇痛时的宫口扩

张程度、第一产程活跃期后阴道检查次数及第二

产程阴道检查次数比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05）。见表 4。

2.5　两组并发症比较　

对照组与观察组并发症总发生率比较，经 χ2

表 2　两组妊娠结局比较 [n =120， 例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

中转剖宫产

14（11.67）

4（3.33）

6.006

0.014

阴道助产

2（1.67）

0（0.00）

2.017

0.156

会阴侧切

32（26.67）

25（20.83）

1.127

0.288
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图1　第二产程时长区间分布

表 3　两组新生儿Apgar评分、转NICU率比较 （n =120）

组别

对照组

观察组

Z /χ2 值

P 值

1 min Apgar 评分/

[M（P25，P75）]

9.99（9.88，10.00）

9.93（9.55，10.00）

1.403

0.164

5 min Apgar 评分/

[M（P25，P75）]

10.00（10.00，10.00）

9.98（9.83，10.00）

1.425

0.159

转 NICU

例（%）

11（9.17）

6（5.00）

1.583

0.208

·· 70



第 14 期 魏璞， 等： 卡波姆产道凝胶对足月初产妇第二产程及分娩结局的影响

检验，差异有统计学意义 （χ2 =4.482，P =0.034）；

观察组并发症总发生率低于对照组。见表 5。

3  讨论 

椎管内镇痛是第二产程延长的危险因素[9-10]。

该方式通过阻滞神经传导，减轻产妇疼痛，但同

时也可能抑制子宫收缩，减弱子宫收缩的强度和

频率，从而延长第二产程[11-13]。相关指南推荐，阴

道分娩中使用润滑剂可减少会阴裂伤及缩短第二

产程时长[14]。本研究使用的卡波姆产道凝胶是一种

新型阴道润滑剂，有助于胎头顺利下降，同时润

滑产道，减轻产妇不适感，使其更容易产生用力

的冲动，间接增强排便反射，帮助产妇用力娩出

胎儿，缩短第二产程时长[15-16]。本研究结果表明，

观察组中转剖宫产率低于对照组，其主要原因可

归纳为“胎儿窘迫”与“产程进展异常”。而两组

阴道助产率、会阴侧切率未见显著差异，这可能

与样本量有关[17-18]。

本研究发现，观察组第二产程明显短于对照

组 ， 说 明 应 用 卡 波 姆 产 道 凝 胶 可 缩 短 第 二 产 程 ，

其通过润滑产道、促进胎头下降，从而降低因产

程停滞或延长而中转手术的风险。观察组第二产

程延长的发生率显著低于对照组，这一结果与观

察组第二产程缩短相互印证。这可能是卡波姆产

道凝胶的良好润滑作用，有助于胎头以相对大的

径线通过产道，缩短产程。尽管目前尚无充分的

证据支持此推测，但未来研究可聚焦该方向，进

一步探索卡波姆产道凝胶对持续性枕后/横位阴道

分娩的疗效影响与作用机制。

本研究中，观察组与对照组新生儿 1 和 5 min 

Apgar 评分、转 NICU 率无差异，表明卡波姆产道凝

胶对新生儿无不良影响。此结果与既往研究结果

相符[25]。此外，对照组并发症总发生率显著高于观

察组，可能与卡波姆产道凝胶通过缩短第二产程、

降低第二产程延长的发生率，从而减少母体并发

症有关。盆底肌功能障碍为阴道分娩常见并发症

之一，而第二产程延长与产后盆底功能障碍发生

关系密切[3-4]。而产后尿潴留是常见的产后盆底功

能障碍，并且可能在产后长期存在，影响女性健

康[19-20]。其风险因素包括硬膜外镇痛、器械助产、

外阴切开术和初产妇[21-23]。硬膜外麻醉导致的阴道

分娩后尿潴留与骶神经阻滞有关，进而影响膀胱

收缩与排尿功能。此外，第二产程延长、分娩并

发症也可能间接增加尿潴留风险[24]。本研究结果显

示 ， 观 察 组 产 后 尿 潴 留 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组 ，

这与卡波姆产道凝胶减少阴道前壁、尿道及膀胱

的压迫和摩擦有关。

综上所述，本研究通过前瞻性随机对照试验

发现，卡波姆产道凝胶应用于椎管内镇痛下阴道

分娩可缩短第二产程、降低中转剖宫产率，改善

分娩结局。使用卡波姆产道凝胶可显著降低产后

尿潴留发生率。总体来说，卡波姆产道凝胶应用

于椎管内镇痛的阴道分娩是安全的，且产妇可获

得更佳的分娩结局。但本研究样本量较小，研究

期限较短，可能降低部分统计分析的效能。在后

续研究阶段，研究团队计划联合多家医院扩大研

究样本规模，以进一步验证本研究的结论。
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