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以会阴中心腱紧张度标准控制胎头娩出速度对会阴损伤的影响 

汪 维，陆丽宏*，屠 蕾 

上海市长宁区妇幼保健院  上海 

【摘要】目的 探究以会阴中心腱紧张度标准控制胎头娩出速度对会阴损伤的影响。方法 选取在我院进行分

娩的产妇 680 例，分为对照组（每次用力胎头外露阴道外口<1cm 标准控制胎头娩出速度）和观察组（以会阴中

心腱紧张度标准控制胎头娩出速度），对比两组会阴裂伤情况。结果 观察组各项临床指标均优于对照组（P<0.05）。
结论 以会阴中心腱紧张度标准控制胎头娩出速度，可以降低会阴损伤发生率。 
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The influence of controlling the speed of fetal head delivery based on the tension of the perineal central 

tendon on perineal injury 
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【Abstract】Objective To explore the influence of controlling the speed of fetal head delivery based on the tension 
of the perineal central tendon on perineal injury. Methods A total of 680 parturients who delivered in our hospital were 
selected and divided into the control group (controlling the speed of fetal head delivery based on the standard that the fetal 
head exposed outside the vaginal orifice was less than 1 cm each time) and the observation group (controlling the speed of 
fetal head delivery based on the tension of the perineal central tendon). The perineal laceration conditions of the two groups 
were compared. Results All clinical indicators of the observation group were better than those of the control group (P < 
0.05). Conclusion Controlling the speed of fetal head delivery based on the tension of the perineal central tendon can 
reduce the incidence of perineal injury. 
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自然分娩的精髓在于在确保安全性的前提下，充

分利用产妇自身的生理力量，通过阴道顺利娩出婴儿
[1]。这一分娩方式，因其能促进母婴健康，而备受推崇。

然而，分娩过程中，子宫间歇性的收缩，以及胎儿对产

道产生的压迫，往往伴随着剧烈的疼痛。特别是对于初

次分娩的产妇而言，由于缺乏对自然分娩过程的深入

了解，容易产生焦虑情绪，这不仅会加剧疼痛程度，还

可能延长产程，甚至增加会阴撕裂的风险[2]。因此，合

理调控胎头娩出的速度，使其与产妇自身的生理变化

保持同步，成为一个至关重要的环节，通过这一调控，

可以最大限度地扩张会阴，且促使会阴软组织逐步扩

张，降低会阴损伤程度，从而有效减轻产妇痛苦，并提

升胎儿娩出的顺畅度[3]。在实际的临床实践中，助产士

通常会运用单手或双手的技巧，来精确控制胎头娩出

速度，以确保在每次宫缩时，胎头露出阴道外口的直径

不超过 1cm。然而，这一方法在实际操作中，可能存在

一定的挑战，如判断上的误差或延迟，这些都可能导致

胎头娩出受阻或速度过快，甚至引发会阴撕裂和新生儿

窒息。会阴中心腱，这一位于阴道前庭后端与肛管之间

的关键结构，对于盆底结构的稳固，以及盆腔内脏器的

支撑至关重要。在宫缩过程中，该区域极易发生撕裂，

因此，若能准确评估会阴中心腱的紧张程度，便能有效

预测会阴撕裂的风险，并据此采取相应的预防措施。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月-2024 年 9 月在我院进行分娩的
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产妇 680 例，利用 PASS15 软件计算得到观察组的样

本量 N1=306 例，对照组的样本量 N2=306 例，考虑研

究过程中的产妇配合因素 10%计算，最终至少需要的

观察组和对照组研究对象各为 340 例。观察组平均

（ 29.51±2.66）岁。对照组平均（ 27.21±3.54）岁

（P>0.05）。 
纳入标准：①单胎足月初产妇；②无头盆不称、胎

位胎心异常，产科评估可经阴道分娩；③年龄 18-35 岁；

④体质指数为 18.5-29.9kg/m2；⑤B 超预估胎儿体质量

2500-3999g；⑥知情同意且自愿参与本研究。 
排除标准:①存在精神疾病不能有效配合；②存在

严重妊娠合并症或并发症（如高血压、心脏病等）；③

产程中因各种原因转阴道手术助产或剖宫产。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
在待产阶段，产妇们均选择自主体位，在整个胎头

和胎肩娩出的阶段，助产士会适时地对会阴区域进行

保护。 
1.2.2 观察组 
以会阴中心腱张力调整胎儿头部娩出速度时，先

将食指和中指指尖轻放于阴道内会阴中心腱区域（会

阴内口），拇指指尖置于会阴体外侧对应点（会阴外

口）。子宫收缩推动胎头下降压迫会阴，此时评估会阴

中心腱张力，若手指能在胎头与阴道壁间顺畅移动，说

明阴道有空间、会阴中心腱未紧张，无需减缓娩出速

度，即便胎头从阴道外口露出超 1 厘米也不阻止产妇

用力，不干预胎头自然娩出，同时密切监测胎头对会阴

体的压迫。通过会阴内外口手指对捏识别会阴中心腱

紧张情况，当指腹下会阴中心腱被拉伸、厚度减少，手

指在胎头与变薄的会阴中心腱间移动困难时，应迅速

调整娩出速度，指导产妇暂停用力，位于胎头上方的手

指和手掌紧贴胎头并向枕骨适当施压，防止胎头直径

扩大，等待 1 - 2 个宫缩周期使会阴组织舒展。若胎头

原位经数个宫缩周期后会阴中心腱仍紧绷，助产士评

估胎头周长与会阴出口最大周长适配度，决定是否实

施无保护或适当的会阴保护分娩。宫缩间歇期，移开阴

道内手指减轻对会阴内外口组织的压迫，胎头上方的

手不施力但保持不动以应对产妇突发用力；胎头仰伸

时，及时抽出阴道内手指，为胎头通过创造空间。 
1.3 观察指标 
对比两组会阴裂伤情况。 
1.4 统计学方法 
结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若

P<0.05，则具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间产妇会阴撕裂伤情况 

表 1  组间产妇裂伤发生率[n(%)] 

组别 
会阴损伤 

会阴切开伴阴道裂伤 
无损伤 Ⅰ度裂伤 Ⅱ度裂伤 会阴切开 

对照组（340） 5(1.47) 95(27.94) 144(42.35) 69(20.29) 27(7.94) 

观察组（340） 25(7.35) 183(53.82) 103(30.29) 26(7.64) 3(0.88) 

χ2 值 4.514 11.984 

P 值 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
相较于剖宫产，自然分娩作为一种分娩方式，在多

方面展现出对母亲与婴儿更为显著的益处，对于产妇

而言，自然分娩引起的身体创伤相对较小，出血量少，

并且显著缩短产后的恢复周期[4]。因此，胎儿在自然分

娩过程中，得益于子宫与产道的规律性收缩，其呼吸道

内的羊水，能够被更为有效地清除，这一机制，显著降

低新生儿吸入性肺炎的风险，这种自然的挤压过程，还

起到激活胎儿呼吸中枢的作用，促使胎儿在出生后，能

够迅速且顺利地建立起正常的呼吸节律。随着当今医

疗保健技术的不断进步，与民众健康意识的日益增强，

人们对于分娩过程的安全性、舒适度以及整体体验，给

予前所未有的重视[5]。因此，如何在保障自然分娩优势

的同时，有效预防并妥善处理会阴撕裂等并发症，成为

当前产科领域亟待解决的重要课题[6]。 
为更有效地应对这一问题，采用会阴中心腱的紧

张状态，作为调控胎头娩出速度的基准，成为一种更为

精细化的操作方法。这种方法，允许助产人员更加敏锐

地捕捉会阴部位的动态变化，从而能够准确预判从会

阴紧张到潜在撕裂的演变过程[7]。在此基础上，助产士

在恰当的时机介入，通过施加适当的力量，引导胎儿沿

着产道，以一种平稳而缓慢的方式娩出，保护会阴组
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织，确保会阴中心腱能够在胎头娩出过程中，得到充分

的伸展与适度的拉伸，进而有效降低裂伤的风险[8]。另

一方面，当会阴中心腱并未显示出明显的紧张迹象时，

则无需对胎头的娩出速度进行人为干预，这样的做法，

能缩短胎头在产道中的停留时间，避免不必要的产程

延长，降低胎头娩出受阻的可能性，确保分娩过程的顺

畅与安全[9]。在调控胎头娩出速度的过程中，采用会阴

中心腱的紧张状态，作为参照指标，已被证实为一种有

效的策略，能够显著降低会阴损伤的严重程度。结果显

示，观察组相较于对照组，在会阴受损的程度，以及会

阴切开术后并发阴道裂伤的概率上，均表现出统计学

上的显著降低（P<0.05）。这一发现，有力地支持利用

会阴中心腱紧张度来调控娩出速度的做法，其在减轻

分娩过程中对会阴组织的伤害方面，具有显著效果。深

入探究其原因，观察组的成功，可能归因于其对会阴体

潜在撕裂风险的精确预判，通过对会阴中心腱紧张度

的细致观察，能够更为及时地调整胎头的娩出速度，从

而有效维护会阴结构的完整性，这种预见性的调控，无

疑为减少分娩损伤提供有力保障[10]。 
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