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■■ 绪论俄罗斯和世界上一样，腹部分娩手术的频率持续增长。2017年，俄罗斯联邦的这一比例

达到29.3%。在分娩的第二阶段，腹式分娩的另一种选择是手术阴道分娩。

目的是分析不同类型的手术阴道分娩产妇和新生儿的分娩结果。

材料与方法。我们研究了2015-2018年期间293例分娩病例。分为三组:主要组(I)- 172名妇女， 

采用产科钳手术分娩;对照组(II)85例，胎头位置于骨盆出口平面的真空抽提术分娩;对照组(III) - 

不使用器械接生的阴道分娩34例，I组114例采用产钳输出(Ia亚组)，60例采用腔式产钳(IB亚组)。

研究成果组发生阴道黏膜破裂发生率为21.3%，对照组发生率为10.6%，对照组发生率为2.9%， 

p < 0.05。对照组阴道血肿1例(2.9%)，主组阴道血肿3例(1.7%，p > 0.05)。无一例肛门括约肌 

损伤。与Ia组(473 ± 20.7毫升)、II组(418 ± 24.86毫升)和III组(347 ± 33、43毫升)相比，IB组 

(554 ± 44.87毫升，p < 0.05)失血量最大。产钳排产组和真空抽胎组出血量差异无统计学意义

(p > 0.05)。大多数儿童出生时身体状况良好(84.5名;77.6;I、II、III组分别占88.2%)。新生儿头颅

血肿发生在胎儿真空抽提后(32.9%)，高于使用产钳后(9.2%，p < 0.01)和对照组(5.9%，p < 0.01)。 

新生儿视网膜出血则没有。儿童转到儿童医院的频率无显著差异(7.5;9.4;I、II、III组分别为8.8% 

(p > 0.05)。

结论。使用产钳是一种有效、安全的阴道手术分娩方法，不增加胎儿损伤，使用该方法时新生儿头

部血肿发生频率比真空抽胎少3.5倍。使用产钳和胎儿真空抽提后的并发症(除了更多数量的阴道粘

膜破裂的产钳病例)、失血、病程和产后在产科病房停留的时间具有可比性。

■■ 关键词：手术阴道分娩；产钳；胎儿真空提取。

■■ Hypothesis/aims of study. The frequency of surgical abdominal delivery in Russia, as in the world, continues to grow, 
reaching 29.3% in 2017. Operative vaginal delivery is an alternative to abdominal delivery in the second stage of labor. 
This study was aimed at analyzing the outcome of labor for mothers and newborns using different operative vaginal 
delivery methods.

Study design, materials and methods. We studied 293 cases of childbirth in the period from 2015 to 2018. Three 
groups were distinguished: (I) the main group consisting of 172 women delivered by the operation of applying obstetric 
forceps (OF); (II) the comparison group including 85 patients delivered by the operation of vacuum extraction (VE) 
with the fetal head being near the pelvic floor; and (III) the control group comprising 34 cases of vaginal birth without 
use of instrumental delivery. In group I, 114 patients were delivered by the low forceps operation (subgroup IA), and 
60 individuals by the mid forceps operation (subgroup IB).

Results. Vaginal lacerations were found in 21.3% of cases in group I, less often less often in groups II (10.6%, p < 0.05) 
and III (2.9%, p < 0.05). Vaginal hematoma occurred in one patient of group III (2.9%) and three women of group I 
(1.7%, p > 0.05). There were no cases of damage to the anal sphincter. The greatest blood loss was recorded in subgroup IB 
(554 ± 44.9 ml), when compared to subgroup IA (473 ± 20.7 ml; p < 0.05), group II (418 ± 24.9 ml; p < 0.05), and group III 
(347 ± 33.4 ml; p < 0.05). There were no differences in blood loss between the outlet OF and VE groups (p > 0.05). 
Most newborns were born in good condition (84.5%, 77.6%, and 88.2% of cases in groups I, II, and III, respectively). 
Cephalohematoma in newborns was more common after VE (32.9%) than after OF (9.2%, p < 0.01) and in control 
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绪论

全世界手术腹部分娩的频率继续增加， 

这一趋势与该流行病一致。全球腹式分娩

率为21%，从南非的5%到南美的60%不等。

在俄罗斯联邦，2017年剖腹产手术率达到

29.3%[2]。为了客观评估手术适应症和

优化腹部分娩的结构，编制了[3]Robson 

分型。经证实，剖宫产手术次数增加超过

9-16%，产妇和围产期发病率和死亡率不

会降低[4]。通过对计划腹部分娩的深入

分析和差异化处理，可以减少剖宫产手术

次数，从而降低产妇术后并发症和新生儿

不良结局的水平。

在分娩的第二阶段，除剖宫产外的另

一种选择是手术阴道分娩。分娩过程中

妇女和胎儿突然出现的并发症通常是无

法预测的。急性胎儿缺氧,长时间站立的

产道,代谢失调的体细胞病理学母亲与胎

儿的头第二阶段的劳动不高于广泛盆腔

的点是应用程序的一部分,有效的阴道分

娩的价值是不可否认的。在上个世纪的

70-90年代，产钳被广泛使用时，胎儿头

部被放置在盆腔的一个宽的部分，这引起

了这样一种观点，即这种手术阴道分娩的

变种是创伤。与此同时，腹部分娩开始逐

渐增多。但剖宫产术中胎儿娩出在第二产

程不仅与妇女术中并发症风险、更大的出

血量和产后感染并发症风险有关，还可能

对胎儿[5]造成创伤。

目前，在分娩第二阶段使用各种工具

干预(使用产钳、真空抽提胎儿)的好处和

风险仍存在争议。许多妇产科医生在使用

产钳方面存在“专业障碍”。

目的是分析不同类型的手术阴道分娩

产妇和新生儿的分娩结果。

材料与方法

在2015-2018年期间，开展了一项前瞻

性病例对照研究，包括293名来自圣彼得

堡国立预算保健机构“13号妇产医院” 

(俄罗斯卫生部North-West State Medical 

University named after I.I. Mechnikov

联 邦 国 家 教 育 机 构 的 妇 产 科 临 床 

基 地 ) 的 妇 女 。 患 者 分 为 三 组 : 

主组(I )  -  7 2年女性,产钳由手术, 

对照组(II),85名患者,由真空提取的 

胎儿,对照组(III) - 34个病人通过自然产

道生不使用仪器交付操作。I组114例采用

产钳输出(IA亚组)，60例采用产钳带胎头

置于盆腔内(IB亚组)。第II组胎头均在小

骨盆出口平面内进行真空抽提。

入选标准:年龄成熟女性的女性18-45岁, 

一年怀孕、出生时胎龄34至41 6/7周, 

胎儿头部枕的插入,没有禁忌症的通过

自然产道分娩,签署知情同意参与这项 

研究。主组和对照组纳入的附加标准: 

有无手术阴道分娩指征和签署手术分娩

知情同意书。排除标准:骨盆骨异常， 

胎盘异常，分娩时泌尿生殖道急性细菌性

病毒病。

手术经阴道分娩的条件如下:完整的

子宫咽,缺席的胎儿膀胱,胎儿生活,充分 

镇痛(产钳),胎儿表示,缺乏胎儿头部的

大小之间的迹象和骨盆的母亲和胎儿的

头没有高于广泛盆腔一部分,空膀胱。 

(5.9%, p < 0.01). No retinal hemorrhage was recorded in newborns. There were no significant differences in the frequency 
of children being transferred to the children’s hospital (7.5%, 9.4%, and 8.8% of cases in groups I, II, and III, respectively; 
p > 0.05).

Conclusion. The use of OF is an effective and safe method of vaginal operative delivery. It does not increase the 
fetal injury rate, the frequency of newborn cephalohematoma being 3.5 times less than with VE. Complications of OF 
and VE (except for a greater number of vaginal lacerations in cases of OF), blood loss, and the course and duration of 
the postpartum stay in the maternity ward are comparable.

■■ Keywords: operative vaginal delivery; obstetric forceps; fetal vacuum extraction.
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阴道手术分娩的指示条件符合目前的临

床协议:“临床建议(协议)。为有活胎儿

的外科阴道分娩提供专门医疗护理(使用

产钳或真空抽提器或使用其他产科辅助

分娩)"(莫斯科，2017)[6]。

手术准备规则与上述临床方案及国内

外指南一致[6-8]。产科钳手术的开始是

由外部检查和阴道检查，这使它可能确

定符合所有条件的这种版本的分娩，排空 

膀胱。在阴道检查中，胎儿头的插入及其

与小骨盆骨标志的关系被确定。胎儿头部

的高度根据小骨盆的典型平面进行评估。

重叠出口产钳操作，胎头下极位于小盆骨

出口平面，扫缝大小为正。当胎头位于较

窄的盆腔部位，矢状位缝合为斜位大小之

一时，采用腹部产钳操作。产科钳的外科

应用技术符合目前的临床方案[6]。在所

有的产科钳子的情况下，一个中外侧会阴

切开术被执行各种适应症。所有交付操作

运用产钳由Simpson-Fenomenov钳。

真空胎儿拔除术是在阴道检查及膀胱

排空后，用固定的Medela硅胶真空拔除

器进行的。手术技术与目前临床[6]方案

一致。胎儿下极位于骨盆底，所有胎头

真空抽提术均行。统计数据处理使用个

人电脑，Microsoft Excel 2013软件和

Statistica 10.0软件。指标服从正态分

布的比较分析采用"学生"t检验。统计信

度水平取p < 0.05。

研究成果

对照组的平均年龄(31.82 ± 0.84岁) 

明显大于主组(29.76 ± 0.41岁);p = 0.03)， 

对照组II(29.37 ± 0.51岁;p = 0.02)。 

上述指标在I组和II组中差异无统计学意义 

(p > 0.05)。孕妇体重指数差异有统计

学意义:产钳组(28.05 ± 0.37)和真空抽 

胎组(26.42 ± 0.46);p = 0.007);与对 

照组(27.55 ± 0.59)比较，差异无统计学 

意义(p > 0.05)。
采用手术阴道分娩的两组中，大部分

为孕前分娩，而对照组为经产妇分娩。 

表1列出按平等程度审查的妇女分布 

情况。

分娩时胎龄差异无统计学意义:主组为 

39.91 ± 0.09周，对照组为39.87 ± 0.13周， 

对照组为40.14 ± 0.14周(p > 0.05)。
在纳入研究的妇女的生殖疾病中， 

心血管疾病在所有群体中都占主导地位，

这与产科机构的专业化有关。表2列出了

不同年龄组妇女的生殖外病理结构。

表 1 / Table 1

检查妇女的生殖史

Reproductive history of the examined patients

平价

组

差异有显著性,
p < 0.05

主要产科钳,  
(n = 174)
n, %

比较而言， 
胎儿真空抽提  

(n = 85) 
n, %

控制， 
通过自然生殖道分娩 

(n = 34)
n, %

I II III

首次妊娠 95 (54.6%) 54 (65.3%) 12 (35.3%) pI–III < 0.05
pII–III < 0.01

再次怀孕的未生育过的 45 (25.9%) 12 (14.1%) 5 (14.7%) pI–II < 0.05

多产的 34 (19.5%) 19 (22.4%) 17 (50%) pI–III < 0.01
pII–III < 0.01



ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

产科学并妇女病的记日志 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

	 卷	 期 2020	 Volume 69	 Issue 2

原创研究  /  ORIGINAL RESEARCHES36

表 2 / Table 2

妊娠妇女的病理

Extragenital pathology in pregnant women

体病理

组类型

主要产科钳 
(n = 174)

n, %

比较而言， 
胎儿真空抽提 

(n = 85) 
n, %

控制， 
通过自然生殖道分娩 

(n = 34)
n, %

I II III

心血管系统疾病(高血压、动脉性高
血压、代偿性心脏缺损、心律失常)

118 (68%) 54 (63.5%) 20 (59%)

泌尿系统疾病(慢性肾盂肾炎、 
尿石症、慢性肾小球肾炎)

31 (17.8%) 13 (15%) 5 (14.7%)

呼吸系统疾病(慢性支气管炎、支气
管哮喘、慢性阻塞性肺病)

8 (4.6%) 3 (3.5%) 1 (3%)

内分泌系统疾病(亚临床甲状腺功能
减退、自身免疫性甲状腺炎)

7 (4%) 4 (4.7%) 2 (5.9%)

注：所有指标p > 0.05。

IA–II p > 0.05; IA–III p = 0.01; IB–II p = 0.001; 
IB–III p = 0.001; II–III p > 0.05

 /
Bl

oo
d 

lo
ss

, m
l

650
700

 /
Control

group III

 / Current effect: 
F (3; 289) = 5.9458, p = 0.00060

 /
Ver�cal bars indicate 95% CI

347.6

600
550
500
450
400
350
300
250
200

 /
FVE II

 /
Low OF IA

 /
Mid OF IB

418.3

473.9

554.1

研究组妇女的失血量:产钳;胎儿真空吸引

Volume of blood loss in the studied groups: 
OF,  obstetric forceps; FVE, fetal vacuum extraction

对于有手术阴道分娩适应症的先兆

子痫患者，使用产钳多于使用真空抽胎 

(n = 27;15.5%，n = 6;分别为7.1%; 

p < 0.05)。

之间不存在相关性减少数量的羊水 

(羊膜指数确定产前超声在足月妊娠 

5厘米 )和交付方法:产钳组中1 1例

(6.3%),5组的胎儿真空提取2(5.95%) 

和对照组(5.9%;所有比较p > 0.05)。
产科钳应用的适应症为急性胎儿缺氧 

(n = 170;97.7%);高度近视(n = 1;0.57%);
无药物控制的高血压(n = 2;1.16%);癫痫

患者分娩第二阶段的惊厥发作，与药物镇

静有关(n = 1;0.57%)。在100%的病例中，

急性胎儿缺氧是胎儿真空抽提的指征。

分娩时使用催产素并不影响手术阴道

分娩的频率。因此,催产素执行交付在群

产钳24例(13.8%),7组的女性胎儿的血管

真空吸引(8.2%),3例对照组(8.8%),催产

素是47个病人(27%),主要管理组,对照组

19例(22.4%),7(20.6%),对照组(当所有

指标,比较没有明显差异(p > 0.05)。
主要组37例(21.3%)发生阴道黏膜破裂， 

对照组9例(10.6%)发生阴道黏膜破裂， 

对照组1例(2.9%)发生阴道黏膜破裂; 

pI-II < 0.05;pI-III < 0.05;pII-III > 0.05)。 
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胎囊拔除组12.9%(11)较钳组6.9%(12)和

对照组8.8%(3)更容易发生宫颈破裂， 

但差异无统计学意义(p > 0.05)。对照

组1例(2.9%)和3例使用产钳分娩的妇女

(1.7%)发生阴道血肿;p > 0.05)。观察期

内无一例肛门括约肌损伤。

用重量法(称量所有的餐巾纸和尿布)

测定的出血量如图所示。

真空抽胎组1例(1.18%)、产后4例

(2.3%)进行输血;p > 0.05)。
主组21例(12.1%)因产后早期子宫低渗

出血或部分胎盘残留而人工进入宫腔， 

比较组8例(9.4%)，对照组4例(11.8%); 

所有比较p > 0.05)。
观察各组产妇的产后并发症。

对 照 组 分 娩 后 平 均 卧 床 天 数 为

4. 4 1  ± 0 . 1 5天，明显低于分娩时

使用产钳(5.26 ± 0.09)和真空抽胎

(5.31 ± 0.13)，差异有统计学意义

(p < 0.05)。
各组新生儿体重差异无统计学意义， 

I组为3577.36 ± 156.83克,II组为 

3438.7 ± 47克,III组为3724.56 ± 88.12克 

(各组间差异有统计学意义，p > 0.05)。
大多数新生儿病情满意，组间差异无

统计学意义:主组147例(84.5%)，对照

组66例(77.6%)，对照组30例(88.24%) 

(p > 0.05)。
在对新生儿损伤进行分析时，我们得

到如下结果(表4)。

表 3 / Table 3

新生儿的阿普加评分

Apgar score

阿普加评分分数

组类型

不同的意义 (p)
主要产科钳 
(n = 174)

n, %

比较而言， 
胎儿真空抽提 (n = 85) 

n, % 
M ± m

控制，通过自然生殖 
道分娩 (n = 34)

n, %
M ± m

I II III

在第一分钟 7.25 ± 0.06 7.1 ± 0.08 7.73 ± 0.11 pI–II > 0.05
pI–III < 0.05
pII–III < 0.05

在第五分钟 8.2 ± 0.04 8.32 ± 0.06 8.68 ± 0.1 pI–II > 0.05
pI–III < 0.05
pII–III < 0.05

表 4 / Table 4

新生儿受伤情况

Neonatal trauma

损伤

组类型

差异有显著性, 
p < 0,05

主要产科钳 
(n = 174)

n, %

比较而言， 
胎儿真空抽提(n = 85) 

n, %

控制，通过自然生殖 
道分娩 (n = 34)

n, %

I II III

头血肿 16 (9.2%) 28 (32.9%) 2 (5.9%) pI–II < 0.01
pI–III > 0.05
pII–III < 0.01

颅骨骨折 2 (1.1%) 2 (2.4%) 0 pI–II > 0.05
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因颅骨骨折而将新生儿转移到城市

儿童医院的病例有2例:1例在真空抽离

胎儿后(1.18%)，1例在使用空腔产钳手 

术后(0.6%)。在母亲的体质特征(骨盆的

身高、外部尺寸)和受伤新生儿的质量之

间没有发现差异。

新生儿未见视网膜出血。

对照组4例(11.8%)，产钳组7例(4%)，

真空抽胎组3例(3.5%);各组比较p > 0.05)
当分析的频率转移的新生儿到儿童

医院的城市,没有明显差异:在对照组

的新生儿都是三个(8.8%),组真空提取 

的胎儿 -  8 ( 9 . 4 % ) ,和群产钳 -  1 3 

(7.5%;p > 0.05)。

讨论

原产妇女经手术阴道分娩的可能性明

显较高。

产妇的某些变异的外源性病理可以作

为阴道手术分娩(如果有必要排除尝试和/

或缩短第二产程)的指征，包括有计划的

方式。在我们的研究中，没有显着差异

的结构外病理:这一特点是不重要的分娩

终止选择。

在选择手术阴道分娩方法时，要考虑

以下几个因素:母亲和胎儿受伤的频率及

其后果、产后过程的特点和医生是否掌

握相关技能。

表 3 / Table 3

新生儿的阿普加评分

Apgar score

阿普加评分分数

组类型

不同的意义 (p)
主要产科钳 
(n = 174)

n, %

比较而言， 
胎儿真空抽提 (n = 85) 

n, % 
M ± m

控制，通过自然生殖 
道分娩 (n = 34)

n, %
M ± m

I II III

在第一分钟 7.25 ± 0.06 7.1 ± 0.08 7.73 ± 0.11 pI–II > 0.05
pI–III < 0.05
pII–III < 0.05

在第五分钟 8.2 ± 0.04 8.32 ± 0.06 8.68 ± 0.1 pI–II > 0.05
pI–III < 0.05
pII–III < 0.05
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道分娩 (n = 34)

n, %

I II III

头血肿 16 (9.2%) 28 (32.9%) 2 (5.9%) pI–II < 0.01
pI–III > 0.05
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软产道的损伤通常与使用产钳[9] 

有关。在我们的研究中，宫颈破裂、 

阴道血肿与不同类型的手术阴道分娩和

通过自然产道独立分娩没有显著差异。 

在阴道粘膜破裂方面发现了显著的 

差异，阴道粘膜破裂是缝合的，并不影

响产后的进程。

值得注意的是，在手术阴道分娩的

情况下，肛门括约肌没有损伤。我们 

认为，在使用产钳的手术中常规执行中

外侧会阴切开术(根据俄罗斯联邦的临床 

方案，100%的病例可选择)可以减少对母

亲严重的产科创伤的选择。我们的策略与 

J.W. de Leeuw等人(2008)的观察结 

果一致，他们报告在每例[10]产钳的外阴

中外侧切开术中，肛门括约肌损伤的可能

性显著降低。我们的研究目标不包括研究

远端特征的解剖和功能有用的盆底的妇女

组与手术阴道分娩。同时，在文献中我们

发现使用产钳与骨盆底肌肉[11]的严重后

果之间没有联系的数据。

一般来说，使用产钳比使用真空抽提

胎儿或不使用分娩器械的分娩管理有更大

的出血量。在应用产科钳的手术过程中观

察到最大的出血量。如前所述，本研究中

所述的胎儿真空抽提术均将胎儿头部置于

小骨盆出口平面。应用出口产钳时出血量

与真空拔胎时无显著差异(均为胎头在骨

盆底)。在使用腹式产钳的过程中，可能

更多的出血量与器械本身无关，而是与胎

儿头部在小盆骨中的位置有关。这个假设

需要分析和研究。

与生理分娩后的产妇相比，任何手术

阴道分娩方式都延长了患者的住院时间 

(在床上的天数上没有差异，这取决于干

预的类型)。在我们研究的绝大多数情 

况下，手术阴道分娩是由于急性胎儿缺氧

在第二产程。在这方面，通过自然产道终

止分娩的器械方法的安全性和有效性是极

其重要的。所有病例均按时行阴道手术 

干预，主组和对照组在分娩后第5分钟阿

氏评分正常。各组新生儿机械通气需求

无显著差异。特别值得注意的是，将新生

儿转到多学科儿童医院与分娩方法之间缺

乏联系。所获得的数据揭穿了使用产钳会

加重新生儿病情的神话，并表明这种选择

的外科阴道分娩的安全性。在使用产钳和

真空抽提器的新生儿颅骨骨折的频率上没

有差异:这些病变在应用各种阴道器械技

术后同样经常被诊断出来。与此同时， 

用真空抽提胎儿比用产钳(包括空腔产钳)

更容易发生头血肿(3.5倍)(p < 0.05)。 

我们的结果与R.B. Johanson[9]的观察结

果一致。

应特别注意使用产钳和真空抽离胎儿

的技术。根据正确的技术，产钳是一个

更有效的工具，比真空提取胎儿。特殊

文献资料显示，胎儿真空抽提失败并花

萼打滑的发生率可达21-34%。反复使用真

空抽提杯、胎儿气囊抽提失败、过渡到使

用产钳，即对同一胎儿使用两种阴道手术 

技术，增加了新生儿不良结局的风险。 

从技术角度来看，胎儿真空抽提是一种较

为简单的手术，但并不能减轻操作者在胎

萼打滑时掌握使用产钳技术的义务。

我们相信增加的频率执行真空提取胎

儿相比使用产钳与能力水平下降的妇产

科医生选择更简单的技术,不需要等高度

发达的手工技能来执行的操作使用产钳。 

另外,期间应该注意的是,从2015年到 

2018年,有三个案例在真空中提取胎儿的

失败与滑动相关的花萼圣彼得堡国家预

算医疗机构妇产科医院13号,由于女性在

劳动力被产钳交付。这些病例没有被纳入 

研究，因为不可能将它们纳入特定的组。

所有新生儿在交替使用两种分娩器械分娩

的过程中，均出现头颅血肿。这些产妇均

无严重的软产道损伤。

圣彼得堡国家预算保健机构"13号妇产

医院"专门为孕妇、分娩妇女和患有心血

管疾病的分娩妇女提供医疗服务。15-20%

的病人有高血压病史。在70%的情况下通
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过自然产道分娩是在区域麻醉的背景下

进行的。在2015年至2018年期间，腹部分

娩的比例可能从25.6降至21.5%。同期阴 

道手术分娩的发生率分别从1.72上升到

3.6%。由于该机构的专业性、人员的高

专业培训，手术阴道分娩的结构与圣彼

得堡其他产科机构有很大的不同。所以，

在近80%的情况下，我们的妇产科医生选

择的是应用产钳的手术，而不是真空抽 

离胎儿。

结论

叠置产钳手术是一种有效、安全的手

术阴道分娩方法。与真空抽取胎儿相比，

它与降低胎儿头部血肿的风险有关。在使

用产钳时的失血和在发现胎儿头部在骨盆

底的情况下胎心提取是可比较的。

当使用产钳在产妇，阴道黏膜破裂的

增加被注意到。同时，产后的过程与使

用产钳和真空抽离胎儿没有区别。一般

来说，产钳是一种可靠的工具，在分娩

中出现严重的躯体病变的妇女和需要紧急

分娩时，当胎头的位置不高于盆腔宽的部 

分时，产钳是必不可少的。在产科实 

践中，仍有使用产钳的操作。我们的研究

证明它具有一定的优势，且并发症发生 

率低。在产科中使用产钳时，遵守必要的

条件和顺序，对分娩生物力学的了解， 

操作人员的手工技能和决策的清晰性是成

功和安全使用产钳的关键。
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