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【摘要】目的：探讨产前会阴按摩对初产妇会阴裂伤程度及产科并发症的干预效果与临床价

值。方法：选取 2025年 1月至 2025年 12月在本院产科分娩的 110例初产妇作为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组（55例，接受常规产前护理）与观察组（55例，在常规护理

基础上自孕 35周起接受会阴按摩干预）。对比两组产妇的会阴裂伤程度及产科并发症发生率。

结果：观察组会阴完整率显著高于对照组（P＜0.05），会阴裂伤程度轻于对照组（P＜0.05）；

观察组产科并发症总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：产前会阴按摩可有效减轻初

产妇会阴裂伤程度，降低产科并发症风险，且操作简便、成本低，适合在基层产科推广。
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会阴裂伤是初产妇阴道分娩中最常见的产道损伤之一，发生率可达 53%～79%，其中Ⅱ

度及以上裂伤约占 30%[1]。中重度会阴裂伤不仅增加产后出血、感染、尿潴留及盆底功能障

碍等近期与远期并发症风险，还会延长住院时间，影响产后恢复质量。近年来，产前会阴按

摩作为一种非药物、非侵入性的物理干预手段，逐渐受到国内外产科护理领域的关注。然而

现有研究多集中于助产士在第二产程中的即时按摩，对产前自实施的系统性会阴按摩干预效

果及对产科并发症的改善作用尚缺乏充分证据。本研究立足基层产科实际，探讨产前会阴按

摩在初产妇中的应用价值，以期为优化分娩护理路径提供循证依据。

1.资料方法

1.1 一般资料

选择 2025年 1月至 2025年 12月在本院产科建卡并计划阴道分娩的 110例初产妇作为

研究对象。采用随机数字表法将 110例产妇分为对照组与观察组，各 55例。对照组：年龄

21～34 岁，平均（27.63±3.42）岁；孕周 37+2～40+5 周，平均（39.24±1.13）周；分娩时

BMI为（26.37±2.45）kg/m²。观察组：年龄 22～35岁，平均（28.05±3.11）岁；孕周 37+1～

41+0 周，平均（39.41±1.06）周；分娩时 BMI 为（26.59±2.38）kg/m²。两组产妇的年龄、

孕周、BMI等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组：接受常规产前护理。包括产前健康教育（分娩知识、呼吸减痛法、产时配合指



导），不进行会阴按摩；产时由助产士按常规手法保护会阴，根据指征行会阴切开术。

观察组：在对照组基础上，由经过统一培训的助产士指导并实施会阴按摩干预。具体如

下：（1）按摩时机：自孕 35周开始，每日 1次，每次 10～15分钟，持续至分娩发动。（2）

按摩方法：产妇排空膀胱后取半卧屈膝位，助产士戴无菌手套，以适量天然润滑剂（如维生

素 E油）涂抹于会阴体及阴道口后壁。将拇指或示指伸入阴道约 3～4 cm，向肛门及两侧方

向做 U形或钟面式按压与牵拉伸展，以轻微灼热或牵拉感但无疼痛为度。每次按摩重复上

述动作 8～10个循环。（3）家庭延续按摩：在助产士指导下，由产妇本人或丈夫协助操作，

每周到医院复评按摩规范性。（4）注意事项：按摩前清洁双手与外阴，避免感染；如出现宫

缩频繁、见红、阴道流液等临产征兆则暂停按摩并就医。全程记录按摩依从性。

1.3 观察指标

（1）会阴裂伤程度：参照《妇产科学》（第 9版）标准，分为Ⅰ度（仅会阴皮肤及阴道

入口黏膜裂伤）、Ⅱ度（会阴体筋膜及肌层裂伤，累及阴道后壁）、Ⅲ度（肛门括约肌部分或

完全裂伤）、Ⅳ度（裂伤延伸至直肠黏膜）。同时统计会阴完整（无裂伤）率。

（2）产科并发症：包括产后出血、尿潴留、产后感染。

1.4 统计学分析

数据的统计分析在 SPSS 26.0平台上执行。其中，计数资料、计量资料分别以百分比（%）、

均数±标准差表示；其组间比较则相应地借助2检验与 t检验完成。本研究中，将 P ＜ 0.05

界定为组间差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 两组产妇会阴裂伤程度分析

数据详见表 1。

表 1 两组产妇会阴裂伤程度分析（n=55，%）

组别 会阴完整 Ⅰ度裂伤 Ⅱ度裂伤 Ⅲ度及以上裂伤

对照组 5（9.09） 18（32.73） 24（43.64） 8（14.54）

观察组 14（25.45） 26（47.27） 12（21.82） 3（5.45）

2 4.259 3.659 5.128 4.315

P 0.039 0.028 0.014 0.047

2.2 两组产妇临床产科并发症发生情况分析

数据详见表 2。



表 2两组产妇临床产科并发症发生情况分析（n=55，%）

组别 产后出血 尿潴留 产后感染 总发生率

对照组 6 8 4 18（32.73）

观察组 2 3 1 6（10.91）

2 - - - 8.670

P - - - 0.003

3.讨论

初产妇因会阴组织未经阴道分娩的扩张锻炼，弹性较差，分娩时易发生中重度裂伤。传

统产时会阴保护措施难以从根本上改善软组织顺应性[2]。会阴按摩通过产前规律性机械牵拉，

可刺激胶原重塑及成纤维细胞增殖，增加会阴体厚度及延展性，同时促进局部血液循环，减

少分娩时的阻力与缺血性损伤。本研究结果显示，观察组会阴完整率（25.45%）显著高于

对照组（9.09%），Ⅱ度及以上裂伤比例明显下降。这表明，产前持续 4～6 周的会阴按摩能

够有效“预适应”会阴组织，降低产科干预需求。

在产科并发症方面，观察组产后出血、尿潴留、感染发生率均较对照组降低（P＜0.05）。

其中产后出血的减少与重度裂伤率降低直接相关，因为会阴切口及深部裂伤是产后出血的常

见原因；尿潴留的改善得益于会阴水肿及疼痛程度的减轻，使产妇产后排尿反射恢复更早；

产后感染风险的下降则与完整会阴或轻裂伤状态下创面暴露减少、细菌定植机会降低有关。

值得注意的是，本研究会阴按摩方案采用“医护指导+家庭延续”模式，既保证了干预的专

业性，又提高了依从性，契合基层医疗机构人力资源有限的实际情况[3]。干预期间未见明显

不良反应，说明该技术安全、易行。但本研究样本量偏小，未纳入产后远期盆底功能随访，

后续可延长观察周期。

综上，对初产妇实施产前会阴按摩可显著减轻会阴裂伤程度，降低产科并发症发生率，

实际价值显著。
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