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摘　要: 目的　通过对胎头位置异常 120 例及臀位 60 例施行

气囊助产术研究, 可使多数按常规处理应行剖宫产术的胎头

位置异常者转化为阴道分娩, 还能顺利解决正常体质量之臀

位经阴道分娩. 方法　运用气囊助产法扩张宫颈与软产道,

等于提前模拟胎头作用, 排除或减少胎儿通过软产道的阻力,

为顺利分娩提前创造了良好条件. 结果　胎头位置异常组经

阴道分娩率为 94. 2% , 剖宫产率为 5. 8% (对照组阴道分娩率

为 8. 3% , 剖宫产率为 91. 7% , P < 0. 01) , 臀位经阴道分娩率

为 100% (对照组阴道分娩率为 11. 7% , 剖宫产率为 88. 3% ,

P < 0. 01). 结论　运用气囊助产不仅明显缩短产程, 还能促

进多数胎头位置异常者及正常体质量之臀位能自然经阴道分

娩, 故气囊助产术是提高阴道分娩质量并降低剖宫产率的新

型助产方法.
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Abstract: A IM 　To study the app licat ion of air sac obstetric

apparatu s (A SOA ) in natu ral vaginal labo r and its ro le in

avo iding the conven tional cesarean sect ion in abno rm al po si2
t ion of feta l head and the b reech p resen tat ion w ith no rm al

w eigh t infan ts. M ETHOD S　120 cases of abno rm al po sit ion

of feta l head and 60 cases of b reech p resen tat ion w ith the aid

of A SOA th rough natu ral vaginal labo r w ere analyzed. RE2
SUL TS　T he use of A SOA expanded the cervical canal and

the soft b irth canal, p laying a ro le of sim u lat ing the push2ou t

act ion of feta l head in advance, expelling o r dim in ish ing all

k inds of obstruct ions in b irth canal and p roviding favo rab le

condit ions in advance fo r a smoo th vaginal labo r. In abno rm al

po sit ion of feta l head, the rate of vaginal labo r w ith the aid of

A SOA w as 94. 2% and on ly 5. 8% fo r cesarean sect ion, com 2
pared w ith that of 8. 3% fo r vaginal labo r and 91. 7% fo r ce2
sarean sect ion w ithou t A SOA (P < 0. 01). In b reech p resen2
ta t ions, the rate of vaginal labo r w ith A SOA w as 100% ,

compared w ith that of 11. 7% fo r vaginal labo r and 88. 3%

fo r cesarean sect ion w ithou t A SOA (P < 0. 01). CONCL U2
SION　T he app licat ion of A SOA m ay p rom inen tly sho rten

the b irth p rocess, and fu rthermo re, can facilita te mo st diffi2
cu lt labo rs w ith head p resen tat ion and b reech p resen tat ion

w ith no rm al w eigh t infan ts fo r a smoo th vaginal labo r.

T hus, the use of A SOA is a new type of obstetric techn ique

in raising the quality of no rm al vaginal labo r and low ering the

rate of cesarean sect ion.
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0　引言
近 20 多年来国内外剖宫产率不断上升, 国外>

20% , 国内> 30% , 有些地区> 40% [ 1 ]. 发生于头先

露的难产称为头位难产, 多由胎头位置异常 (持续性

枕横位及枕后位) 经过试产仍不能转为正常位置而

致[ 2 ] , 所以当前剖宫产率极高. 由于臀位分娩并发症

明显多于头位分娩, 故近年来对臀位剖宫产指征有所

放宽, 致国内剖宫产率多为 30%～ 50% , 也有高达

70%～ 80% 者, 个别医院甚至对臀位常规行剖宫产

术[ 2, 3 ]. 面对急剧升高的剖宫产率已引起国内外专家

的深切关注, 多次呼吁剖宫产率超过一定限度后再继

续升高并不能降低围产儿死亡率, 且剖宫产术本身会

发生各种严重并发症[ 3- 5 ] , 应千方百计降低剖宫产

率, 但收效甚微. 正确运用气囊助产术, 不仅可以明

显缩短产程[ 6 ] , 使长产变短产, 明显降低母婴并发症;

还可转化某些难产为顺产[ 7 ] , 明显降低某些胎头位置

不正而致难产及臀位的剖宫产率. 我们就应用气囊

助产术对提高阴道分娩质量做某些探讨.

1　对象和方法
1. 1　对象　1995203ö1998208 应用气囊助产术于胎

头位置不正者 120 例, 臀位 60 例; 初产妇 177 例, 经

产妇 3 例; 平均年龄 26. 3 岁; 孕期< 37 w k 4 例, 37～

40 w k 107 例, 40+ 1～ 41+ 6 w k 55 例, ≥42 w k 14 例;

胎头位置不正者经阴道分娩 113 例 (94. 2% ) , 剖宫产

7 例 (5. 8% ) ; 臀位经阴道分娩 60 例 (100% ).

1. 2　方法　选择头盆相称, 无产前出血及无骨、软产

道畸形, 宫颈成熟 (改良B ishop 评分≥6 分, 以宫口

开大 2～ 4 cm 施术为宜) , 且先露在- 1 以下之产妇,

使用 TD 2100 型或 TD 2200 型气囊助产仪. 产妇取截

石位, 常规消毒铺巾, 严格无菌操作, 窥阴器扩张阴

道, 暴露宫颈, 再次碘伏消毒宫颈及阴道粘膜, 宫颈钳

夹前唇, 将无菌气囊准确置于宫口, 2～ 6 m in 充气 30

kPa, 持续 3 m in (可扩张 1～ 3 次) , 能顺利将宫颈由 2

～ 4 cm 扩至 6～ 8 cm ; 而后行人工破膜, 注意观察羊

水性状; 继而再扩张阴道 1～ 3 次 (阴道上段扩至 8

cm , 下段为 6 cm ) , 每次持续 3～ 5 m in. 宫缩乏力者

可给予 50 g·L - 1葡萄糖液或 9 g·L - 1生理盐水 500

mL 内加催产素 2. 5～ 5 IU 静滴, 专人观察, 勤听胎

儿或同步行胎心监护.

2　结果
2. 1　胎头位置不正组分娩情况　见 T ab 1.

表 1　胎头位置不正组分娩情况

T ab 1　Condit ions in partu rit ion by abno rm al po sit ion of feta l head (n= 120)

Group

P resen tation

O ccipu t

trangverse

O ccipu t

po sterio r

A ir sac app lication

D ilatat ion

of vagina

D ilatat ion
of vagina

and cenvix

D uration of labour

≤10 h 10～ 12 h > 12 h

W ay of partu rit ion

N atural

labour

A sp iration
of fetal

hend

O bstetrical

fo rcep s

Cesarean

section

A ir sac 66 54 30 90 89 15 16 88 5 20 7

Contro l 70 50 — — 25 13 82 5 2 3 110

2. 1. 1　施术情况　气囊组在宫口开大 6～ 10 cm 时

运用气囊助产术单纯扩张阴道 (简称单扩) 1～ 3 次者

30 例, 其中枕横位 11 例, 枕后位 19 例; 当宫口开大 2

～ 5 cm 时运用气囊助产术相继扩张宫颈与阴道 (简

称双扩)者 90 例, 其中枕横位 55 例, 枕后位 35 例.

2. 1. 2　分娩情况　气囊组原计划绝大多数准备行剖

宫产术结束分娩, 经运用气囊助产不仅明显缩短了产

程 (T ab 1) , 更重要的是经气囊扩张的软产道更方便

于术者为产妇徒手顺利转为枕前位而经阴道分娩: 顺

产 88 例 (73. 3% ) , 胎吸 5 例 (4. 2% ) , 产钳 20 例

( 16. 7% ) , 剖宫产 7 例 (5. 8% ) , 其中产妇不配合转

位, 胎头重度水肿各 1 例, 原发性宫缩乏力致转位困

难者 2 例, 脐绕颈 2 周致有效脐带过短先露不下降者

3 例. 对照组经徒手转位仅 5 例经产妇 (4. 2% ) 顺产

(均为枕横位, 总产程> 12 h) , 胎吸 2 例 (1. 7% ) , 产

钳 3 例 (2. 5% ) , 余 110 例 (91. 7% ) 均行剖宫产术.

气囊组阴道分娩率为 94. 2% , 剖宫产率为 5. 8% ; 对

照组阴道分娩率为 8. 3% , 剖宫产率为 91. 7% 两者差

异非常显著 (P < 0. 01).

2. 1. 3　新生儿评分　气囊组A pgar 1 m in 评 8～ 10

分者 105 例, 评 6～ 7 分者 15 例 (主要为宫内窘迫者,

5 m in 评 9 分者 6 例, 评 10 分者 9 例). 对照组A p2
gar 1 m in 评 8～ 10 分者 102 例 (含左眼球畸形 1

例 ) ; 评 6～ 7 分者 17 例 (5 m in 评 8 分、9 分者各 6

例, 评 10 分者 5 例) ,A pgar 1 m in, 5 m in 评 2 分者 1

例 (抢救无效死亡).

2. 1. 4　产时出血量　气囊组≤50 mL 者 12 例

( 10. 0% ) , 50～ 100 mL 者 62 例 (51. 7% ) , 101～ 200
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mL 39 例 (32. 5% ) , > 200 mL 者 7 例 (5. 9% ) , 平均

出血量为 128 mL , 对照组平均出血量为 235 mL (P

< 0. 01).

2. 1. 5　脐绕颈情况　气囊组脐绕颈 1 周者 23 例, 2

周者 4 例, 在施术前发现隐性脐带脱垂 1 例, 顺利上

推脐带后扩张软产道顺产, 无意外发生. 对照组脐绕

颈 1 周者 18 例, 2 周者 3 例.

2. 1. 6　会阴裂伤情况　气囊组经阴道分娩 113 例

中, 会阴完整者 6 例, 擦伤者 16 例, É 度裂伤 25 例,

Ê 度裂伤 5 例, 侧切者 61 例. 对照组经阴道分娩 10

例中, 3 例擦伤 (经产妇) , É 度裂伤 3 例, Ê 度裂伤 1

例, 侧切者 3 例, 在 110 例剖宫产术中有 1 例先行产

钳 (已侧切)失败后改为剖宫产术.

2. 2　臀位分娩情况　见 T ab 2.

表 2　臀位分娩情况

T ab 2　Condit ions in partu rit ion by b reech p resen tat ion (n= 60)

Group

M odes of breech p resen tation

F rank

B reech

Comp lete

breech

Foo t2

ling

A ir sac app lication

D ilatation

of vagina

D ilatation
of vagina

and cervix

Am nio rshex is

Eanly H atural
A riti2

ficial

D uration of labour

≤6 h 6～ 10 h > 10 h

W ay of partrrit ion

Partial
b reech

extraction

B reech

extration

Cesanean

section

A ir sac 49 7 4 15 45 9 23 28 33 18 9 54 6 0

Contro l — — — — — 5 0 55 — — — 5 2 53

2. 2. 1　施术情况　气囊组在宫口开大 6～ 8 cm 时施
术单纯扩张阴道 1～ 3 次者 16 例, 其中单臀 10 例, 全
臀 3 例, 足先露 3 例; 在宫口开大 2～ 5 cm 时相继扩
张宫颈 (1～ 2 次) 及阴道 (1～ 3 次) 使宫口达到 7～ 10

cm 者 44 例, 其中单臀 39 例, 全臀 4 例, 足先露 1 例.

2. 2. 2　分娩情况　经气囊助产明显缩短了产程
(T ab 2) , 在总产程≤6 h 的 33 例中有 15 例≤3 h, 尤
其是明显缩短了第二产程 (≤1 h 者共 50 例, 其中≤
30 m in 者 28 例). 臀助分娩 54 例, 臀牵分娩 6 例 (双
胎合并产前子痫、胎盘低置及宫缩乏力各 1 例, 宫内
窘迫 3 例) , 剖宫产 0 例; 对照组臀助 5 例 (初产妇 2

例, 经产妇 3 例, 总产程均> 12 h, 新生儿均< 3000

g) , 臀牵 2 例 (均为经产妇, 宫内窘迫及宫缩乏力各 1

例) , 剖宫产 53 例 (88. 3% ) , 两组差异非常显著 (P <

0. 01).

2. 2. 3　新生儿评分　气囊组A pgar 1 m in 评为 8～
10 分者 54 例 (含双胎 1 例及完全腭裂畸形 1 例) , 评
6～ 7 分者 5 例 (脑脊膜膨出 1 例及宫内窘迫 4 例, 5

m in 评分均为 9 分) , 评 5 分 2 例 (双胎早产合并产前
子痫, 5 m in 评 7 分, 经小儿科治疗痊愈出院) , 0 分 1

例 (多发性畸形, 死产). 对照组中因早产及宫内窘迫
臀牵 (经产妇)A pgar 1 m in 评 2 分, 经抢救无效死
亡, 剖宫产为足月小样儿A pgar 1 m in, 5 m in 均评 2

分, 抢救无效死亡. 评 6～ 7 分 2 例 (5 m in 评 8、9 分
各 1 例) , 余评分为 8～ 10 分.

2. 2. 4　产时出血量　气囊组≤50 mL 者 6 例, 50～
100 mL 者 26 例, 101～ 200 mL 者 25 例, > 200 mL

者 3 例 (双胎, 产前子痫及宫缩乏力各 1 例) , 平均出
血量为 132 mL , 对照组平均出血量为 250 mL (P <

0. 05).

2. 2. 5　脐绕颈情况　气囊组脐绕颈 1 周者 10 例, 绕
颈 2 周 2 例, 对照组脐绕颈 1 周者 6 例.

2. 2. 6　会阴裂伤情况　气囊组 60 例均经阴道分娩,

其中会阴完整者 4 例, 擦伤 7 例, É 度裂伤 18 例, Ê
度裂伤 2 例, 侧切 29 例. 对照组侧切与擦伤各 1 例,

É 度裂伤 3 例, 余 53 例均为剖宫术.

3　讨论
临床应用气囊助产术不仅可以明显缩短产程, 还

可降低手术产率[ 8 ] , 同时尚可解决当前产科领域内诸
多疑难棘手问题, 明显提高产科质量.

3. 1　作用机制　气囊助产仪具有“仿生性”, 依据自
然分娩生理规律, 逐渐扩张软产道, 促进自然分娩, 主
要作用机制如下: ①机械刺激并促进宫颈成熟[ 9 ] , 使
宫颈平滑肌纤维、弹力纤维及结缔组织松驰, 同时反
射性引起垂体后叶内源性催产素与前列腺素的合成
与释放[ 10 ] , 使宫颈软化、缩短及扩张, 加速宫缩, 增加
产力, 明显缩短产程[ 8 ]; ②破膜后先露部直接压迫宫
颈与子宫下段, 反射引起宫缩, 同时破膜后血清与羊
水中的 Ca2+ 及前列腺素增加, 胞质内游离的 Ca2+ 激
活肌原纤维收缩系统而引起宫缩[ 11 ]; ③机械扩张阴
道的同时也压迫直肠, 反射性引起产妇有便意感, 并
不自主地产生向下用力屏气的动作, 迫使先露下降;

④该仪利用特制可扩张乳胶气囊, 充分扩张宫颈与阴
道, 同样达到胎头大小, 等于提前模拟胎头作用, 势必
会排除或减少先露部下降阻力, 为顺利分娩提前创造
了良好条件.

3. 2　严格掌握施术适应证　气囊助产仪的诞生及气
囊助产术的问世为提高产科质量, 尤其是提高阴道分
娩质量带来了新的活力, 但并不意味着能解决全部产
科分娩问题, 必须要严格掌握施术适应证.

凡正常足月妊娠, 宫颈成熟度依改良B ishop 评
分≥6 分者 (以宫口开大 2～ 4 cm , 先露需达≤- 1 施
术为佳) , 无头盆不称, 无骨产道及软产道畸形, 无产
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前出血的产妇均可施术. 同时适用于某些胎头位置
不正 (如枕横位及枕后位) 及正常体质量之臀位. 当
促进宫颈成熟后可用于妊高征、延期及过期妊娠, 合
并心脏病及肝病等高危妊娠, 还适用于某些宫内窘迫
者 (能做到早发现、早处理) , 可明显降低母婴并发症
并降低剖宫产率. 臀位分娩必须掌握如下条件: ①骨
盆正常 (需排除骨盆中平面狭窄) ; ②单臀或完全臀
位; ③术前须认真评估胎儿体质量≤3500 g (误差不
超过±200 g) ; ④无产前出血.

应该掌握的关键的施术要领: ①待扩张气囊需准
确放置于宫颈口, 这是施术关键所在; ②当宫颈被扩
张至 6～ 8 cm 时于宫缩间歇期行人工破膜, 可以早发
现、早处理宫内窘迫, 避免重度窒息; 在施术于臀位时
暂不破膜, 在扩张阴道后行短暂“堵”的过程中等待其
自然破膜为宜, 以避免脐带脱垂发生; ③当扩张阴道
1～ 3 次 (应先扩张阴道上段, 再扩张阴道下段) 后检
查先露情况, 如发现枕横位或枕后位, 此时软产道松
软扩大, 易于术者缓慢而顺利地转动胎头以恢复正常
先露位置, 便于胎儿顺利娩出; ④初学者应遵循由易
而难, 循序渐进原则, 先施术于宫口开全或近全者, 单
纯行阴道扩张术以缩短第二产程, 在取得施术经验后
再依次扩张宫颈2破膜 (胎膜早破者免此项) 2扩张阴
道, 达到缩短全产程目的.

需特别注意以下几点: ①遇头盆不称、产道畸形
及前置胎盘者禁忌施术; ②先露在- 1 以上者暂不能
施术; ③气囊不能超过宫口放置过深, 否则会引起先
露上浮并会扩张子宫下段而导致产后宫缩乏力性出
血; ④气囊不能放置过浅, 导致未扩张宫颈而扩张阴
道上段, 从而易致宫颈裂伤; ⑤正确运用气囊术后经
短时间观察, 如发现先露迟迟不下降则可判断为因脐
绕颈所致脐带过短而应改行剖宫产术.

3. 3　气囊助产术的主要临床应用价值　运用气囊助
产可以促进自然分娩, 明显缩短产程, 必将减少产妇
分娩过程之痛苦, 易为当代年轻产妇所接受. 由于产
程明显缩短, 必然会减少诸多母婴产并发症[ 7, 9 ] (如产
后宫缩乏力性出血, 产后尿潴留, 产褥感染, 软产道撕
裂伤及新生儿重度窒息, 颅内出血等) ; 由于分娩过程
顺利, 产妇体力消耗少, 产后精力充沛, 内分泌活动协
调, 保证母乳喂养.

鉴于当前国内因头位难产 (国内众多医院在产前

B 超诊为枕横位或枕后位, 多不予试产即手术) 及臀
位的手术率极高, 持续性枕横位总手术产率达
90. 4% , 枕后位为 93. 6% [ 2 ]; 而臀位剖宫产率多为
30%～ 80% , 甚至 100% [ 2, 3 ]. 经气囊扩张软产道后易
于术者微调胎头位置, 给胎头位置不正者带来了一次
试产机会, 既减轻了长时间待产靠产力转化为枕前位
的产妇带来的痛苦, 同时也缩短了产程, 减少了宫缩
乏力或胎儿宫内窘迫发生的机率, 使以往需剖宫产结

束分娩的绝大多数头位难产找到了转化为顺产的新
途径 (气囊助产的关键是较短时间扩张软产道, 尽早
发现胎头位置不正并易于术者调整胎头位置). 国内
产科专家指出, 正常体质量的单臀及全臀经阴道分娩
是比较安全的[ 12 ] , 当气囊助产运用于臀位分娩时, 短
时间的扩张完全替代了传统的长时间“堵”的过程, 既
减轻了产科医师的辛劳, 并保证了宫口确实开全 (在
处理臀位分娩中重要问题之一是如何确定宫颈口已
经开全[ 2 ]) , 又排除了胎儿分娩过程的一切阻力, 这就
为正常体质量之臀位胎儿顺利而迅速地通过产道起
到了根本保证作用, 所达到的实际效果比处理头位难
产、甚至头位顺产更为容易、安全而顺利, 这也是气囊
助产术所具有的独特贡献. 所以, 广泛开展气囊助产
努力改变头位难产及臀位高剖宫产状态是当务之急,

实属必要.

我们认为, 气囊助产仪的问世及随之诞生的气囊
助产术是产科领域内的新生事物, 完全改变了以往的
观念与处理原则, 使诸多产科疑难棘手问题变得更加
容易处理, 显示了独特的优越性, 面对剖宫产率日益
上升的严峻形势, 以崭新的姿态出现在产科领域中,

必将为促进自然分娩, 提高阴道分娩质量, 降低母婴
并发症, 降低剖宫产率作出有益的贡献.
致　谢　本临床研究得到严瑞兰, 黄球香, 张小琴, 邓艳萍, 焦
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