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摘  要 

阴道手术助产包括产钳助产和胎头吸引器助产，在产科分娩过程中，尤其在第二产程中处理难产，加快

胎儿经阴道娩出有着不可替代的地位，对降低剖宫产率以及提高阴道分娩率起重要作用。接受阴道手术

助产的产妇在产后会出现程度不同的尿失禁、盆腔脏器脱垂、粪失禁、盆腔慢性疼痛等症状，被称为盆

底功能障碍性疾病。本综述旨在查阅相干文献的基础上，拟就目前阴道手术助产相关产后盆底功能障碍

性疾病的研究进展进行阐述。 
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Abstract 
Operative vaginal birth includes forceps and fetal head aspirator assisted delivery, in the process 
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of obstetric delivery, especially in the second stage of labor to deal with dystocia, which accelerat-
ing the vaginal delivery of the fetus has an irreplaceable position, to reduce the rate of cesarean 
section and improve the rate of vaginal delivery plays an important role. Women who receive va-
ginal surgery to deliver will have different degrees of urinary incontinence, pelvic organ propos-
sion, fecal incontinence, chronic pelvic pain and other symptoms after childbirth, which is called 
pelvic floor dysfunction disease. This review aims to review the relevant literature and elaborate 
on the current research progress on postpartum pelvic floor dysfunction diseases related to oper-
ative vaginal birth. 
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1. 前言 

阴道手术助产是指术者在第二产程用、运用产钳或胎头吸引器直接牵引胎头以加快或实现胎儿经阴

道分娩的重要措施，是处理难产的重要方法。女性盆底功能障碍性疾病(pelvic floor dysfunction diseases, 
PFDD)是由于盆腔支持结构损伤、退化或功能缺陷引起的一组临床综合征，任何可能影响女性神经、内

分泌系统，心理、生殖系统、血管功能等疾病或药物，均可能导致女性盆底功能障碍性疾病的发生，严

重影响生活质量。目前，妊娠和分娩仍旧被认为是导致 PFDD 发生的独立危险因素之一，王琦等 [1]的研

究表明：产钳助产会加重盆底损伤，增加女性盆底功能障碍性疾病(PFDD)的发生率。况且现如今，产后

盆底功能障碍性疾病发生后治疗的效果十分有限。因此，阴道手术助产作为解决难产的重要操作方法之

一，我们在临床中需合理得当的应用产钳及胎头吸引器，在保证改善母儿预后的同时，尽可能减少产后

PFDD 的发生。 

2. 阴道手术助产 

2.1. 阴道手术助产的临床应用 

2.1.1. 阴道手术助产的适应证 
2016 年我国首部《阴道手术助产指南》 [2]中指出：阴道手术助产的适应证主要包括：第二产程延长、

胎儿窘迫以及母体因素需缩短第二产程。2020 年我国《正常分娩指南》 [3]中指出第二产程延长是指：对

于初产妇，第二产程超过 3 h 即可诊断第二产程延长；如行椎管内麻醉镇痛，超过 4 h 即可诊断。对于经

产妇，第二产程超过 2 h 即可诊断第二产程延长；如行椎管内麻醉镇痛，超过 3 h 即可诊断。对于第二产

程延长者根据具体的评估情况决定剖宫产或阴道助产分娩。我国指南中并没有明确胎儿窘迫的诊断依据，

2019 年加拿大妇产科学会理事会(SOGC)更新第 381 号文件《阴道助产》指南 [4]中讲到胎心监护异常即

可施行助产。2020 年英国皇家妇产科医师学会(RCOG)发布的《阴道助产(2020 版)》指南 [5]中提出：可

疑胎儿窘迫、胎心监护异常、胎儿头皮血测定异常即可施行助产。2020 年美国妇产科医师学会(ACOG)
颁布的第 219 号《阴道手术助产(2020 版)》指南 [6]中指出：明确或可疑的胎儿窘迫即可实施助产。对

于母体因素需缩短第二产程，我国、美国(ACOG)、英国(RCOG)以及加拿大(SOGC)指南均相差不大，
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如孕妇心脏病(纽约分级 III 级或 IV 级)、严重呼吸系统疾病、脑动静脉畸形、增殖性视网膜病变、重

症肌无力或脊髓等神经系统疾病自主神经反射异常、以及体力耗竭、产妇疲惫，用力不佳等情况。由

此可见，阴道手术助产并没有绝对指征，需临床医生依据具体情况综合判断，从而对母儿做出最佳决

策。 

2.1.2. 阴道手术助产的禁忌证 
2016 年我国指南指出：相对禁忌证：① 胎头位置欠佳；② 胎头需要旋转 > 45˚方能正确放置胎头

吸引器或产钳助产；③ 中位产钳或中位胎头吸引。绝对禁忌证：① 非纵产式或面先露；② 胎方位或胎

头下降位置不清楚；③ 胎头未衔接；④ 宫口未开全；⑤ 头盆不称；⑥ 胎儿凝血功能障碍(如同种免疫

性血小板减少症、血友病等)，临床上极少见；⑦ 胎儿成骨发育不全，临床上极少见。然而，2020 年 RCOG
指南提出，胎儿凝血功能障碍或成骨发育不全是相对禁忌症，可采用低位产钳，但应避免使用胎头吸引

器。对于胎头吸引器的使用，我国及 SOGC 指南均指出孕周 < 34 周不推荐使用胎头吸引器，但 RCOG
指南指出：孕周 < 32 周应避免使用胎头吸引器，而孕 32~36 周应谨慎使用胎头吸引器。 

2.1.3. 阴道手术助产的术前评估 
根据各国指南，大致可以从以下几个部分进行术前评估：产妇状况、胎儿状况、头盆关系、器械选

择、是否实施硬膜外镇痛等。 
具有妊娠合并症及并发症的产妇，如妊娠期高血糖、妊娠期高血压疾病、妊娠合并心脏病、产前出

血等，分娩时需缩短产程，尤其是第二产程，因此，此类孕妇实施阴道助产的概率较高，需全面关注产

程进展，严密监测母儿状况。此外，ACOG、RCOG、SOGC 指南中均提到，产妇孕前体质量(BMI) > 30 kg/m2

或者身材矮小、估计胎儿体重 ≥ 4000 g，或胎儿头围大于第 95 百分位数，均是阴道助产失败的高危因素。

对于胎儿的评估，预估胎儿体重是关键，ACOG 指南中提出对怀疑有巨大儿产妇使用阴道手术助产并不

是其禁忌症，但应提前做好肩难产的相关应对准备。对于头盆关系的评估，分娩过程中应检查胎先露的

高低、胎方位、胎头颅骨塑形程度及胎头水肿的范围大小。各国指南均提出阴道助产的先决条件包括：

① 宫口已开全；② 胎膜已破；③ 头先露；④ 胎头完全衔接；⑤ 胎方位清楚，可确定助产器械放置在

正确的位置；⑥ 产道通畅，无明显头盆不称；⑦ 麻醉满意(椎管内麻醉效果相对优于阴部内神经阻滞麻

醉)；⑧ 排空膀胱；⑨ 设施齐备且后备人员充足；⑩ 知情同意书已签署等。毫无疑问，阴道手术助产

的成功与否与其胎先露的高低及胎方位密切相关。胎头的位置越低，胎头旋转角度便越小，实施阴道手

术助产的风险越低，母儿产伤风险便越小。2016 年我国指南将产钳助产术分为：出口、低位、中位以及

高位产钳，并未对胎头吸引器助产进行分类。2019 年 SOGC 指南中依旧如此。而 2020 年 ACOG 指南以

及 2020 年 RCOG 指南中明确将阴道手术助产分为出口、低位、中位助产三类。高位助产是指腹部可扪

及 2/5 或以上的胎头，且颅骨骨质部最低点位于坐骨棘水平以上。各国指南均指出，高位助产应该被急

诊剖宫产所替代。出口助产是指在不分开产妇阴唇时即可见到胎儿头皮；胎儿颅骨骨质部最低点已到达

骨盆底；胎头已在会阴体部、矢状缝位于骨盆前后径上，或为枕前或枕后位；当胎头旋转不超过 45˚时，

旋转至枕前位或枕后位均可实施。低位助产是指胎儿颅骨骨质部最低点在坐骨棘平面下 2 cm 或以下，但

未达骨盆底，不论胎头旋转角度；中位助产指胎儿颅骨骨质部最低点在坐骨棘平面下 2 cm 以上，但在坐

骨棘平面以下；包括将胎头 ≤ 45˚旋转至枕前位或枕后位，以及≥45˚旋转至枕前位，但鉴于中位助产技术

要求高，失败风险较高，故而只被在紧急情况下实施。助产器械包括产钳和胎头吸引器。欧阳丽萍等 [7]
指出：产钳助产术和吸引器助产术在分娩中的应用虽能有效保证产妇和新生儿分娩的安全性，但在一定

程度上增加了产妇盆底肌肉损伤的风险，特别是产钳助产术。两者都能缩短胎儿的娩出时间，降低母儿

并发症风险。胎头吸引器牵引力小，成功率没有产钳高，且会增加新生儿颅内和硬膜下出血以及黄疸的
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风险，但其操作相对简单，易于掌握，且对会阴裂伤的风险较产钳低。产钳牵引力较大且多能 1 次成功，

并且产钳可以处理异常先露问题如面先露，臀位后出头困难等，但其操作相对复杂，手术技巧要求高，

并且产钳助产导致 III~IV 度会阴裂伤、胎儿和面部损伤的风险高于胎头吸引器。2016 年我国指南指出：

若实施胎头吸引器失败，可改用产钳助产。但是 2020 年 ACOG 和 RCOG 指南均指出，连续运用两种阴

道助产器械会导致产妇病率及新生儿病率增加。在最近的一份报告中，有 1360 例经阴道分娩的未产妇联

用了两种助产器械，与使用单器械阴道分娩的患者相比，联用器械使肛门括约肌撕裂风险增加和脐动脉

血 pH 降低 [8]。一项对美国 12,014,739 例活婴进行的回顾性研究报道：与单独使用产钳相比，相继连续

使用胎头吸引器和产钳可能导致新生儿机械通气发生率增加，同时还会增加新生儿颅内出血、新生儿视

网膜出血和新生儿进食困难 [9]。因此，当运用一种助产器械失败时，不宜再连续使用另外的助产器械，

临床医生应考虑急诊剖宫产或许更为妥当。由此可见，阴道手术助产实施前必须进行详细认真的术前评

估，根据产妇个体情况，做出最优于母儿的决策。 

3. 盆底功能障碍性疾病 

3.1. 盆底功能障碍性疾病的诊断标准 

3.1.1. 尿失禁 
尿失禁分为压力性尿失禁、急迫性尿失禁和混合性尿失禁。压力性尿失禁是指咳嗽、打喷嚏或用力

时出现不自主漏尿，急迫性尿失禁是指急症的不自主漏尿，混合性尿失禁是指同时合并有前两者症状的

漏尿。可以通过尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF)进行分级，也可以选择膀胱功能试验、残余尿测定、压力激

惹试验及尿流率测定等进行诊断。 

3.1.2. 盆腔器官脱垂 
盆腔器官脱垂包括前盆腔器官(膀胱、尿道、阴道前壁)、中盆腔器官(子宫、阴道顶部)、后盆腔器官

(阴道后壁、直肠)的脱垂。嘱患者自主排空膀胱后取膀胱截石位检查，观察做 Valsalva 动作后使用 POP-Q
分度法进行测量。该分度法以处女膜为 0 点，即参照点，测量阴道前壁、后壁、顶部的 6 个点相对于 0
点的位置变化，将盆腔脏器脱垂量化分为 I~IV 期。 

3.1.3. 粪失禁 
粪失禁指经肛门不自主排出气体、液体、或固体粪便和便急等症状。可采用 Jorge-Wexner 评分法后

进行调查。 

3.1.4. 性功能障碍 
性功能障碍表现为性欲障碍以及心理生理变化，从而导致患者产生抑郁、焦虑等不良情绪。性功能

障碍可以采用国际通用女性性功能指数调查表进行评估。 

3.2. 盆底功能评估指标 

3.2.1. 盆底表面肌电图 
盆底表面肌电图是指经阴道或肛门放置电极以记录盆底横纹肌的运动电位，根据肌电的运动速度、

振幅、变异性、肌纤维的分型，来评估盆底肌功能。肌电信号异常可提示盆底神经肌肉早期的功能异常，

因而其可作为盆底功能障碍性疾病的早期筛查指标。 

3.2.2. 盆底超声 
可通过盆底超声查看患者在静息、张力及缩肛状态下的肛提肌裂孔面积、肛提肌左右支夹角、尿道
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倾斜角、膀胱颈的移动度等指标，更清晰了解患者的盆底结构，以辅助诊断及治疗疾病 [10]。 

3.2.3. 盆腔磁共振成像 
静态磁共振成像显示骨盆底解剖及支撑结构的缺损，而动态磁共振成像则显示盆底肌力减弱、盆腔

器官活动、脱垂及相关间室的缺损 [11]。盆腔磁共振成像相比盆底超声而言更客观，但因其价格昂贵，应

用不及盆底超声广泛。 

3.3. 产后盆底功能障碍性疾病的影响因素 

妊娠和分娩是目前公认的导致产后盆底功能障碍性疾病发生的首要影响因素。随着妊娠期女性的孕

周增加，子宫体积及重量也逐渐增加，子宫在盆腔内位置逐渐改变为垂直状，其压力直接施加在盆底支

持组织上，另外由于孕期胎盘激素的作用，盆底韧带胶原溶解增加导致韧带松弛等，盆底支撑结构减弱。

分娩期间，若负压忽然升高，会致膀胱过度下降，引起压力传导障碍，这是导致产妇发生压力性尿失禁

的主要原因。分娩时当助产士评估产妇有会阴撕裂风险时，需要进行会阴侧切，这项操作将在一定程度

上损伤盆底两类肌纤维和神经，降低会阴张力。此外，不同分娩方式对盆底功能障碍的影响尚有争议，

据研究，剖宫产与自然分娩均会对女性盆底综合肌力产生不同程度的影响；且孕产妇产后盆底损伤可能

与产程长短、新生儿出生体重等因素无关，推测可能与妊娠期孕产妇体内激素分泌变化、遗传等因素相

关。然而，有部分研究结果显示，剖宫产与自然分娩的产妇在产后虽然均会导致不同程度的肌纤维疲劳，

但自然分娩会引起阴道静态压发生异常，且异常率显著高于剖宫产者，这可能与阴道肌肉松弛、损伤等

原因相关。此外，多数研究认为会阴切开及产钳助产等操作会加重盆底组织的损伤。女性盆底功能障碍

性疾病(PFDD)家族史、产妇年龄 > 35 岁、孕期体质指数(BMI)、分娩次数、第二产程延长、引产、复发

性尿路感染等是产后女性盆底功能障碍性疾病(PFDD)的相关危险因素 [12]  [13]  [14]。高龄产妇因体内雌

激素水平显著降低，使产妇盆底肌肉弹性减弱，因而增加了产后女性盆底功能障碍性疾病(PFDD)发生的

风险。此外，体重增加导致肥胖也会对盆底组织产生向下的挤压作用，导致盆底肌肉、神经及其他相关

结构长时间收到牵拉与应力的作用而变得薄弱。Hendrix  [15]等研究发现，女性因肥胖而发生盆腔脏器脱

垂风险至少增加 40%，更有甚者脱垂风险增加 75%。关于第二产程延长，胎头压迫盆底组织时间过长，

加重了盆底组织缺血、缺氧，发生水肿、坏死的风险，甚至进一步扩张会增加纤维、肌肉、组织等断裂

风险，使盆底损伤更为严重。然而，在临床中，压力性尿失禁患者通常伴有盆腔器官脱垂，而某些患者

盆腔器官脱垂似乎也并不是妊娠和分娩导致，另外，多产的女性也并未见产后盆底功能障碍发生。由此可

见，导致产后盆底功能障碍性疾病的诸多原因仍旧不明，还需更多研究加以证实。 

4. 阴道手术助产对产后盆底功能障碍性疾病的影响 

4.1. 产钳助产术和胎头吸引术的比较 

阴道手术助产分为产钳助产术和胎头吸引术，二者各有优缺点。产钳助产术的优点在于，牵引确切，

成功率高，能迅速结束分娩，而其缺点在于产钳对软产道损伤大，会阴 III 度、IV 度裂伤发生率高；产

后不适增加；新生儿面部损伤面神经损伤风险增加。胎头吸引术的优点在于，操作简单，放置容易，吸

引力量小，对新生儿及产妇损伤程度小，其缺点在于，由于吸引力量较小，因而失败率高；且新生儿损

伤风险较高，如新生儿头皮血肿、帽状腱膜下出血发生率高。李海英等的 [16]研究结果指出器械助产较单

纯会阴侧切对女性盆底功能损伤严重，产钳助产较胎头吸引器对盆底功能的损伤更严重。产钳组较胎头

吸引器和侧切组对盆底功能损伤严重，可能与产钳助产分娩过程中器械损伤，对盆底肌肉过度的牵拉，

造成肌肉去神经化，肌力损伤过重有关。 
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4.2. 产钳助产术对盆底功能障碍性疾病的影响 

现如今大多数研究认为，产钳助产术会加重盆底功能损伤与其损伤肛提肌有关。URBANKOVA等 [12]
对 987 例单胎妊娠并经阴道分娩的初产妇在产后 6 周及 12 个月时进行临床及经会阴三维超声检查，其结

果显示经阴道分娩的初产妇存在肛提肌损伤，在实施产钳助娩的初产妇中，肛提肌撕裂的可能性较未实

施者高 3.2 倍。ATAN 等 [17]认为女性有肛提肌撕脱缺损者，其盆腔脏器脱垂的发生率是无肛提肌损伤者

的两倍甚至更高。然而，实施产钳助娩术的产妇在长期肠道症状与自然分娩产妇没有差异。Dave 等人在

一项对 268 名在美国医院因肛门括约肌受损而接受治疗的女性进行前瞻性队列研究中发现，产钳助娩女

性与自然分娩女性在产后一周内出现更严重的泌尿系统症状和肛门失禁，但这些差异在 12 周时不存

在 [18]。Parant 等人在对 538 名在法国一家医院经阴道分娩(176 名产钳助娩和 362 名自然分娩)的妇女进

行的前瞻性队列研究中发现，在产后 2 个月和 6 个月时，两者在粪失禁方面没有差异 [19]。产后粪失禁的

高发生率，无论是产钳助娩还是自然分娩，都是值得注意的(14.3%产钳助娩女性和 9.7%的自然分娩女性)。
值得一提的是，许多关于泌尿和肠道功能的证据都是基于产后患者的自我陈述。然而，有证据表明大部

分产后发病率可能在产前就已经存在，而这些研究并未考虑到这一点。Macleod 等人在一项针对 200 名

产钳助娩初产妇的前瞻性队列研究中发现，先前归因于产钳助产术的发病率可能在产前以更大或相似的

程度存在 [20]。目前临床研究多集中于探讨分娩方式对于早期盆底功能障碍性疾病的影响，但分娩方式并

非唯一的影响因素，胎位情况、第一产程与第二产程时长等分娩相关因素，均可能影响到产后盆底功能

障碍性疾病的发生。产程延长会进一步损伤盆底肌肉和韧带，罗健敏等 [21]的研究表明：新标准中第二产

程时长对产后盆底功能有一定的影响，当第二产程时长超过 3 h 时，产妇产后发生女性盆底功能障碍性

疾病(PFDD)的可能性较高，产程中需要严密监测第二产程时长，控制时长，降低产后女性盆底功能障碍

性疾病(PFDD)发生率。此外，林丽卿等 [22]的研究也表明：持续性枕横位、枕后位、巨大胎儿也是盆底

功能障碍性疾病的高危因素之一。胎位异常时，可导致产程的停滞或延长，增加了盆底肌的压迫时间。

当胎儿处于持续性枕横位时，会持续性压迫耻骨膀胱宫颈筋膜和阴道前壁，增加了阴道前壁膨出的发生

率；当胎儿处于持续性枕后位时，会不断压迫直肠，增加了阴道后壁膨出的发生率。巨大胎儿增加了分

娩的风险，巨大胎儿由于其体重大于 4000 g，分娩期可能会延长，对盆底肌肉和韧带的拉伸更为剧烈，

更易造成盆底脱垂等疾病。而上述因素，也会潜在的影响产妇实施产钳助产术。因此，产钳助产术与产

后盆底功能之间的关系仍不明确，还需大样本，多中心的研究。 

5. 小结 

目前阴道手术助产仍然在女性分娩第二产程中解决难产问题占据不可替代的作用，尤其是产钳助产

术更是发挥着独特的优越性。而盆底功能障碍性疾病仍是一个世界性的卫生问题，随着经济发展和社会

对提高女性生活质量的关注，它已不再是一个边缘学科。但是，阴道手术助产导致产后盆底功能障碍性

疾病发生的诸多因素仍旧不明确，究竟如何优化阴道手术助产，以预防及治疗盆底功能障碍性疾病，仍

是迫切需要研究的问题。 
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