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Kiwi 胎头吸引助产在伴有临产指征自然分娩初产妇 
产程的应用

罗 静，李莲梅，黄 燕 * 
广西医科大学第二附属医院产科，广西 南宁 530007

【摘要】目的 探究 Kiwi 胎头吸引助产在伴有临产指征自然分娩初产妇产程的应用效果。方法 选取 2019 年 1 月至

2021 年 1 月期间本院收治的自然分娩的初产妇 94 例，将其平均分配为对照组与观察组，各 47 例，对照组采用产钳助产，

观察组采用 Kiwi 胎头吸引助产，对比两组干预后临床指标、并发症发生率、疼痛情况、分娩成功率和脐动脉血气指标。

结果 观察组临床指标均优于对照组（P ＜ 0.05）。观察组并发症发生率与疼痛情况低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组分娩

成功率高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组脐动脉血气指标优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在临床上对于自然分娩初产妇应

用 Kiwi 胎头吸引助产相较于产钳助产效果更好，可降低并发症发生率，改善疼痛情况，具有一定的临床应用价值。
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产妇是指在分娩期以及产褥期的妇女，主要

可分为初产妇和经产妇两种。初产妇是指第一次生

产，并且没有在怀孕达到 28 周流产过的女性，她

们不止在身体上具有一定差别，在分娩经验上相对

欠缺，并且对于怀孕期间需要注意的事项也缺乏了

解，会直接影响到产妇的精神状态与身体情况，导

致分娩过程危险系数增加。在分娩期间产妇所受到

的生理与心理压力加倍，使得产程极有可能延长，

疼痛加剧，增加了母婴妊娠风险。临床对于此通常

选择产钳助产方式，根据以往临床数据显示，这种

助产方式极有可能会损伤产妇会阴或胎儿，增加并

发症发生率，对母婴预后产生负面影响。随着医疗

行业的不断进步，Kiwi 胎头吸引助产逐渐步入人

们的视野当中，常用于第二产程，缩短产程时间的

同时还可以降低母婴风险，改善脐动脉血气指标，

降低胎儿窒息概率，具有良好的临床应用价值。本

研究主要就 Kiwi 胎头吸引助产与产钳助产不同的

应用效果做出对比，供临床参考借鉴。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 1 月至 2021 年 1 月期间本院自然

分娩的初产妇 94 例作为试验样本，随机分为观察

组与对照组，对照组 47 例，年龄范围 23~32 岁，

平均年龄（27.50±1.50）岁；其中大专学历 14 例，

本科学历 17 例，高中学历 11 例，研究生学历 5
例；体重范围 50~62kg，平均体重（56.00±2.00）

kg。观察组 47 例，年龄范围 24~31 岁，平均年龄

（27.50±1.17）岁；其中大专学历 15 例，本科学历

16 例，高中学历 10 例，研究生学历 6 例；体重范

围 51~61kg，平均体重（56.00±1.67）kg。将这两

组产妇年龄、学历等一般资料进行分析，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），可以进行对比。

纳入标准：①患者及其家属对于试验知情并同

意。②患者经影像学、体格检查以及试验室检查等

判断为自然分娩的初产妇，并且均符合助产指征。

③患者可以顺利配合试验，配合度符合试验标准。

排除标准：①患者存在全身传染性疾病者。 
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②患者与家属配合度不符合试验标准者。③明显头盆

不称者。④严重心肺功能不全者。⑤胎位异常，出现

横位、复合先露等情况者。⑥高龄初产妇者。⑦胎膜

未破者。本试验已通过医学伦理委员会批准同意。

1.2  方法

对照组：给予产钳助产：保证产妇在分娩期间

处于膀胱截石位，由医疗人员对其进行导尿，确保

膀胱排空，检查阴道，确定胎儿方位。对产钳进行

消毒与润滑工作，置于胎头左右侧，扣合成功后尝

试牵引，在产妇子宫收缩时，开始牵引，随后取下

产钳，对分娩出的胎儿剪断脐带，常规检查。

观察组：给予 Kiwi 胎头吸引助产：产妇体位

与膀胱排空方式与对照组一致。对阴道进行常规检

查，判断胎儿方位以及胎先露位置，找到小囟门，

沿着矢状缝向大囟门移动约 3cm，随后定位，将吸

杯放置于胎头，调整中心到之前定位点，按动手柄

使吸杯处于真空负压状态，再次检查吸杯位置，左

手固定，右手配合子宫收缩慢慢牵拉手柄，使得胎

儿娩出，剪断脐带，进行常规检查。

1.3  观察指标

（1）将两组产妇临床指标进行统计对比：采用

阿普加（Apgar）评分对新生儿进行评估，主要包

括脉搏、皮肤颜色、肌张力、呼吸等，评分范围在

1~10 分，越接近满分说明患儿情况越好。

（2）两组疼痛情况对比：依据 VAS 量表让患

者进行打分评估当前疼痛情况，满分为 10 分，越

接近满分说明疼痛越重。

（3）两组产妇并发症发生率对比：主要并发症发

生率为：产后出血、会阴侧切、羊水栓塞、会阴裂伤。

（4）两组分娩成功情况对比。

（5）两组脐动脉血气指标对比。

1.4  统计学方法

本研究使用 SPSS 28.0 版本的统计软件作为数

据分析软件，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检

验；计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。P ＜ 0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组 Apgar 评分及第二产程时长对比

观察组 Apgar 评分高于对照组，且第二产程短

于对照组，观察组临床指标均优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组疼痛情况对比

观察组疼痛改善情况优于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组并发症发生率对比

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  两组分娩成功率对比

观察组分娩成功率高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

2.5  两组脐动脉血气指标对比

观察组脐动脉血气指标优于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 5。

表 1 两组 Apgar 评分及第二产程时长对比（  ±s）

组别 例数 Apgar 评分（分） 第二产程（min）

对照组 47 7.43±1.81 39.43±6.46

观察组 47 9.45±0.45 25.74±6.34

t 7.425 10.365

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2 两组疼痛情况对比（  ±s，分）

组别 例数（n） 干预前 干预后

对照组 47 7.57±1.24 3.25±1.51

观察组 47 7.58±1.37 2.14±0.40

χ2 0.037 4.872 

P 0.970 ＜ 0.001 
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表 3 两组并发症发生率对比［n（%）］

组别 例数（n） 产后出血 羊水栓塞 会阴裂伤 会阴侧切 并发症发生率

对照组 47 2（4.26） 1（2.13） 5（10.64） 3（6.37） 11（23.40）

观察组 47 0（0.00） 0（0.00） 1（2.13） 1（2.13） 2（4.26）

χ2 7.231 

P 0.007 

表 4 两组分娩成功率对比（%）

组别 例数（n） 阴道分娩成功例数 阴道分娩成功率

对照组 47 38 80.85

观察组 47 46 97.87

χ2 7.162 

P 0.007 

表 5 两组脐动脉血气指标比较［n（%）］

组别 例数
pH

≥ 7.20 7.10~7.20 ＜ 7.10

对照组 47 13（27.66） 24（51.06） 10（21.28）

观察组 47 35（74.47） 9（19.15） 3（6.38）

t 20.605 10.507 4.374 

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.05

3 讨论

首次怀孕的产妇心理与心理都会产生巨大的改

变，不仅有初为人母的喜悦，也有对于迎接新生命

的紧张情绪，受体内激素变化影响，产妇会发生情

绪波动情况，感到恐惧或担忧，过度的波动不仅会

影响到产妇的身心健康，还会影响胎儿的发育以及

智力行为。初产妇缺乏一定的孕期及生产知识，对

于怀孕后发生的一切都是陌生的，对于饮食方面、

生活习惯、运动方面等都不能正确认知，不利于母

婴健康发展，极易影响到分娩结果。这类产妇在分

娩期间由于各种因素，比较容易出现宫缩乏力，导

致第二产程延长，分娩过程较为漫长，此时就需要

进行助产，保障母婴安全［1-3］。

临床常用的助产方式为产钳助产，产钳为两

叶，在两叶中间形成胎头大小的空间，从而将胎头

环抱其中，由医疗人员轻轻向外牵拉，帮助胎儿娩

出，这种方式虽然可以尽快结束分娩，但是过程中

容易引发多种并发症，比如会阴裂伤、新生儿窒

息、产后出血等，并且对医疗人员的专业水平要求

较高［4-6］。根据相关研究调查，经产钳助产的产妇

在恢复后常出现尿失禁，推测与阴道撕裂、第二产

程时间较长存在一定联系，严重影响产妇的生活质

量。Kiwi 胎头吸引助产主要是利用负压牵引力作

用于胎儿头皮，由医疗人员通过牵引力指示器掌握

当前情况，从而使胎儿顺利分娩，这种方式具有操

作简单、损伤小等优点，实施过程中一名医疗人员

即可进行操作，安全性更高［7-9］。

本 文 结 果 显 示， 应 用 Kiwi 胎 头 吸 引 助 产 不

仅可以缩短产程时间，减少产妇的心理与生理压

力，还可以改善新生儿情况，对母婴均起到了正面

影响。对比两组疼痛情况，观察组评分低于对照

组，产钳助产所使用的的材质均为金属材质，而

Kiwi 胎头吸引助产则是软硅胶材质，对母体伤害

较小，疼痛感更低。对比两组干预后的并发症发生

率，观察组低于对照组，Kiwi 胎头吸引助产简单

方便、容易掌握，对医疗人员的专业水平要求不

高，并且凭借着独特的材质与牵引力指引装置，操
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作失误率较小，更具有安全性与有效性。对比两组

分娩成功率，观察组高于对照组，说明 Kiwi 胎头

吸引助产可以降低产妇剖宫产的风险，避免二次伤

害，使其能够顺利分娩，提高预后效果。对比两组

的脐动脉血气指标，观察组更佳。新生儿窒息作为

临床上一种常见病症，在发作时会导致患儿无法自

主呼吸，持续发展将有可能导致患儿死亡，即使抢

救成功，这类患儿后期也会出现多种并发症，对今

后的生活质量造成负面影响。脐动脉血气指标可以

直接反映出新生儿体内氧合状况与酸碱状况，在新

生儿分娩后及时对其进行脐动脉血气指标检查，可

以及时掌握新生儿的体征情况，便于及时做出对应

措施［10］。本研究中观察组新生儿正常值例数更高，

说明应用 Kiwi 胎头吸引助产可以降低新生儿窒息

风险，保障其生命安全，对产妇家庭与社会均有着

重大意义。本次研究尚有一些不足之处，比如样本

选择例数较少，范围有限，应在今后的研究中不断

改进，最大限度扩增试验范围，增加样本数量。相

信随着医疗科技不断进步，关于这方面的助产方法

将会发展得更加完善，从而帮助更多的产妇与新

生儿，降低各种并发症发生率，减轻社会与家庭 

负担。

综上所述，在自然分娩的产妇应用 Kiwi 胎头

吸引助产可以很好地帮助生产，相较于产钳助产方

式表现更突出，在妊娠方面开拓了发展方向，帮助

产妇安全分娩，同时也保障了新生儿的生命安全与

健康，适合临床推广。
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