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  [摘 要] 目的 探讨Kiwi胎头真空吸引器在阴道助产分娩中的应用价值。方法 选取2020年7月至

2023年3月于扬州大学临床医学院使用Kiwi胎头真空吸引器实施胎头吸引的初产孕妇30例为胎吸组,同时

选取计划阴道分娩而后因特殊原因行剖宫产终止妊娠的孕妇23例为剖宫产组。比较2组术中及术后情况及

新生儿相关指标。结果 2组第二产程时间、产时出血量、产后24
 

h出血量、产后住院时间及软产道损伤、产后

会阴水肿发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组产后尿潴留发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。2组新生儿出生体重及头皮血肿、颅内出血发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。胎吸组新生

儿中,3例娩出后1
 

min
 

Apgar评分分别为8、9、6分。剖宫产组新生儿中,仅1例娩出后1
 

min
 

Apgar评分为7
分。胎吸组新生儿中,有9例(30.00%)因黄疸、呼吸急促、窒息等原因转至新生儿科;剖宫产组新生儿中,有4
例(17.39%)因黄疸、新生儿低血糖、鼻塞等原因转至新生儿科。胎吸组转科新生儿中,2例(15.38%)出现高总

胆红素血症,剖宫产组未出现高总胆红素血症。胎吸组、剖宫产组新生儿动脉血pH值分别为(7.38±0.02)、
(7.45±0.02),二者比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Kiwi胎头真空吸引器操作简便,适用范围广,
其应用于阴道助产中有效缩短产程,降低剖宫产率、产妇及新生儿相关并发症发生率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Kiwi
 

fetal
 

head
 

vacuum
 

suction
 

device
 

in
 

vagi-
nal

 

assisted
 

delivery.Methods A
 

total
 

of
 

30
 

primiparous
 

pregnant
 

women
 

who
 

used
 

Kiwi
 

fetal
 

head
 

vacuum
 

suction
 

device
 

to
 

perform
 

fetal
 

head
 

suction
 

in
 

Clinical
 

Medical
 

College
 

of
 

Yangzhou
 

University
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

fetal
 

suction
 

group,and
 

23
 

pregnant
 

women
 

who
 

planned
 

vaginal
 

delivery
 

and
 

then
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

to
 

terminate
 

pregnancy
 

due
 

to
 

special
 

reasons
 

as
 

the
 

cesarean
 

section
 

group.The
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

conditions
 

and
 

neonatal
 

related
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

time,postpartum
 

bleeding
 

volume,postpartum
 

24-hour
 

bleeding
 

volume,postpartum
 

hospital
 

stay,and
 

incidence
 

of
 

soft
 

birth
 

canal
 

injury
 

and
 

postpartum
 

perineal
 

edema(P>0.05).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postpartum
 

urinary
 

retention
 

between
 

the
 

two
 

groups
(P<0.05).There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

birth
 

weight,scalp
 

hematoma,and
 

intracranial
 

hemorrhage
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

newborns(P>0.05).Among
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

fetal
 

suction
 

group,
three

 

cases
 

had
 

Apgar
 

scores
 

of
 

8,9,and
 

6
 

at
 

one
 

minute
 

after
 

delivery.Among
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group,only
 

one
 

case
 

had
 

Apgar
 

score
 

of
 

7
 

at
 

one
 

minute
 

after
 

delivery.Among
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

fe-
tal

 

suction
 

group,nine
 

cases(30.00%)
 

were
 

transferred
 

to
 

the
 

neonatal
 

department
 

due
 

to
 

jaundice,shortness
 

of
 

breath,asphyxia,and
 

other
 

reasons.Among
 

the
 

newborns
 

in
 

the
 

cesarean
 

section
 

group,four
 

cases
(17.39%)

 

were
 

transferred
 

to
 

the
 

neonatal
 

department
 

due
 

to
 

jaundice,neonatal
 

hypoglycemia,nasal
 

conges-
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tion,and
 

other
 

reasons.Among
 

the
 

newborns
 

transferred
 

to
 

the
 

fetal
 

suction
 

group,two
 

cases(15.38%)
 

showed
 

high
 

total
 

bilirubinemia,while
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

did
 

not
 

show
 

high
 

total
 

bilirubinemia,and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).The
 

arterial
 

blood
 

pH
 

val-
ues

 

of
 

newborns
 

in
 

the
 

fetal
 

suction
 

group
 

and
 

the
 

cesarean
 

section
 

group
 

were(7.38±0.02)
 

and
 

(7.45±
0.02),respectively,and

 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
  

The
 

Kiwi
 

fetal
 

head
 

vacuum
 

suction
 

device
 

is
 

easy
 

to
 

operate
 

and
 

has
 

a
 

wide
 

range
 

of
 

applications.Its
 

applica-
tion

 

in
 

vaginal
 

delivery
 

effectively
 

shortens
 

the
 

delivery
 

process,reduces
 

cesarean
 

section
 

rates,maternal
 

and
 

neonatal
 

related
 

complications.
[Key

 

words] Kiwi
 

fetal
 

head
 

vacuum
 

suction
 

device; Cesarean
 

section; Delivery

  大多数的分娩都能够自然发生,不需要额外的物

理帮助。但如果无法正常分娩或需要加速分娩,尤其

是进入第二产程(宫口已扩张至10
 

cm)时,产科医生

有2种选择:通过器械辅助分娩或转剖宫产结束分

娩。Kiwi胎头真空吸引器自2000年由美国Clinical
 

Innovations公司发明以来,已在世界各地产科中心应

用[1-3],本院于2020年引进该技术。本研究回顾性分

析了30例使用 Kiwi胎头真空吸引器实施胎头吸引

的孕妇临床资料,并与同期第二产程中顺转剖孕妇进

行比较,探讨了 Kiwi胎头真空吸引器在阴道助产分

娩中应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2023年3月于

扬州大学临床医学院使用Kiwi胎头真空吸引器实施

胎头吸引的初产孕妇30例为胎吸组,同时选取计划

阴道分娩而后因特殊原因行剖宫产终止妊娠的孕妇

23例 为 剖 宫 产 组。胎 吸 组 年 龄23~36岁,平 均

(28.67±3.57)岁;孕 周 37+1 ~41+2 周,平 均

(39.71±0.81)周;体重指数(BMI)(26.16±3.07)
kg/m2;无痛分娩17例;胎儿宫内窘迫或胎心率异常

23例,胎头下降迟缓11例,宫缩乏力3例,产妇血压

或心率升高4例,血性羊水1例,指征未记录4例;合
并胎膜早破4例,妊娠糖尿病(GDM)3例,ABO血型

不合3例,亚临床甲状腺功能减退(甲减)2例,轻度妊

娠期肝内胆汁淤积症1例,妊娠高血压1例,桥本甲

状腺炎1例,亚临床甲减1例,血小板减少1例,羊水

过少1例,肥胖1例,胆囊结石1例,室上性心动过速

1例,高龄初产妇1例,无妊娠并发症及内外科合并症

10例。剖宫产组年龄23~33岁,平均(28.13±2.69)
岁;孕周37+5~41+1 周,平均(39.65±1.01)周;BMI
(29.04±0.85)kg/m2;无痛分娩15例;持续性枕横位

或枕后位9例,胎儿宫内窘迫7例,相对性头盆不称5
例,胎头下降停滞2例;合并胎膜早破6例,GDM

 

5
例,妊娠高血压2例,亚临床甲减2例,肥胖2例,
ABO血型不合2例,轻度妊娠期肝内胆汁淤积症1
例,轻度贫血1例,羊水过少1例,糖尿病合并妊娠1
例,变应性鼻炎、哮喘1例,有6例孕妇无妊娠并发症

及内外科合并症;合并胎膜早破6例。纳入标准:(1)
以剖宫产方式终止妊娠;(2)宫口已开全(宫口已扩张

10
 

cm);(3)初产妇,单胎妊娠。排除标准:(1)存在严

重产科合并症,如胎盘早剥、胎盘植入、先兆子宫破裂

等;(2)急性感染期;(3)合并其他肝肾功能不全、泌尿

道结石、畸形。2组胎先露情况见图1,其中胎吸组胎

先露在坐骨棘下3
 

cm占比最多,为60.00%(18/30),
剖宫 产 组 胎 先 露 在 坐 骨 棘 上2

 

cm 占 比 最 多,为
34.78%(8/23)。2组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。

图1  2组先露情况

1.2 方法

1.2.1 分娩方法 (1)胎吸组:孕妇取膀胱结石位,
排空膀胱,再次阴道指检确认宫口开全,胎膜已破,胎
头已衔接,软产道及骨盆无明显异常,明确大小囟门

及矢状缝位置。消毒会阴,常规行会阴侧切术。由小

囟门沿矢状缝向前3
 

cm,定位俯屈点。左手食指与中

指向下轻压分开阴唇及阴道壁,右手将吸盘从阴道壁

慢慢滑入,使吸杯凹槽位于12点方向,将吸杯中心定

位于俯屈点位置,检查无组织嵌顿,左手拇指按压吸

杯,右手按压手柄,将真空压力调整至600
 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),于宫缩时沿骨盆轴方向缓

慢持续牵引,左手支撑胎头及吸杯,并调整胎头位置,
确保娩出角度。胎头娩出后,于宫缩间歇期释放负

压,迅速取下吸杯,清理新生儿呼吸道,按正常分娩机

制娩出胎儿。为预防颅内出血,常规肌注维生素K1 3
 

d。(2)剖宫产组:在宫口开全后,当孕妇出现胎儿宫

内窘迫或可疑胎儿宫内窘迫、相对性头盆不称、胎头

下降停滞、持续性枕后位、持续性枕横位时,经2位主

任医师或副主任医师判断,并经孕妇及家属同意后行

剖宫产术终止妊娠。孕妇于椎管内麻醉下行常规子

宫下段剖宫产术。新生儿娩出后同样肌注维生素K1 

3
 

d以预防颅内出血。
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1.2.2 观察指标 (1)术中及术后情况:比较2组第

二产程时间、产时出血量、产后24
 

h出血量、产后住院

时间及软产道损伤、产后会阴水肿、产后尿潴留发生

情况。(2)新生儿相关指标:比较2组新生儿出生体

重及头皮血肿、颅内出血发生情况,分析2组新生儿

Apgar评分、转科情况。对转至新生儿科的新生儿进

行动脉血气检查,所有新生儿发现皮肤黄疸后进行胆

红素水平检查比较。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组产时出血量、软产道损伤情况比较 2组第

二产程时间、产时出血量、产后24
 

h出血量、产后住院

时间及软产道损伤、产后会阴水肿发生情况比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。2组产后尿潴留发生率

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组新生儿相关指标比较 2组新生儿出生体

重及头皮血肿、颅内出血发生情况比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。胎吸组新生儿中,1例娩

出后1
 

min
 

Apgar评分为8分,经清理呼吸道、刺激、
保暖后,5

 

min
 

Apgar评分为10分;1例娩出后1
 

min
 

Apgar评分为9分,经刺激后,5
 

min
 

Apgar评分为10
分;1例发生新生儿窒息,1

 

min
 

Apgar评分为6分,经
抢救后,5

 

min
 

Apgar评分为8分,后转至新生儿科进

一步诊治。剖宫产组新生儿中,仅1例娩出后1
 

min
 

Apgar评分为7分,经清理呼吸道、刺激、保暖后,5
 

min
 

Apgar评分为10分。胎吸组新生儿中,有9例

(30.00%)因黄疸、呼吸急促、窒息等原因转至新生儿

科;剖宫产组新生儿中,有4例(17.39%)因黄疸、新
生儿低血糖、鼻塞等原因转至新生儿科。胎吸组转科

新生儿中,2例(15.38%)出现高总胆红素血症,剖宫

产组未出现高总胆红素血症,二者比较差异无统计学

意义(P>0.05)。胎吸组、剖宫产组新生儿动脉血

pH值分别为(7.38±0.02)、(7.45±0.02),二者比较

差异有统计学意义(P<0.05)。

表1  2组术中及术后情况比较

项目 胎吸组(n=30) 剖宫产组(n=23) t/χ2 P

第二产程时间(x±s,min) 52.27±37.46 44.40±27.74 0.803 >0.05

产时出血量(x±s,mL) 450.67±204.25 300.00±159.54 2.918 >0.05

产后24
 

h出血量(x±s,mL) 107.00±185.19 99.39±79.42 0.184 >0.05

产后住院时间(x±s,d) 3.57±0.90 4.57±0.90 —4.017 >0.05

软产道损伤[n(%)] 2(6.67) 0 1.593 >0.05

产后会阴水肿[n(%)] 6(20.00) 4(17.39) 0.058 >0.05

产后尿潴留[n(%)] 13(43.33) 4(17.39) 4.021 <0.05

表2  2组新生儿相关指标比较

项目 胎吸组(n=30) 剖宫产组(n=23) t/χ2 P

新生儿出生体重(x±s,g) 3
 

428.00±379.90 3
 

605.65±360.12 —1.725 >0.05

头皮血肿[n(%)] 2(6.67) 2(8.70) 0.077 >0.05

颅内出血[n(%)] 1(3.33) 0 0.545 >0.05

3 讨  论

  据世界卫生组织统计,我国剖宫产率已从2008
年的28.8%上升至2018年的36.7%[4]。降低剖宫产

率、促进自然分娩一直是产科事业的重要课题。在世

界范围内,孕产妇死亡原因之一是产时并发症,第二

产程延长会导致产妇软产道裂伤、产后出血、新生儿

窒息甚至死亡[5]。胎头真空吸引器助产常用于合并

第二产程延长、胎儿宫内窘迫、胎位异常等产妇,准确

掌握胎头真空吸引器使用的适应证,能缩短第二产

程,缓解胎儿窘迫,减少母体并发症,同时能降低剖宫

产发生率。

在国内,胎头真空吸引器的使用已经得到了广泛

的认可和应用,多数医院已配备有多种型号的胎头真

空吸引器,医生也接受了相关的培训与指导,能够灵

活、安全地操作胎头真空吸引器,提高了分娩成功率,
保障了母婴的生命安全。在国外,胎头真空吸引器的

应用也十分普遍。在剖宫产娩出困难时,胎头真空吸

引器的应用同样有着不错的效果[6-7]。Kiwi胎头真空

吸引器由手掌泵、压力指示器、连接杆、吸杯等部件构

成,相比于传统胎头真空吸引器,其吸杯面积更小,能
有效避开囟门位置,是一种合理、高效、安全的助产方

式。在一项对50例应用 Kiwi胎头真空吸引器的产
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妇的回顾性分析中发现,Kiwi胎头真空吸引器在阴道

助产中的应用效果显著,能有效避免胎儿脐动脉血

pH值降低,降低母婴并发症发生率和剖宫产率[8]。
在与球囊仿生助产及会阴神经阻滞麻醉的联合应用

下,采用联合助产方式可缩短第二产程时间并减少产

后出血量,改善妊娠结局[9]。
Kiwi胎头真空吸引器操作简单、易上手,灵活的

连接杆使其能够轻松定向、旋转,不受胎方位限制,相
比于剖宫产能明显降低产后出血量,不增加母婴并发

症发生率[10]。与产钳相比,Kiwi胎头真空吸引器不

会越过胎儿颅骨,不占用阴道空间,大大降低了对阴

道壁的损伤,从而可降低产妇软产道损伤率[3,11]。有

研究指出,在阴道助产中,Kiwi胎头真空吸引器相比

于产钳有更高的成功率,并且产妇及新生儿的并发症

发生率更低[12]。相比于产钳,使用胎头真空吸引器助

产分娩的新生儿头皮血肿及高胆红素血症发生率更

高[13]。在遇到第二产程延长、胎窘、胎头下降停滞等

情况时,许多产科医生倾向于选择更为熟悉的剖宫产

来迅速结束分娩,而Kiwi胎头真空吸引器操作简便、
易于掌握,有着更高的安全性和有效性。何翠仪等[11]

研究指出,Kiwi胎头真空吸引器在阴道助娩中能有效

缩短产程,降低剖宫产率、产妇及新生儿相关并发症

发生率。本研究结果显示,胎吸组产后尿潴留发生率

明显高于剖宫产组。这可能是由于助产过程中胎头

长时间压迫导致盆腔神经、阴部神经、盆底肌肉受损,
引起自主排尿反射障碍、尿道口阻塞等,从而导致排

尿功能障碍[14]。有研究指出,产后出血、软产道裂伤、
胎儿颅骨损伤等是胎头真空吸引器的潜在风险[15-16]。
本研究结果显示,2组产时出血量、产后24

 

h出血量、
软产道损伤、头皮血肿、颅内出血及高胆红素血症发

生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示Ki-
wi胎头真空吸引器不会增加产妇及新生儿产时、产后

相关并发症发生率。使用Kiwi胎头真空吸引器时应

注意:(1)吸引器吸杯应准确放置于胎头俯屈点,即后

囟前3
 

cm处的矢状缝上,使胎头以最小径线娩出,牵
引时延骨盆轴方向用力,避免滑脱。此外,需确保吸

杯与胎头紧密连接,无宫颈及阴道壁等软组织受压。
(2)于宫缩期进行牵引,宫缩间歇期停止牵引,保护会

阴,牵引时间控制于10~15
 

min,不宜过长,不建议超

过20
 

min,以降低胎头损伤发生率[17]。(3)牵引困难

或吸杯滑脱超过2次时应与患者及家属沟通,及时改

为剖宫产术。(4)使用胎头真空吸引器助产分娩后,
密切关注新生儿及产妇情况,仔细检查产后损伤相关

症状和体征,如宫颈、会阴裂伤及新生儿颅内出血、高
胆红素血症等,如有发生及时对症处理。

综上所述,Kiwi胎头真空吸引器操作简便,适用

范围广,其应用于阴道助产中有效缩短产程,降低剖

宫产率、产妇及新生儿相关并发症发生率。但与剖宫

产相比,Kiwi胎头真空吸引器可能会增加产妇产后尿

潴留发生率,因此应密切观察产妇产后小便情况。受

限于本研究样本量有限,相关结论还需要大样本、多
中心研究进一步证实。
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