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会阴保护预测评分表的构建与验证
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(重庆市第九人民医院产科 400700)

  [摘要] 目的 制订会阴保护预测评分表,为会阴保护助产提供有效的循证依据。方法 选取2014年3
月至2017年3月在本院分娩的378例健康产妇,通过《会阴保护影响因素调查问卷表》收集临床数据,分析会阴

损伤影响因素(包括主观因素、客观因素)。制订会阴保护预测评分表,并评价其信效度。结果 导乐分娩

(OR=8.993,P=0.003)、孕期盆底肌肉训练(OR=3.853,P=0.050)、产次(OR=11.279,P=0.001)、第二产

程时长(OR=10.691,P=0.001)、胎儿估计体重(OR=23.025,P<0.001)、会阴组织弹性(OR=18.927,P<
0.001)、会阴水肿(OR=11.479,P=0.001)是选择性会阴侧切的指导因素。制订会阴保护预测评分表,总

Cronbach's
 

α系数为0.723;Spearman相关分析显示,评估结果一致性好(r=0.946,P<0.001);因子分析显示

KMO=0.660,P<0.001;86%以上条目的最大载荷系数大于0.4。结论 依据选择性会阴侧切的指导因素制

订会阴保护预测评分表,具有良好的信度和效度,可为会阴侧切提供依据。
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  [Abstract] Objective To
 

establish
 

the
 

perineal
 

protection
 

prediction
 

scoring
 

scale,and
 

to
 

provide
 

an
 

ef-
fective

 

evidence-based
 

basis
 

for
 

perineum
 

protection
 

for
 

midwifery.Methods A
 

total
 

of
 

378
 

healthy
 

parturi-
ents

 

delivered
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2014
 

to
 

March
 

2017
 

were
 

selected.The
 

clinical
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

questionnaire
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

perineum
 

protection,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

perine-
um

 

injury
 

(including
 

subjective
 

factors
 

and
 

objective
 

factors)
 

were
 

analyzed.The
 

perineal
 

protection
 

prediction
 

scale
 

was
 

formulated.Its
 

reliability
 

and
 

validity
 

were
 

evaluated.Results The
 

doula
 

delivery
 

(OR=8.993,P=
0.003),pelvic

 

floor
 

muscle
 

training
 

during
 

pregancy(OR=3.853,P=0.050),parity
 

(OR=11.279,P=
0.001),duration

 

of
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

(OR=10.691,P=0.001),estimated
 

fetal
 

weight
 

(OR=23.025,

P<0.001),elasticity
 

of
 

perineum
 

tissue
 

(OR=18.927,P<0.001),and
 

perineum
 

edema
 

(OR=11.479,P=
0.001)

 

were
 

the
 

guiding
 

factors
 

of
 

selective
 

episiotomy.The
 

perineal
 

protection
 

prediction
 

scale
 

was
 

formula-
ted.The

 

total
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.723;the
 

Spearman
 

correlation
 

showed
 

that
 

the
 

evaluation
 

results
 

had
 

good
 

consistency
 

(r=0.946,P<0.001);the
 

factor
 

analysis
 

showed
 

KMO=0.660,P<0.001;the
 

maxi-
mum

 

load
 

coefficient
 

in
 

more
 

than
 

86%
 

of
 

items>0.4.Conclusion According
 

to
 

the
 

guiding
 

factors
 

of
 

selec-
tive

 

perineal
 

lateral
 

incision,the
 

score
 

scale
 

for
 

perineal
 

protection
 

prediction
 

is
 

formulated,which
 

has
 

good
 

re-
liability

 

and
 

validity,and
 

can
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

perineal
 

lateral
 

incision.
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  以往认为会阴切开扩大了阴道出口,易于胎头娩

出,也减轻了胎儿对盆底组织的压迫,切开后的伤口

较自然撕裂的伤口更为平整,易于缝合[1],所以部分

医院在分娩时常规行会阴切开术。然而,大量循证医

学证据表明,会阴切开不仅未能达到上述目的,反而

与产妇会阴损伤、出血、感染、疼痛、盆底功能障碍等

近远期并发症密切相关[2]。分娩过程不做过多的干

预,让产妇回归自然分娩是未来产科学 的 发 展 趋
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势[3]。目前,世界卫生组织(WHO)建议将会阴切开

率控制在10%左右[4]。纵观国内现状,我国会阴切开

率居高不下,减少会阴切开变成了当前产科工作的重

点之一[5]。目前的妇产科教程对于会阴切开的指征

只是一个框架性指导,缺乏具体的量化指标。本文通

过评估头位分娩产妇会阴损伤的影响因素,对会阴保

护的指标进行分析,以制订会阴保护预测评分系统,
为会阴保护助产提供有效的循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2014年3月至2017年3月在本院分娩的

378例健康产妇的临床数据,另选取2020年1-2月

在本院分娩的20例健康产妇评价会阴保护预测评分

表的信度。所有孕妇均经正规产前检查,孕足月,单
胎,头先露,阴道分娩,无妊娠合并症及并发症,认知

能力正常。所有研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床数据收集及预测评分表的构建

1.2.1.1 各因素与会阴侧切的相关性分析

通过《会阴保护影响因素调查问卷表》收集临床

数据,分析会阴损伤影响因素(包括主观因素、客观因

素),见图1。

  导乐分娩:助产士在产程中密切观察产程及母婴状况,给予产妇生理上、心理上、感情上的支持,给予专业的指导,选择适宜的助产技术,保障

产妇生产过程中母子安全。

图1  会阴损伤影响因素数据收集图

  将所有主、客观因素进行单因素分析,按有无统

计学意义及P 值大小排序,选取统计学意义最明显的

因素进行会阴侧切影响因素的logistic多元回归分析

(用向前法筛选变量)。再结合临床资料进行条目筛

选和确定,进一步结合临床数据,运用相关系数法,对
条目进行二次筛选。
1.2.1.2 确定评分表各条目的权重

运用因子分析法确定评分表各条目的权重。提

取特征值大于1的前3个公因子,计算累计贡献率。
根据条目权重,对各条目进行赋分,赋值标准如下:

0~<0.1=1分、0.1~<0.2=2分、0.2~0.3=3分。
经过小组讨论,对各条目的程度进行分级。对具有程

度分级的条目,采用所得赋分乘以其初始评分标准,
即得到最终评分标准。

1.2.1.3 确定评分表侧切阈值

通过受试者工作特征(ROC)曲线面积,计算约登

指数(YI),确定灵敏度和特异度均较高,综合诊断力

较强的阈值。

1.2.1.4 确定侧切的分度及制订会阴保护预测评

分表

筛选出所有资料中行会阴侧切的病例,通过百分

位数法,根据累积侧切率进行分度。根据各影响因素

的程度分级,列出各项分值,制订会阴保护预测评分。
1.2.2 信度评价

由两名助产士采用《会阴保护预测评分表》对同

一位产妇是否进行会阴侧切进行评估,评估前对评分

表各条目的评估方法及各条目所代表的意义进行统

一规范。选择其中一名助产士的评估数据计算评分
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表的总Cronbach's
 

α系数,评价其内部一致性。用

Spearman相关系数评价两名助产士评定结果间的一

致性。

1.2.3 效度分析

分析《会阴保护预测评分表》的表面效度与结构

效度。表面效度:该表是否符合现有研究数据和临床

工作人员的经验。结构效度:在运用因子分析法确定

评分表各条目的权重中已经验证。

1.3 统计学处理

用SPSS23.0软件进行统计分析,包括对各因素

进行单因素分析、logistic多元回归分析,用因子分析

法明确权重,ROC曲线确定阈值,百分位数法、克朗

巴赫α系数、spearman相关系数来制订会阴保护预测

评分表。检验水准α=0.05。

2 结  果

2.1 各因素与会阴侧切的相关性分析

2.1.1 会阴侧切相关因素的单因素分析

按有无统计学意义及P 值大小排序,结果显示:
第二 产 程 时 间(P<0.001)、会 阴 组 织 弹 性(P<
0.001)、产次(P<0.001)、会阴水肿(P<0.001)、孕
期盆底肌肉训练(P<0.001)、胎儿估计体重(P<
0.001)、导乐分娩(P<0.001)、新生儿体重(P<
0.001)、分娩镇痛(P=0.001)、产前会阴按摩(P=
0.004)、会阴发育情况(P=0.005)、胎头双顶径(P=
0.005)、会阴疤痕(P=0.010)、胎心(P=0.001)与会

阴侧切相关,见表1。
表1  会阴侧切相关因素的单因素分析

相关因素 P 得分

第二产程时间 <0.001 46.865

会阴组织弹性 <0.001 41.537

产次 <0.001 31.307

会阴水肿 <0.001 25.085

孕期盆底肌肉训练 <0.001 24.450

胎儿估计体重 <0.001 15.967

导乐分娩 <0.001 12.981

新生儿体重 <0.001 11.985

分娩镇痛 0.001 11.286

产前会阴按摩 0.004 8.089

会阴发育情况 0.005 7.246

胎头双顶径 0.005 7.211

会阴疤痕 0.010 5.208

胎心 0.001 5.147

坐骨结节间径 0.130 2.298

顺产的信心 0.910 0.340

宫高 0.544 0.369

续表1  会阴侧切相关因素的单因素分析

相关因素 P 得分

产时体重指数(BMI) 0.570 0.323

会阴体长度 0.925 0.009

待产过程中的心理状态 0.965 0.002

腹围 0.985 0.001

2.1.2 会阴侧切相关因素的logistic多元回归分析

logistic多元回归分析显示,导乐分娩、孕期盆底

肌肉训练、产前会阴按摩、产次、胎头双顶径、胎儿估

计体重、胎心、第二产程时长、会阴组织弹性、会阴水

肿、新生儿体重与会阴侧切相关,见表2。
表2  会阴侧切相关因素的logistic多元回归分析

相关因素 P OR 95%CI

导乐分娩 0.003 8.993 1.342,4.067

孕期盆底肌肉训练 0.050 3.853 0.350,0.643

产前会阴按摩 0.020 5.448 1.055,1.852

产次 0.001 11.279 1.430,3.901

胎头双顶径 0.022 5.268 1.139,5.241

胎儿估计体重 <0.001 23.025
 

0.326,1.010

胎心 <0.001 43.052 0.080,0.522

第二产程时长 0.001 10.691 0.098,0.995

会阴组织弹性 <0.001 18.927 0.161,0.501

会阴水肿 0.001 11.479 1.056,2.646
 

新生儿体重 <0.001 230.941 1.023,2.524

2.1.3 结合临床资料进行条目筛选

剔除与会阴侧切无明显相关性的因素:产前会阴

按摩(r=0.011,P =0.831)、胎 头 双 顶 径 (r=
-0.070,P=0.173)、胎心(r=-0.017,P=0.747),
见表3。

表3  各因素与会阴侧切的相关性分析

相关因素 r P

导乐分娩 0.187 <0.001

孕期盆底肌肉训练 0.143 0.005

产前会阴按摩 0.011 0.831

产次 0.290 <0.001

胎头双顶径 -0.070 0.173

胎儿估计体重 -0.112 0.014

胎心 0.017 0.747

第二产程时长 -0.351 <0.001

会阴组织弹性 0.335 <0.001

会阴水肿 -0.245 <0.001
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2.2 确定评分表各条目的权重

运用因 子 分 析 法 确 定 评 分 表 各 条 目 的 权 重。

KMO检验统计量为0.660,大于0.5说明效度可以

接受,适 合 进 行 因 子 分 析;Bartlett球 形 检 验 P<
0.01,说明适合用因子分析法来确定条目的权重。提

取特征值大于1的前3个公因子,累计贡献率为

60.545%,见表4、5。

2.3 确定评分表侧切阈值

ROC曲线面积为0.701,P<0.001,见图2。计

算YI的最高值为0.373,灵敏度为68.0%,特异度为

69.3%,灵敏度和特异度均较高。因此,根据研究结

果,确定评估表的侧切阈值为22.5分,但由于本评分

表中条目分值均为整数,考虑到评分表的目的为预测

评分,故更注重评分表的特异度,最终将侧切阈值确

定为23分,即当患者评估结果≥23分时表明可行会

阴侧切。

表4  权值计算表

条目
线性组合中的系数

第一主成分 第二主成分 第三主成分
综合得分模型中的系数 指标权重 赋值标准

产次 0.531 0.210 0.103 0.33 0.26 3

第二产程时间 0.495 0.027 -0.227 0.17 0.13 2

会阴组织弹性 0.435 -0.360 0.0120 0.09 0.07 1

会阴水肿 0.408 -0.490 -0.061 0.02 0.02 1

孕期盆底肌肉训练 0.087 0.776 0.068 0.28 0.23 3

胎儿估计体重 0.103 -0.036 0.862 0.26 0.21 3

导乐分娩 -0.176 0.122 0.534 0.01 0.08 1

表5  条目程度分级赋值

条目 赋值

产次 “≥2=0”“1=1”“0=2”

第二产程时间 “<1
 

h=0”“1~<2
 

h=1”“2~<3
 

h=2”“3~<4
 

h=3”“≥4
 

h=4”

会阴组织弹性 “好=0”“中=1”“差=2”

会阴水肿 “无=0”“轻=1”“中=2”“重=3”

孕期盆底肌肉训练 “规律=0”“偶尔=1”“无=2”

胎儿估计体重 “(2
 

500±250)g=0”“(3
 

000±250)g=1”“(3
 

500±250)g=2”“(4
 

000±250)g=3”

导乐分娩 “有=0”“无=1”

图2  预测会阴侧切的ROC曲线图

2.4 确定侧切的分度及制订会阴保护预测评分表

选取行会阴侧切的产妇147例,通过百分位数

法,总分小于17分者累积侧切率为4.8%(7/147),

17~23分者累积侧切率为37.4%(55/147),>23分

者累积侧切率为57.8%(85/147)。建议总分≥23分

行会阴侧切;≤16分行会阴保护;17~22分建议根据

助产人员的临床经验、判断能力及助产技术行选择性

会阴侧切。会阴保护预测评分表,见表6。
表6  会阴保护预测评分表

指标
 

分层 评分(分)

产次 ≥2 0

1 3

0 6

孕期盆底肌肉训练 规律 0

偶尔 3

无 6

导乐分娩 有 0

无 1

胎儿估计体重 (2
 

500±250)g 0
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续表6  会阴保护预测评分表

指标
 

分层 评分(分)

(3
 

000±250)g 3

(3
 

500±250)g 6

(4
 

000±250)g 9

第二产程时长 <1
 

h 0

1~<2
 

h 2

2~<3
 

h 4

3~<4
 

h 6

≥4
 

h 8

会阴组织弹性 好 0

中 1

差 2

会阴水肿 无 0

轻 1

中 2

重 3

2.5 信度评价

2.5.1 内部一致性信度

评分表7个条目的总Cronbach's
 

α系数为
 

0.723
(>0.7),内部一致性信度较好。

2.5.2 评定者间信度

两名助产士评定结果间的相关系数(r)=0.946,

P<0.001,评估结果具有一致性,评定者间信度较好。

2.6 效度分析

2.6.1 表面效度

本评分表的条目均来自于现有研究和临床工作

人员的经验,能够很好地预测是否需要会阴侧切,因
此具有较好的表面效度。

2.6.2 结构效度

通过因子分析结果显示,样本的 KMO=0.660
(>0.5),χ2=244.063,Df=21,P<0.01,数据适合

做因子分析,评分表中特征值大于1的共有3个公因

子,累计贡献率达到60.545%,86%以上的条目最大

载荷系数大于0.4,效度较好。

3 讨  论

  会阴切开术被认为能缩短产程加速分娩,预防胎

头受压,防止胎儿窘迫,保护盆底组织减少严重裂伤,
既往被常规应用于临床[6]。但会阴侧切作为一种创

伤性操作,与阴道自然裂伤相比,出血多、疼痛剧烈、
切口深层缝线吸收不良等风险明显增加[7]。会阴切

开后留下的瘢痕也是导致产后性交痛和会阴痛的主

要原因[8]。因此,越来越多的学者认为会阴切开并不

是有利于产妇的分娩方法[9]。EASON等[10]提出任

意使用会阴侧切术与避免肛门括约肌裂伤无相关性。

选择性会阴切开是指在头位分娩时不再常规做

会阴切开,助产人员需要在分娩过程中对母儿情况进

行充分地动态评估,根据评估结果决定是否行会阴切

开[11-12]。大量研究结果证实,选择性会阴切开发生严

重会阴撕裂的机会降低,缝合减少,切口愈合不良发

生概率下降,抗生素的使用也减少[13-14]。故应综合评

估会阴切开的利弊,在有指征的情况下选择性行会阴

切开术,避免预防性常规应用[15]。
目前,所有妇产科学教科书对于会阴切开的指征

都只是一个大的框架,缺乏明确的量化指标。因此,
全面分析分娩过程中与会阴侧切相关性的因素,建立

一套完善的产时会阴评估体系,对助产医学具有重要

意义[5]。故本研究通过分析会阴裂伤及会阴侧切的

相关影响因素,制订会阴保护预测评分表,该评分表

可指导助产人员判断是否需行会阴侧切术。结果表

明,建议总分≥23分的产妇行会阴侧切,≤16分的产

妇行会阴保护,17~22分的产妇建议根据助产人员的

临床经验、判断能力及助产技术行选择性会阴侧切。
综上所述,该会阴保护预测评分表的构建为助产

人员提供了数字量化、规范化、科学化、实用性强的评

估工具,可使其在临床实践过程中有证可循、有据可

依,便于应用及推广。但选择性会阴侧切与助产人员

的临床经验、判断能力及助产技术等主客观因素密切

相关,在制订会阴保护预测评分表时受到以上因素的

影响,可能存在一定的偏差,因此,需要将该评分表应

用于临床,获取更大样本的临床数据,通过实际操作

检验其合理性及精准性。
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