
第四节  软产道损伤 

一、子宫颈裂伤 

初产妇分娩时，宫颈口两侧均有轻度攝裂，但长度多不超过 1 cm ，且无明

显出血，一般在产后常很快自然愈合，因而属于正常范围。一般认为，只有当宫

颈裂口>lcm，且伴有不同程度的出血，才称为宫颈裂伤（cervical laceration)。较

深的宫颈裂伤，可向上延及阴道穹隆部、阴道上 1/3 段或子宫下段。严重裂伤者，

可引起产后出血，造成休克，危及产妇生命，日后易形成慢性宫颈炎、宫颈功能

不全、宫颈瘢痕狭窄等，产科医务人员在临产时应做好预防指导。 

【病因】 

1. 胎儿娩出过快  常见于急产或滥用宫缩剂时，子宫颈口未开全，宫縮过强

或产妇用力不当，过分向下屏气，使胎儿快速娩出。 

2. 手术助产损伤  产钳术、胎头吸引术、臀牵引术和臀助产术等手术过程

中，如果宫口未开全或操作方法不当，均可引起宫颈裂伤。 

3. 子宫颈病变  宫颈瘢痕、慢性炎症、水肿、高龄初产妇宫颈坚韧等，宫颈

组织弹性较差,扩张性能低下，不能适应胎体娩出而引起裂伤。 

4. 宫颈受压时间过长  分娩过程中如有头盆不称、宫颈坚韧不易扩张、宫颈

过长、第二产程延长等，使宫颈被压在胎头与盆壁之间，时间过长使局部血液循

环障碍,受压部位组织水肿、缺血、坏死，造成宫颈环形裂伤。 

【临床表现】 

1. 阴道流血胎儿娩出前、娩出后、胎盘剥离前阴道流出鲜红血液,胎盘娩出

后宫缩良好，阴道仍有鲜血流出。宫颈裂口小于 1cm 时流血少。 

2. 宫颈裂口产后行阴道检査，宫颈可见裂口。检查时用两把卵圆钳交替夹住

宫颈,环绕宫颈口检査一周。应特别注意宫颈两侧，因该处最易发生裂伤。宫颈口

多为纵形裂口，一般位于 3 点或 9 点处,环形裂口少见。严重裂伤可达阴道穹隆，

子宫体下段，甚至盆壁。 

【护理评估】 

1.健康史  评估与宫颈裂伤相关的病史。注意评估有无宫颈瘢痕、慢性炎症、

水肿、髙龄初产妇、头盆不称等病史，是否有急产、产程延长、滥用宫缩剂、阴

道助产术等情况。 



2. 身体状况 

(1) 症状:胎儿娩出前和娩出后、胎盘剥离前、胎盘娩出后阴道有持续性、鲜

红色血液流出。 

(2) 体征:宫缩良好，子宫轮廓清晰。阴道检查可见宫颈裂口，多为纵形裂口。 

3. 心理-社会支持状况  严重宫颈裂伤者，可引起产后出血，危及产妇生命，

日后易形成慢性宫颈炎、宫颈功能不全、宫颈瘢痕狭窄等，产妇多表现焦虑，担

心日后的愈合情况。 

4.辅助检查  评估血常规、血型及出凝血时间。 

5.治疗原则及主要措施  治疗原则：宫颈裂 B>lcm 时应及时缝合，预防宫颈

狭窄和感染。主要措施包括： 

(1)宫颈裂口>1cm、出血多，应查清裂伤部位，立即修补缝合。用两把无齿

卵圆鉗鉗夹裂口两侧，向下牵引，直至见到撕裂伤口的顶端，先用 0 号铬制肠线

在裂口顶端以上 0.5cm 缝合第 1 针作为牵引，然后用 1 号铬制肠线自上而下做全

层间断缝合（图 12-4)，下端最后 1 针要距离宫颈伤口下端约 0.5cm ，以免产后

宫颈回缩而引起宫颈狭窄。 

(2) 宫颈裂伤合并阴道穹隆部裂伤要一并缝合，已向上延伸至子宫下段者，

应立即剖腹探查。 

(3) 宫颈环形裂伤，视裂口大小及压迫所致坏死情况行综合缝补或子宫切除

术。         



(4) 术后给予抗生素预防感染。 

(5) 失血多者，应予输血、补液补充血容量。 

【常见护理诊断/问题】 

1. 组织完整性受损  与裂伤程度及愈合情况有关。 

2. 有感染的危险  与修补缝合手术操作有关。 

3. 焦虑  担心术后愈合情况有关。 

【护理目标】 

1.产妇宫颈裂伤口及时、准确缝合，伤口愈合 

2. 产妇术后无感染发生,体温、恶露、伤口无异常。 

3. 产妇能描述自己的焦虑，自述心理和生理舒适感有所增加。 

【护理措施】 

1. 预防宫颈裂伤 

(1) 宫颈口开全之前阻止产妇向下屏气用力。急产者避免使用腹压，加强会

阴保护,控制胎先露缓慢娩出。 

(2) 严格掌握阴道助产术的适应证与禁忌证，宫颈口未开全时禁做阴道助产

术，如产钳术、臀牵引术、胎头吸引术、内倒转术、断头术、穿颅术等。行助产

术时要动作轻柔、准确，避免暴力。助产术后常规检查软产道有无损伤。 

(3) 不滥用缩宫素，严格掌握缩宫素使用浓度、滴速，并严密观察宫缩及产

程进展。 

(4) 防止第二产程过长，避免宫颈被胎头压迫时间过长。 

2. 配合医生及时缝合宫颈裂伤口  分娩过程中严密观察阴道流血情况，一

旦发现异常立即报告医生，及时行阴道检查，发现宫颈裂伤后应配合医生及时、

准确缝合。 

3. 预防感染 

(1) 缝合过程中加强无菌操作，遵医嘱给予抗生素预防感染。 

(2) 术后密切观察恶露和体温的变化。 

(3)保持会阴清洁干燥，用消毒液每日擦洗 2 次，便后及时擦洗，指导产妇应

用消毒会阴垫，并及时更换。 

4. 心理护理  对于较严重裂伤，向产妇解释治疗情况，争取其积极配合治

疗。安慰、鼓励产妇，增强术后愈合信心。 



5. 健康指导  为产妇提供产褥期保健指导。出院后指导其继续保持外阴清

洁干燥，每日清洗外阴 2 次，勤换会阴塾，观察体温及恶露的情况。产褥期禁止

盆浴、阴道冲洗及性生活，警惕产褥感染的发生。产后按时复查，以便及时发现

问题，及时处理，使其尽快恢复健康。 

【护理评价】 

1. 产妇宫颈裂伤是否及时缝合,伤口是否愈合良好。 

2. 产妇是否发生感染，体温、恶露、伤口是否无异常。 

3. 产妇焦虑是否减轻。 

二、会阴、阴道裂伤及血肿 

【病因】 

1. 胎儿与产道不适应  如巨大儿胎头过大而软产道狭窄，或胎位不正如枕

后位、面先露等，胎头以较大周径娩出，使产道过于膨胀，易于撕裂。 

2. 产程进展过快  常见于急产、第二产程产妇用力过猛，使会阴与阴道未充

分扩张。 

3. 产程过长  产道受压水肿，伸展性变小。 

4. 会阴、阴道病变  会阴发育不良、会阴体过长、组织肥厚、炎症、陈旧性

瘢痕等，阴道瘢痕，阴道横膈或阴道纵隔等，分娩时容易裂伤。 

5. 助产术损伤  产钳术、胎头吸引术、臀牵引术和臀助产术等手术过程中，

操作方法不当,如牵引方向错误、过快均可引起裂伤。 

6. 其他  如过分保护会阴，将胎头推向前方，引起前庭、小阴唇裂伤;过早

使胎头仰伸也能造成同样后果。初产妇施行产钳术、胎头吸引术等未做会阴切开

术，或会阴侧切术切口过小，会阴正中切开术后会阴保护不当，都可引起会阴与



阴道裂伤。 

【临床表现】 

1. 阴道流血  胎儿娩出后、胎盘剥离前阴道流出鲜红血液,胎盘娩出后宫縮

良好，阴道仍有鲜血流出。 

2. 裂伤口  产后检査外阴、阴道可见有裂伤口。会阴、阴道裂伤，根据会阴

及阴道壁损伤的轻重程度，一般分为 4 度。 

(1) I 度裂伤：是指会阴部皮肤、阴唇系带、前庭黏膜或阴道黏膜等处有裂伤，

但未伤及肌肉层，伤口较浅，除伤及曲张的静脉者外，一般出血不多。 

 

 (2)Ⅱ度裂伤：是指裂伤已累及骨盆底的肌肉与筋膜（球海绵体肌、会阴浅 

横肌、会阴深横肌、肛提肌等），未伤及肛门括约肌。此类裂伤多数呈向上

与向两侧的方向，并延及阴道侧沟,严重者可达到侧穹隆;如两侧阴道侧沟均发生

撕裂，则可使阴道后壁的下段黏膜呈舌片状。  

(3)Ⅲ度裂伤:裂伤向会阴深部扩展，肛门括约肌巳断裂，直肠黏膜未伤及。 

(4)Ⅳ度裂伤：撕裂累及直肠阴道隔、直肠壁及黏膜，肛门、直肠、阴道完全



贯通，直肠肠腔暴露,组织损伤严重，为最严重的会阴、阴道裂伤，但出血量可不

多。 

3.外阴、阴道血肿  外阴、阴道血肿时无明显的阴道出血,但却出现失血征象。

外阴血肿在检查时可见局部肿胀隆起,皮肤暗紫色，有触痛及波动感。阴道血肿产

后当时不易发现，血肿较大时,可压迫膀胱和直肠，出现排尿困难及肛门胀痛。阴

道检查可发现血肿包块。 

【护理评估】 

1. 健康史  评估与会阴、阴道裂伤相关的病史。详细询问此次妊娠经过，注

意评估有无巨大儿、软产道狭窄、胎位异常、会阴发育不良、会阴及阴道瘢痕等

引起软产道损伤的因素，是否有急产、产程延长、手术助产等情况。 

2. 身体状况 

(1) 症状:胎儿娩出后、胎盘剥离前、胎盘娩出后发生阴道流血，血色较红。 

(2) 体征:宫缩良好，子宫轮廓清晰。外阴、阴道检查仔细辨清解剖关系，明

确损伤程度。检查时可见会阴部消失,肛门后面皮肤呈放射状皱纹，括约肌断端退

缩处在肛门两侧形成小凹陷。肛查时嘱患者向内缩肛，可检查其括约肌的控制功

能。如直肠也有裂伤，直肠黏膜呈红色，向外翻出。 

3. 心理-社会支持状况  单纯会阴裂伤，及时缝合止血，无不良影响;会阴、

阴道裂伤较重者，出血较多,产妇可出现失血表现，修补缝合困难以及影响肛门括

约肌功能者,产妇多表现烦躁、焦虑，担心术后愈合及影响。 

4. 辅助检査  评估血常规、血型及出凝血时间。 

5. 治疗原则及主要措施  治疗原则:发现会阴、阴道裂伤应按解剖关系及时

缝合，预防感染及血肿形成。主要措施如下： 

(1) 缝合应在胎盘娩出后进行，避免偶尔需做宫腔内操作，影响探查及裂伤

愈合。 

(2) 缝合应有充分的光线照明，缝合前先将 1 块纱布垫放入阴道，以便暴露

清楚并阻挡子宫内流出的血液影响缝合。 

(3) 缝合时仔细认清解剖关系，以处女膜痕为标志，将组织对合整齐，逐层

缝合，不留空隙或死腔，彻底止血，严格无菌操作，以预防感染及血肿形成。 

(4) 缝线又不宜过紧过密，以免影响组织的血液供应，避免遗留较多的缝线



异物，以免引起伤口的愈合不良。 

(5) 如阴道前壁撕裂处接近尿道口，于缝合前应放置导尿管，使尿道口容易

辨认，避免损伤尿道。 

(6) 阴道黏膜伤口一般用 0~00 号铬制肠线或可吸收线做连续或间断缝合，

第一针缝线一定要缝在阴道撕裂顶端的上方，以保证止血彻底;尿道口附近的點

膜撕裂要用 000 号铬制肠线或可吸收线做间断缝合;肌肉组织可用 0 ~00 号铬制

肠线或可吸收线作间断缝合；皮肤和皮下组织用 1 号或 0 号细丝线做间断缝合。 

(7) 修补Ⅲ、Ⅳ度裂伤时，先査清裂伤情况，辨明解剖关系，按层次由深至

浅缝合。缝合前先消毒伤口，局部浸润麻醉后进行修补。如有直肠壁裂伤，先行

直肠修补术。用 00 号铬制肠线或可吸收线间断缝合直肠壁裂口，注意不要穿透

直肠點膜。用鼠齿钳寻找、钳夹与拉拢肛门括约肌的两个断端，以 0 号或 1 号铬

制肠线或粗丝线"8"字缝合，然后用 00 铬制肠线或可吸收线缝合肛提肌、会阴深

浅横肌以及球海绵体肌等组织，并逐层缝合阴道點膜、会阴皮肤及皮下组织。 

(8) 缝合完毕取出阴道内纱布垫，常规检查阴道，对合伤口皮肤。最后肛门

指诊检查是否有缝线穿透直肠壁，如有应立即拆除重缝，以防感染和直肠阴道瘘

等并发症的发生。 

(9) 会阴小血肿可局部冷敷、压迫止血；血肿较大者，应切开，取出血块后

结扎出血点，缝合血肿腔。阴道血肿应切开血肿，取出血块，找到出血点结扎止

血后再用肠线间断缝合，不留死腔;找不到出血点且继续出血者，可先用纱布填

塞压迫止血，等血止后，再缝合关闭死腔。 

【常见护理诊断/问题】 

1. 有排便失禁的危险  与会阴、阴道Ⅲ、Ⅳ度裂伤损伤肛门括约肌有关。 

2. 有感染的危险  与修补缝合手术操作及粪便污染有关。 

3. 组织完整性受损  与裂伤程度及愈合情况有关。 

4. 焦虑  担心术后愈合情况及对性生活的影响。 

【护理目标】 

1. 产妇能自主控制排便。 

2. 产妇术后无感染发生，体温、恶露、伤口无异常。 

3. 产妇会阴、阴道裂伤口按解剖关系缝合，伤口愈合良好。 



4. 产妇能描述自己的焦虑，并陈述心理和生理舒适感有所增加。 

【护理措施】 

1. 预防会阴、阴道裂伤 

(1) 妊娠早期进行阴道检查，以便及时发现软产道异常，及早处理。对阴道

有较严重的瘢痕性狭窄者，临产后可考虑及早以剖宫产术结束分娩。 

(2) 加强责任心,提高助产技能。严密观察产程进展,熟悉分娩机制，掌握正确

的保护会阴的方法，指导产妇正确运用腹压,避免胎儿娩出过快。 

(3) 恰当运用会阴切开缝合术。正确掌握适应证、切开时机、切开的方法、

切开的角度和长度。遇到会阴体过紧、胎儿过大、枕后位、初产妇行助产术之前

均应行会阴切开，会阴侧切时切开角度一般为 45°，切口一般 4~5cm，正中切开

长约 2cm。会阴切开后仍应注意保护会阴，防止切口延长。 

(4) 高位产钳术和困难的中位产钳术易引起产妇软产道损伤和新生儿颅内

出血等母儿并发症，应予避免，而改以剖宫产娩出胎儿。 

2. 配合医生按解剖关系及时缝合会阴、阴道裂伤伤口  分娩过程中严密观

察阴道流血情况，一旦发现异常立即报告医生，及时行阴道检查，发现会阴、阴

道裂伤后应配合医生按解剖关系及时、准确缝合。 

3. 预防感染 

(1) 缝合过程中加强无菌操作，遵医嘱给予抗生素预防感染。 

(2) 术后密切观察会阴、阴道切口，有无渗血、血肿及感染等，会阴裂伤口

术后 3 ~5 天拆线,有感染提前拆线。 

(3) 会阴保持清洁干燥,用消毒液每日擦洗 2 次，便后及时擦洗,指导产妇应

用消毒会阴垫，按时更换。 

(4) 会阴、阴道Ⅲ、Ⅳ度裂伤修补术后，伤口用无菌纱布或会阴塾覆盖，按

时更换。 

(5) 术后给半流质无渣饮食，为保持 5 日内不排便,可服用复方樟脑酊 4ml，

每日 3 次，连用 3~5 日。第 5 日给液体石蜡 20~30ml 口服润滑通便，如大便硬

结可用"123 灌肠液"(硫酸镁 30ml、甘油 60ml、水 90ml)保留灌肠法排便。 

4. 心理护理  对于较严重的会阴、阴道裂伤，给予产妇安慰和鼓励，增强术

后愈合信心。 



5. 健康指导  为产妇提供产褥期保健指导。出院后指导其继续保持外阴清

洁干燥，观察体温及恶露的情况。产褥期禁止盆浴、阴道冲洗及性生活，警惕产

褥感染的发生。会阴阴道Ⅲ、Ⅳ度裂伤者，指导其锻炼肛门括约肌功能，控制大

便，避免腹泻及便秘。产后按时复査，以便及时发现问题，及时处理，使其尽快

恢复健康。 

【护理评价】 

1. 肛门括约肌损伤的产妇是否学会功能锻炼，能否自主控制排便。 

2. 产妇是否避免感染，体温、恶露、伤口是否正常。  

3. 产妇会阴、阴道裂伤口是否按解剖关系缝合，伤口是否愈合。 

4. 产妇焦虑是否减轻。 


