
第二节  胎头吸引术 

胎头吸引术是将胎头吸引器置于胎头上,形成一定负压后吸住胎头，按胎头

娩出机制，通过牵引协助胎头娩出的手术。其优点为易于掌握,对母儿危害小，可

用以代替低位产钳。缺点是:若负压不足，吸引器滑脱可造成胎儿伤害；如负压过

大，牵引时间长，易损伤头皮，甚至发生颅内出血。目前临床常用的有金属直筒

状、牛角形或扁圆形及硅胶喇叭形胎头吸引器。 

【适应证】 

1. 缩短第二产程常用于产妇有妊娠期高血压疾病、心脏病等分娩时不宜用

力者；轻度胎儿窘迫需尽快结束分娩者;宫缩乏力导致第二产程延长者。 

2. 持续性枕横位或枕后位须做胎头旋转并牵引胎头助产者。 

【禁忌证】 

1.头盆不称，胎位异常(颜面位、额先露、横位、臀位等）。 

2. 产道畸形、阻塞，子宫颈癌。 

3. 子宫脱垂手术后，尿瘘修补术后。  

【手术条件】 

1. 活胎,顶先露。 

 



 

2. 头盆相称。 

3. 胎头双顶径已达坐骨棘水平以下。 

4. 宫口开全，胎膜已破。 

5. 有一定强度的子宫收缩。 

【术前准备】 

1. 用物准备  胎头吸引器 1 个，橡皮管 1 根，50ml 注射器 1 支，止血钳 1



把，治疗巾 2 块，低压吸引器 1 台，一次性吸痰管 1 根，吸氧面罩 1 个，无菌纱

布数块，导尿包，消毒液状石蜡，会阴切开缝合术包，氧气,抢救药品等。 

2. 心理准备  向产妇说明胎头吸引术的目的及方法，可能发生的并发症，取

得产妇和家属的理解及配合。 

【操作步骤】 



1. 检查器械  吸引器有无损坏，漏气,并将橡皮管接在吸引器空心管柄上。 

2. 体位产妇  取膀胱截石位,外阴常规消毒、铺巾，导尿排空膀胱。 

3. 阴道检查  明确是否符合手术条件。 

4. 会阴切开  初产妇或会阴较紧张者，行麻醉后做会阴侧斜切开术。 

5. 放置胎头吸引器  先将吸引器开口缘涂好润滑油，术者用左手指撑开阴

道后壁，右手持吸引器沿阴道后壁放入，然后用手指环形拨开阴道口四周，使整

个胎头吸引器滑入阴道内,并使其开口缘与胎头贴紧。用手指沿吸引器检查一周，

了解吸引器是否紧贴胎儿头皮，有无阴道壁及宫颈组织夹于吸引器及胎头之间，

检查无误后调整吸引器牵引柄，使之与胎头矢状缝方向一致，作为旋转胎头的标

记。 



6. 抽吸负压术  者将胎头吸引器顶住胎头，助手将注射器接上胎头吸引器

的橡皮管，分次缓慢地抽出吸引器内空气 150 ~200ml，使吸引器内变成负压，负

压相当于 200 ~300mmHg，硅胶喇叭形吸引器抽空气 60 ~80ml 即可。用血管钳

钳夹住橡皮管,取下注射器，等候 2 ~3 分钟，使吸引器与胎头吸牢。 



7. 牵引吸引器  如为枕前位，待宫缩时，让产妇向下屏气，术者手持牵引柄

顺骨盆轴方向，按正常分娩机制进行牵引，使胎头俯屈、仰伸、娩出，同时注意

保护会阴。宫縮间歇期暂停牵引。若胎头为枕横位或枕后位时，可先旋转后牵引。 

8.胎头双顶径牵出阴道口时，即可松开止血钳，解除吸引器负压,取下吸引器，

相继娩出胎体。 

【注意事项】 

1. 严格掌握适应证，如早产儿、胎儿窘迫者慎用。 

2. 吸引器必须放置正确，应避开 a 门。 

3. 牵引时用力要均匀，按正常胎头分娩机制辅助牵引。切忌左右摇晃，切勿

用力过大。 

4. 牵引时如有漏气或脱落，应查找其原因。如系牵引方向错误、负压不够，

可重新放置。放置一般不超过 2 次，牵引时间一般主张 10 ~15 分钟，全部牵引

时间不宜超过 20 分钟，否则应改用产钳术助产。 

5. 预防感染由于阴道操作次数多，术后常规给予抗生素。 

【护理措施】 

1. 治疗配合做好术前用物、产妇及新生儿窒息抢救的各项准备工作，积极协

助医师完成胎头吸引术的操作过程。胎儿娩出后及时清理呼吸道。 



2. 病情监护 

(1) 术后检査新生儿有无产伤。如新生儿头皮损伤、头皮血肿及颅内出血等,

如有异常及时配合医生处理。 

(2) 术后仔细检查产妇软产道，如有裂伤应及时缝合。定时观察产妇宫缩，

预防产后出血。注意观察会阴伤口愈合情况，每日清洁、消毒外阴。术后按医嘱

给予抗生素治疗。 

3. 一般护理  嘱产妇产后加强营养,多进高能量、易消化、富含维生素及微

量元素的食物。 

 


