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[ 摘 要 ]  目的：总结顺产产妇会阴损伤预防与修复护理相关最佳证据，为产科护士及助产士的临床决策提供

参考。方法：系统检索与筛选专业团体网站、临床实践指南网站、数据库的会阴损伤预防与修复相关循证指南，采

用AGREEⅡ对其进行方法学质量评价，选取其中的 A 级指南进行推荐意见的提取、翻译，B 级指南予以排除；

之后按照一定的原则对内容相同或相似的推荐条目进行综合；最后通过专家论证，遴选出适宜我国国情的护士及

助产士权限范围内的推荐意见。结果：共检索出国内外331篇文献，符合指南初筛纳入排除标准的指南为 7 部，

AGREE Ⅱ评价后显示 4 部为A 级，3 部为B 级；仅对 4 部 A 级指南的推荐意见进行提取，共得到 92 条推荐意见，

按照相应的原则将推荐意见综合后得到 63 条最佳证据；专家论证后发现其中 27条最佳证据属于我国护士及助产

士权限范畴。结论：会阴损伤预防与修复的证据较为丰富，护士及助产士权限范围内的证据涉及范围较广但数量有限，

有必要进行更多的实践探索及科学研究来丰富护理及助产领域的相关证据。          
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[Abstract]  Objective: To summarize the best available evidence for the prevention and reconstruction of perinea injury 
among natural labor women and to provide decision-making reference for nurses and midwives. Methods: We systematically 
searched websites of professional organizations, websites of clinical practice guidelines and databases for guidelines on 
prevention and reconstruction of perineal injury, used AGREE II to evaluate the chosen guidelines, selected the A-level 
guidelines to translate, integrated the same or similar recommendations according to certain principles on the premise of 
ensuring the original meaning of these recommendations; and selected recommendations within the responsibilities of nurses 
and midwives in China through the expert consultation. Results: We have searched 331 articles and selected 4 A-level guidelines 
from the currently available 7 evidence-based guidelines, and integrated from 4 A-level guidelines 92 recommendations to 
63 recommendations. However, only 27 recommendations can be delivered by nurses and midwives in China according to 
experts' opinions. Conclusion: The evidence in this field is abundant, but most beyond the nurses and midwives' permission. 
More practical exploration and scientific research are necessary to enrich the related evidence for nurses and midwives.         
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怀孕和分娩是大多数女性都要

经历的一个过程，会阴损伤是分娩过

程中最常见的并发症之一，研究显示

53%～79%的经阴道分娩产妇会发生

不同程度的会阴撕裂伤 [1-2]。若会阴损

伤程度严重或损伤后未得到有效的修

复，可能会给产妇造成会阴疼痛、大

小便排泄不适、出血、感染 [3]、大便

失禁 [4-5]、盆腔器官脱垂 [6] 等一系列

不良的近期与远期影响。目前国内外

有较为丰富的会阴损伤预防与修复证

据，但一方面证据质量有待考证，另

一方面绝大多数属于医疗范畴，对我

国护士及助产士的临床指导价值缺乏

针对性。循证指南作为一类较高等级

的证据，可以认为高质量的循证指南

在制定过程中已经进行过严谨的证据

整合，包含了此前证据摘要、系统评价、

原始文献等一系列证据的研究结论。

因此，本研究旨在系统检索该主题的

相关指南，经过质量评价后筛选出高

质量的指南，然后遴选出我国护士及

助产士权限范围的最佳证据，为证据

的临床转化提供一定的参考。



专科管理

Advanced Nursing Practice

中国护理管理    2018 年 8 月 15 日    第 18 卷    第 8 期 1143

1  资料与方法

1.1  指南检索、筛选与质量评价

本研究团队通过文献阅读及专

业判断确定了检索策略：中文数据

库以“会阴损伤 OR会阴撕裂伤 OR

会阴切开术 OR 产科肛门括约肌损

伤”AND“指南”作为题目检索词

进行高级检索；中文指南网站分别以

每一个检索词结合“指南”作为关键

词进行检索。英文专业团体网站分别

以“perineum”“perinea”“perineal 

i nju r y”“per i ne a l ac erat ion” 

“laceration of perineum”“perineum 

tearing”“obstetrical anal sphincter 

injuries”作为检索词进行检索；临床

实践指南网站在“Obstetric”相关链

接下以每一个检索词加“guideline”

分别进行检索；PubMed 数据库以

检索词对应的Mesh主题词进行高级

检索。系统检索了苏格兰校际指南网

（SIGN) 等 9 个临床实践指南网站、美

国妇产科医师协会等 7个妇产科专业

团体网站、PubMed 等部分数据库。

后经 2 名研究者按照文献纳入与排除

标准独立完成文献的筛选，并邀请 3

名专业人员采用AGREE II 工具对指

南进行独立评价，并分析指南各领域

标准化得分及专家一致性。具体内容详

见本团队前期研究《顺产产妇会阴损伤

预防与修复循证指南的质量评价》[7]。

通过前期的指南质量评价，本研究得

到 4部A 级指南，3部 B级指南。

1.2  推荐意见的翻译与审校

由 2 名研究者仅对 4 部 A 级指

南的全部条目共 92 条推荐意见进行

翻译，B 级指南则予以删除。2 名研

究者严格遵循妇产科专业术语的用语

习惯，尽量采用通俗的语言表述形式，

将英文版的推荐意见翻译成中文稿。

将英文原稿、2份中文翻译初稿一同

制成推荐意见翻译审校表，邀请另2

位妇产科专家进行审校，找出其中不

确定或有争议之处，确定最优的翻译

稿，最终形成中文版推荐意见。4名翻

译及审校人员的基本信息及分工如下：

①译者，医学博士，妇产科专业，住

院医师，精通妇产科及助产技术，通

过大学英语六级。②译者，硕士在读，

循证护理及妇产科护理专业，妇产科

实习长达 12个月，通过大学英语六级。

③审校，护理学硕士，妇产科护理专

业，产科及产房工作经历 3 年，通过

大学英语六级。④审校，副主任护师，

妇产科护理专业，产科及产房工作经

历31年，具有英文阅读能力。

1.3  推荐意见的归类

由于推荐意见来自多部指南，且

推荐意见涉及的层次不尽相同，为使

这众多条目在推荐层次上更加清晰且

富有逻辑性，本团队按照加拿大安大

略省注册护士协会关于推荐意见类型

的划分原则，将推荐意见划分为组织

政策推荐、教育培训推荐以及实践推

荐 3 个大类。由2 名研究者独立对 92

条推荐意见按以上归类原则进行归类，

归类不一致则进行讨论最后达成一致

意见，若有分歧则进行记录并于专家

论证会统一讨论决议。

1.4  推荐意见的综合

由于多部指南同时提到某一推荐

内容，其中表述不尽相同。因此，本

研究团队制定证据综合原则，经专家

论证该原则合理后，由研究者严格按

照证据综合原则进行推荐意见的合并。

证据综合的原则如下。

（1）推荐内容一致：针对同一主

题，表达内容完全一致的推荐，选用

其中最简洁明了的表述来概括这一推

荐意见，其后标出所有提出该推荐意

见的指南来源、发表年份、证据质量

分级和（或）推荐强度。简洁明了的

判定标准：推荐内容无遗漏、无偏差；

所用字数少且逻辑清晰。

（2）推荐内容互补：针对同一主

题内容互补的推荐，根据语言逻辑关

系，将其合并为一段完整的推荐，在

每一部分内容后边标注其指南来源、

发表年份、证据质量分级和（或）推

荐强度。

（3）推荐内容冲突：保留各指南

的原始表述暂不进行合并，追溯相应

推荐意见的证据来源，挖掘其作出不

同推荐的原因，标注指南来源、发表

年份、原始证据来源、证据质量分级

和（或）推荐强度。于专家论证会统

一决定该类条目的合并方法。

（4）内容独立的条目：保留原始

表述，标注其指南来源、发表年份、

证据质量分级和（或）推荐强度。

1.5  专家论证

1.5.1  专家的纳入标准

循证方法学专家纳入标准（同

时满足 4 条者）：①副高级及以上职

称或硕士及以上学历；②系统接受

过循证方法学培训并取得相关结业

证书；③开展过至少 1 项循证相关

研究；④熟练掌握英语。

妇产科专家纳入标准（满足其中1

条者）：①副高级及以上职称，妇产科

工作≥10 年，具有一定英语阅读能力；

②硕士及以上学历，妇产科工作≥5

年，熟练掌握英语；③副高级及以上

职称或硕士及以上学历，从事妇产科

教学≥5 年，熟练掌握英语。

专家在论证结束后填写个人信

息、对研究内容的熟悉程度，以及作

出判断的理由。本研究采用专家权威

程度（Q）作为可靠性分析的统计学

指标。专家权威程度由专家对研究内

容的熟悉程度（Q1）、判断依据（Q2）

和学术水平（Q3）三方面因素决定，

Q=(Q1+Q2+Q3)/3，Q 越大表示专家

权威程度越高。专家整体权威系数= 

∑N位专家个体权威系数/专家人数，

专家权威系数大于 0.7，为专家论证结

果可接受程度 [8]。

1.5.2  证据综合合理性的判断

邀请循证方法学专家、妇产科专

家对所有条目翻译的准确性、条目归
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类和综合的合理性进行判断，给出“合

理 / 不合理”的评判，提出相应的意

见或建议。

1.5.3  证据的遴选

遴选出适合我国国情且为我国产

科护士及助产士工作权限范围内的条

目，并给出相应的说明。删除的标准为：

①与我国妇产科护理常规冲突；②与

我国临床情景完全不相符；③与会阴

损伤预防与修复主题无关。 

2  结果

2.1  循证指南的基本特征

本研究共检索到文献 331篇，按

纳入、排除标准筛选后得到7 部循证

指南，经AGREE II评价后，其中4部

为A级指南 [9-12]，3部为B级指南 [13-15]。

4 部A 级指南的基本特征见表1。

2.2  专家论证结果

2.2.1  专家权威性

本研究专家论证会共纳入 8 名

专家（包括 4 名循证方法学专家和 4

名资深的助产专家），其中 6 名专家

参加会议论证，2 名专家采用函询法

并均于会议论证前将意见返回研究

者。最后，8 名专家对研究领域的熟

悉程度为 0.80 ～1.00，判断依据系

数为 0.80～ 0.95，学术水平权威系数

为 0.70～1.00，专家个体权威系数为

0.70 ～ 0.98，整体权威系数为 0.82，

表示专家论证结果可靠。

2.2.2  证据综合专家论证结果

92 条推荐意见按照证据综合原则

进行合并，举例如下：推荐意见相同

的情况，“会阴体热敷（第二产程期间）

可降低会阴损伤的发生率 [QCG,2015

（—/I）] ”“第二产程热敷可降低会

阴损伤的风险 [RCOG,2015（A/1+—

1++）] ”，两者表述基本一致，按照

简明原则进行合并，并标准其所有来

源，即“第二产程会阴体热敷可降低

会阴损伤的发生率 [QCG,2015（—/I）]

[RCOG,2015（A/1+—1++）] ”；推荐

意见互补的情况：“与正中切开相比，

会阴侧切可能对降低 III、IV度撕裂伤

更有效 [QCG,2015（—/共识）] ”“如

果确实需要会阴切开时，使用会阴侧

切术，并且确保切开角度是在会阴膨

隆 时 60 °左 右 [RCOG,2015（D/4—

2+）] ”，根据语言逻辑关系合并为“如

果确实需要会阴切开时，与正中切开相

比，会阴侧切可能对降低 III、IV度撕

裂伤更有效 [QCG,2015（—/共识 ) ]。

会阴侧切角度确保是在会阴膨隆时

60°左右 [RCOG,2015（D/4—2+) ]”。最

后92条推荐意见合并后得到63条证据。

2.2.3  证据遴选结果

在确保证据翻译及证据综合无异

议的前提下，根据既定的条件进行证

据遴选，遴选过程及结果见图1。结

果发现 63 条证据中 32 条为我国助产

士及产科护士没有权限操作的推荐，

如“旋转式助产包括 Kielland 产钳

（枕横位产钳）、旋转式产钳助产和旋

转式胎头吸引。旋转式分娩应由经验

丰富的助产人员根据特定的临床情况

来操作”“直肠黏膜缝合时避免八字

缝合，因为可能会引起局部组织缺血”

两个推荐，因器械助产决策与实施均

由产科医生主导，而 III、IV度会阴严

重损伤伤口亦由医生进行缝合，故而

予以排除；3 条与研究主题无关，如

“器械助产的新生儿均应进行脐带血

血气分析”“应重新评估器械助产的产

妇发生静脉血栓的风险，如条件允许，

应采取措施预防血栓形成”“包括产钳

助产或胎吸助产失败在内的不良分娩

结局，应作为风险管理的病例进行详

细记录”；1条与我国护理常规不符，

即“I、II 度损伤缝合与否取决于医生

的临床判断及产妇得知远期疗效和伤

口愈合时间后的倾向性，但如果不缝

合产妇的主观感受可能会更好”。

最终得到的 27条推荐意见中，组

织政策推荐包括 3 条，分为科室体系

文件方面的推荐 2条，以及组织环境

要求推荐 1条；教育培训推荐包括 3

条，其中专业人员培训推荐 1条，产

妇健康教育推荐 2条；实践推荐包括

21条，按照实践内容划分为分娩方式

选择、助产技能、器械助产、会阴损

伤评估、会阴损伤缝合和护理与随访

等内容。具体见表 2。
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3  讨论

3.1  会阴损伤预防与修复推荐意见层

次清楚、内容较为丰富

本研究通过全面检索、严格筛选

及质量评价之后得到 4 部A 级指南，

该过程一方面可以防止高质量的证据

被遗漏，另一方面避免低质量的证据

误导读者。将纳入的高质量指南通过

翻译、审校、综合、遴选等一系列过

程，遵循严谨、透明、科学、规范的

原则，使证据在本土化过程中既简单

易懂又保持证据本意。由于目前尚未

有官方认可的指南推荐意见综合方法，

因此本研究保留了原始指南对推荐意

见的推荐强度以及相应证据的证据质

量等级，以便为广大读者客观呈现目

前该领域的最佳证据现状。分析发现

近年来在推荐层次及具体内容上均有
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较大突破，首先表现为推荐意见的层

次有所增加：该研究发现目前该领域

的推荐不仅包括实践推荐来指导具体

某一措施该如何实施，也包括组织政

策推荐以说明组织在进行会阴管理中

应该具备的条件，以及为了提高实践

操作的效果而进行的教育与培训推荐。

在内容方面，由于原始研究的不断更

新，推荐内容有所增加，如“阴道分娩

后会阴冷敷可减轻会阴疼痛”；而且推

荐内容越来越详细，如“会阴侧切角

度确保是在会阴膨隆时 60°左右”；证

据质量等级亦越来越高，如“全层（阴

道、会阴肌肉和皮肤）连续缝合比单

纯会阴皮肤连续缝合时会阴疼痛要轻”

这一推荐是基于 I 级证据即高质量的

研究制定的。

3.2  最佳证据形成过程对我国指南制

定及临床实践的启示

回顾我国学者在会阴损伤预防与

修复方面的研究，发现目前我国关于

会阴损伤预防与修复的原始研究较多，

但是发布的指南较少，目前仅发现 1

部相关指南即中华医学会妇产科学分

会产科学组于2016 年 8月发布的《阴

道手术助产指南》[16]，提示在原始研

究整合成更高级别的证据这一环节我

国尚有很大的发展空间。另外，在众

多推荐中，其中有证据级别较高的推

荐如会阴按摩、会阴冷敷、全层连续

缝合等推荐尚未在我国普遍开展，也

促使我国研究者思考来自国外权威机

构的最佳证据是否适宜在我国临床开

展。因此，在今后证据本土化应用过

程中可能需要考虑以下问题：该领域

最佳证据是否适用于我国临床、在最

佳证据应用于我国临床过程中可能存

在的促进与障碍因素有哪些、如何科

学实施最佳证据并进行有效的证据应

用监测等。另外，虽然最佳证据严格

按照循证方法学制定，但也有部分推

荐意见依然基于专家共识或较低等级

证据制定，因此亦有必要开展高质量

的原始研究来丰富证据。
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知识角

人力资源管理
指在经济学与人本思想指导下，通过招聘、甄选、培训、报酬等管理形式对组织内外相关人力资源进行有效运用，满足

直至当前及未来发展的需要，保证组织目标实现与成员发展的最大化。人力资源管理的主要内容包括：人力资源规划和选拔、

培训和发展、激励、绩效考评、薪酬管理、安全与福利等方面。

（摘自《中华护理学辞典》）


