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瘢痕子宫再次妊娠不同分娩方式的疗效观察
钟 豫 胡丽烨

梧州市中医医院 广西 梧州  543000

【摘 要】目的：分析瘢痕子宫再次妊娠时采取不同分娩方法的疗效。方法：回顾性分析 2019年 1月－ 2021年 9月本院收入瘢
痕子宫再次妊娠合计 30例产妇的临床资料，依据不同分娩方式分成对照组（剖宫产）、观察组（阴道分娩），分别包含 15例，比较
两组产时及产后出血量、住院时长、母婴并发症及新生儿预后情况。结果：观察组的产时及产后 2h出血量低于对照组，住院时间短
于对照组（P＜ 0.05）。观察组伤口愈合不良、产后出血、新生儿窒息、新生儿黄疸以及新生儿湿肺等母婴并发症的发生率低于对照
组（P＜ 0.05）。两组新生儿体质量及 Apgar评分相比无显著差异（P＞ 0.05）。结论：瘢痕子宫再次妊娠时，对于无再次剖宫产指
征的产妇，应结合其实际情况采用阴道试产，可降低产时及产后的出血量，缩短住院时间，减少母婴并发症的出现。
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剖宫产属于保证高危妊娠孕妇及新生儿安全的一项重要的手
术方式，但剖宫产手术术中及术后相关风险不容忽视。随着全面
二孩政策的开放，多数开展过剖宫产的经产妇再次受孕，由此引
发的瘢痕子宫再次妊娠问题逐渐受到临床的高度关注。瘢痕子宫
是指既往子宫经手术留下瘢痕，这类产妇再次妊娠时存在一定的
子宫破裂及大出血风险，会严重威胁到母婴双方安全 [1]。为降低
瘢痕子宫阴道分娩给母婴带来的危险及并发症，多数瘢痕子宫产
妇于再次妊娠时选择剖宫产，会提高剖宫产率，部分地区的剖宫
产率超过 70％ [2]。剖宫产属于妇产科一类常见的助产技术，存在
一定局限性，常引起近期或远期并发症。关于瘢痕子宫再次妊娠
时具体的分娩方式选取十分重要。本文就 2019年 1月－ 2021年
9月本院收入瘢痕子宫再次妊娠合计 30例产妇的临床资料开展回
顾性分析，探讨该类产妇采取不同分娩方法的疗效差异，旨在为
临床合理选取分娩方式提供参考依据，具体内容如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料
回顾性分析 2019年 1月－ 2021年 9月本院收入瘢痕子宫

再次妊娠合计 30例产妇的临床资料，依据不同分娩方式分成对
照组、观察组，分别包含 15例，对照组年龄在 22～40岁，均龄
（30.25±3.48）岁；孕周范围在 37～40周，平均（39.58±1.15）周；
妊娠距离上次分娩时间在 1～7年，平均（4.12±1.20）年。观察
组年龄在 23～39岁，均龄（30.34±3.32）岁；孕周范围在 37～41周，
平均（39.65±1.12）周；妊娠距离上次分娩时间在 2～8年，平均
（4.15±1.16）年。两组各项资料相比无显著差异（P＞ 0.05），
数据之间可比对分析。本研究得到院内医学伦理委员会许可，同
时取得产妇知情同意。

纳入标准：（1）存在剖宫产史，同时与《妇产科学》[3]中
有关瘢痕子宫的诊断标准相符。（2）胎儿体重＜ 3.5kg。（3）
本次妊娠是单胎妊娠，胎儿头先露且已入盆。（4）临床资料完整。

排除标准：（1）多胎或者双胞胎者。（2）机体重要脏器或
者系统存在严重病变者。（3）存在心理或者精神病者。（4）意
识或者理解能力不佳者。（5）伴其他妊娠病史者。

1.2 方法
采取阴道试产产妇需满足下列条件：（1）剖宫产史仅有 1次。

（2）前次剖宫产离现在已有两年以上时间。（3）前次剖宫产为
子宫下段横切口，且愈合情况良好。（4）B超观察到子宫下段
位置的疤痕预后较好且厚度超出 3.0mm。（5）无剖宫产有关指征。
（6）头盆相称，同时胎儿体重在 3.5kg以下。（7）宫颈 Bishop
得分在 7分以上。（8）产妇和家属均自愿和同意采取阴道分娩；
做好剖宫产有关准备工作，在必要情况下开展紧急剖宫产处理，

产妇于阴道试产时需医护人员严密观察其产程、宫缩、子宫下段、
尿色和胎心等情况，必要时予以心电监护；待宫口开全后尽量缩
短其第二产程，并适当助产，能有效防止第二产程宫缩强烈所致
子宫瘢痕破裂，如试产过程中产妇存在先兆子宫破裂或者胎窘等
紧急情况，需要立即将阴道试产停止转为剖宫产。

采取剖宫产产妇需满足下列条件：（1）本次剖宫产离上次
的时间未超出两年。（2）产妇具备明确剖宫产指征。（3）B超
发现子宫下段壁比较薄弱，且厚度在 3.0mm以下。（4）产妇存
在子宫破裂的前兆。（5）产妇和家属均自愿采取剖宫产。手术
方法如下：瘢痕子宫通常腹壁粘连紧密 ,术中沿着原切口采取锐
性进腹，在必要情况下断开腹直肌，以扩大出口，对于腹壁腹膜
和子宫下段粘连者，需要先锐性打开腹膜下推膀胱，将子宫下段
充分暴露。在膀胱腹膜反折位置的下方 2～3cm或原手术切口上
1～2cm（视胎头位置高低选择子宫切口，避开血管）做长度 3cm
横切口。采取刀将子宫下段肌壁缓缓切开，防止伤及胎儿，胎膜
显露时破膜同时吸尽羊水。经绷带剪向两边延伸至长度 12cm左
右弯度朝上的弧形切口。于头位取出活婴，伸手至宫腔中，转动
胎儿头部枕部向上，后上提胎儿的头部，另外一只手于腹外从宫
底往下推压，娩出胎头后，清除口部黏液，后慢慢牵出身体，徒
手将胎盘胎膜取出，对宫腔进行擦拭，予以 10U缩宫素宫体注射，
切口选择钳夹止血，并加以牵引，以便缝合。子宫切口选择 1号
可吸收线进行连续缝合，并对子宫膀胱的反折腹膜进行缝合。检
查不存在出血，将盆腔中积液和积血清除，清点纱布无误，将腹
腔关闭。

1.3 观察指标
（1）围产期指标：统计两组产时、产后 2h出血量及住院时间。
（2）母婴并发症：包括伤口愈合不良、产后出血、新生儿窒息、

新生儿黄疸以及新生儿湿肺等，统计两组出现各类母婴并发症的
人数占比。

（3）新生儿预后：包括两组新生儿体质量和 Apgar评分。
Apgar评分是结合新生儿的皮肤颜色、呼吸、心搏速率、肌张力
和运动、反射 5项进行评分，8～10分代表是正常新生儿，4～7分
考虑存在轻度窒息，0～3分考虑存在重度窒息 [4]。

1.4 统计学方法
经 SPSS 23.0统计软件处理数据，计数资料以％代表，行 x2

检验；计量资料以（x±s）代表，行 t检验，将 P＜ 0.05作为评
定存在差异的标准。

2 结果

2.1 两组围产期指标相比结果
观察组的产时及产后 2h出血量比对照组更低，住院时间比
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对照组更短（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1 两组围产期指标相比结果（x±s）
组别 例数 产时出血量（mL） 产后 2h出血量（mL） 住院时间（d）
观察组 15 272.45±82.48 138.52±40.76 2.28±1.02
对照组 15 586.95±75.34 305.74±68.96 4.50±1.65

t 10.904 3.250 4.396
P 0.001 0.001 0.001

2.2 两组母婴并发症相比结果
观察组伤口愈合不良、产后出血、新生儿窒息、新生儿黄疸

以及新生儿湿肺等母婴并发症的发生率比对照组更低（P＜0.05），
详见表 2。

表 2 两组母婴并发症相比结果（％）

组别 例数 伤口愈合不良 产后出血 新生儿窒息 新生儿湿肺 新生儿黄疸 发生率

观察组 15 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67）
对照组 15 1（6.67） 1（6.67） 2（13.33） 1（6.67） 1（6.67） 6（40.00）

x2 4.658
P 0.031

2.3 两组新生儿体质量及 Apgar评分相比结果
两组新生儿体质量及Apgar评分相比无显著差异（P＞ 0.05），

详见表 3。
表 3 两组新生儿体质量及Apgar 评分相比结果（x±s）

组别 例数
新生儿体质量

（kg）
Apgar评分
（分）

观察组 15 3.26±1.04 9.25±0.60
对照组 15 3.35±1.10 9.32±0.58

t 0.326 0.459
P 0.746 0.648

3 讨论

剖宫产是临床一类常见术式，安全性较高，同时也是终止各

类危重产妇妊娠最佳方案与正常产妇常见分娩方式。但有研究显
示 [5]，二次剖宫产会对母婴双方产生较大损伤，感染、切口愈合
欠佳、出血量过高、胎儿吸入肺炎及呼吸窘迫综合征的出现比例
会显著升高。为防止产妇于分娩过程中发生危险，选取合理的分
娩方式有着重要意义。

瘢痕子宫的分娩方法选取始终是产科临床关注的一个热门话
题，产妇和其家属对于阴道分娩的信心不高，唯恐采取阴道试产
有可能产生子宫破裂等，促使瘢痕子宫二次剖宫产率处于较高水
平 [6]。阴道分娩是和产妇的生理符合的一类分娩方法，具备损伤
轻、产后恢复快、并发症少及费用低等特点 [7]。伴随医学技术的
日渐进步，阴道试产技术得到了发展，且安全性显著提升。随着
剖宫产技术的完善与抗生素的使用，多数产妇子宫瘢痕愈合较好，
能为再次妊娠阴道试产奠定较好基础；围产期完善的保健工作使
得瘢痕子宫妊娠产妇获得良好的孕期管理；超声技术发展可协助
产科进行全面的母婴评估工作，这些均能促进阴道试产进行 [8]。
孙玉兰 [9]对瘢痕子宫后再次妊娠的 124例孕妇开展研究，一组予
以剖宫产设为剖宫产组，一组予以阴道分娩设为阴道分娩组，最
终发现，阴道分娩组的产时及产后出血量比剖宫产组低，住院时
间比对照组短，且母婴并发症比对照组少。本次研究发现，观察
组产时及产后出血量低于对照组，住院时间短于对照组，伤口愈
合不良、产后出血、新生儿窒息、新生儿黄疸以及新生儿湿肺等
母婴并发症出现比例低于对照组，这和孙玉兰的研究结果一致，
提示阴道试产疗效更佳，可减少产妇产时及产后的出血量，加快
其康复进程，减少母婴并发症的出现。考虑原因是阴道分娩期间，
子宫有收缩反应存在，能有效锻炼胎儿的肺部，使得胎儿分娩后
的呼吸系统病发生明显减少；产道挤压以及宫缩期间，胎儿的呼
吸道内羊水可逐步排出，进而有助于减少肺炎以及窒息等并发症

的出现；阴道分娩期间的阵痛能促使宫缩能力增加，促进恶露排
除，进而加快术后子宫恢复，减少产后的出血量 [10]。笔者认为，
瘢痕子宫产妇于再次妊娠时采取阴道分娩需严格把握有关适应
证，为提高阴道分娩安全性，需注意以下几个方面：（1）对于
孕妇的孕妇，应做好其宣传教育工作，提升其对剖宫产的认知。（2）
孕期需做好孕妇饮食以及体质量的控制工作，避免产生巨大儿等
不良情况。（3）产妇选取分娩方法时，应完善有关评估工作。
对存在子宫疾病手术史、年龄超过 35岁和体质量在 22.6kg/m2以
上的产妇，应对其胎儿大小以及头盆不对称等情况进行正确评估，
说明不同分娩方式风险，充分尊重产妇和家属意愿。（4）分娩
期间需要做好产妇的生命体征监测，同时做好剖宫产有关准备工
作，保证出现紧急情况时能及时转为剖宫产。

综上所述，瘢痕子宫再次妊娠时，对于无再次剖宫产指征的
产妇，应结合其实际情况采用阴道试产，可降低产时及产后的出
血量，缩短住院时间，减少母婴并发症出现。但本次研究依旧存
在不足，如纳入的样本数不多，且样本均源于一家医院，未对两
组开展远期随访等，还需未来进行大样本、多中心随机对照研究，
得到更为客观、全面的研究结果，更好地指导临床实践。
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