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[摘要] 目的 探讨剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩的可行性及护理措施。方法 对2013-01～2014— 

12收治的58例剖宫产术后再次妊娠并同意阴道试产者的产程和护理措施进行回顾性分析。结果 阴道试 

产成功者45例，占77．59％(45／58)，再次剖宫产术者13例，占22．41％(13／58)；经阴道分娩产妇住院时间、 

住院费用、产后出血量均明显少于剖宫产产妇(P<0．05)，两组新生儿窒息、Apgar评分比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。结论 对于具有阴道试产条件的剖宫产后再次妊娠者，可在严密监护下进行阴道试产，有利 

于降低剖宫产率。 
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剖宫产是解决难产及挽救高危孕产妇和围生儿 

的重要手段，但近年来居高不下的剖宫产率受到人 

们广泛关注，资料报道国内剖宫产率多在40％以 

上，部分地区甚至高达70％ 一80％_l J。剖宫产术后 

再次妊娠分娩方式有经阴道分娩和选择性再次剖宫 

产，而后者是导致总体剖宫产率增高的重要原因，造 

成家庭、社会负担不断加重。剖宫产术后再次妊娠 

经阴道分娩的可行性已引起产科医学界高度重视， 

而加强围产期观察、评估和护理是保证剖宫产术后 

再次妊娠经阴道分娩成功的关键。我院2013-01～ 

2014．12共收治有剖宫产史再次妊娠并进行阴道试 

产的孕妇58例，加强了围产期观察及护理干预，效 

果令人满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2013-01—2014—12我院收治的剖 

宫产术后再次妊娠者 145例，有 1—2次剖宫产经历 

者，孕妇年龄24—41(27．15±3．06)岁；孕周35—4O 

(39．04±0．72)周；孕次2—5次，产次1～4次。本 

次妊娠距离上次剖宫产时间为2—12(3．96±1．14) 

年。经过正确评估，综合分析后符合阴道试产条件 

的有 85例，其中孕妇其及家属签字同意阴道试产的 

有58例，试产条件：(1)骨盆测量各径线均正常，单 

胎，头先露，胎头已人盆；(2)有一次剖宫产史，上次 

剖宫产术式为子宫下段横切口，且术后无感染发生， 

切口愈合良好；(3)产前经 B超常规检查显示子宫 

下段瘢痕厚度≥3 mm，瘢痕肌层连续、无缺陷；(4) 

年龄24—35岁，孕周35—40周，距离上次剖宫产时 

间>14年；(5)无合并内、外科疾病及妊娠并发症； 

(6)根据宫高、腹围计算及结合 B超估计胎儿体重 

在 3 000 g左右。 
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1．2 方法 

1．2．1 评估 孕妇人院后通过咨询充分了解其前 

次剖宫产指证、手术方式、术后恢复及术后有无自然 

分娩史等情况。抽血检查血常规，出、凝血时间，肝、 

肾功能等项目。行产科 B超检查了解和监测胎儿 

生长和胎位情况、子宫下段瘢痕厚度等，综合评估胎 

儿体重、孕妇骨盆内外径线、宫颈评分等，明确孕妇 

具备阴道试产条件。阴道试产只有在孕妇及家属同 

意的前提下才能进行，在临床实践中剖宫产后再次 

妊娠的孕产妇往往是既希望进行引导试产，又担心 

试产失败或子宫破裂而危及母婴生命安全，因此需 

加强与孕妇及其家属沟通，告知孕妇及家属阴道试 

产和剖宫产利弊，对提出的任何疑虑和提问给予耐 

心、详尽的鳃答，向其说明本次阴道试产是经过严格 

检查和详细、科学的评估后符合条件而决定实施的， 

同时通过良好的护患沟通使其充分认识到阴道试产 

的安全性与可行性，消除产妇和家属的顾虑，必要时 

以已成功进行阴道分娩的此类产妇作为正面教材或 

现身说法，增强孕妇对阴道试产的信心，以争取孕妇 

及家属同意后进行阴道试产。 

1．2．2 一般护理 指导孕妇合理饮食，少量多餐， 

摄人巧克力、牛奶等高热量、易消化食物，保证足够 

的水分摄人，宫缩间隙鼓励孕妇少量多次进食高热 

量、丰富蛋白质、半流质饮食，以维持充沛体力和精 

力。临产时嘱咐和督促产妇勤排尿，避免因膀胱充 

盈而影响宫缩和胎头下降，必要时可行导尿。有条 

件的孕妇可在待产室内适当活动，有利于促进产程 

进展。 

1．2．3 心理护理 对于剖宫产后再次妊娠并决定 

经阴道分娩的产妇及其家属，在分娩前常由于害怕 

宫缩痛、担心子宫破裂和母婴健康安全而产生紧张、 

恐惧、焦虑等负面情绪，这些负面情绪可直接影响产 

妇宫缩及产程进展。医护人员需向产妇及家属进行 

相关知识宣教，及时、详细讲解经评估后的瘢痕子宫 

经阴道试产的安全性、优越性及可行性，使其了勰经 

阴道分娩和剖宫分娩的利弊，消除和缓解产妇和家 

属的负面情绪，帮助其树立分娩勇气和信心。注重 

护患沟通，给予精神上的安慰、鼓励及支持，鼓励家 

属参与到一1、5,理支持中来，使得产妇在整个分娩过程 

中获得足够心理支持，以良好的心态配合医护人员 

顺利度过分娩难关。 

1．2．4 产程观察与护理 (1)第一产程观察与护 

理：需要做好输血、手术及抢救准备。产程开始后由 

有经验的助产士进行一对一陪伴，严密监测产妇血 

压、脉搏、呼吸、宫口扩张、胎心、羊水变化及产程进 

展等，观察宫缩强度、持续时间、间歇期时间等。如 

出现子宫收缩过强时，需立即给予宫缩抑制剂，并做 

好剖宫产术准备，以剖宫产结束分娩。胎心音改变 

是先兆子宫破裂的征兆之一，需加强胎心监测，通过 

胎心变化及宫缩、胎动等情况来评估胎儿宫内情况， 

在产程进展中注意观察产妇阴道异常出血、主诉下 

腹部疼痛、呼吸急促、脉搏异常、子宫下段瘢痕处有 

无压痛、尿液颜色，如有异常则需报告医生及时处 

理。(2)第二产程观察与护理：产妇进入第二产程 

后，给予电子胎心监护仪持续监护，继续严密观察胎 

心率及产程进展情况；指导产妇采取合理体位和姿 

势、正确运用腹压，禁止腹部加压，严密观察下腹部 

原疤痕处有无明显压痛点及病理性缩复环，发现有 

先兆子宫破裂征兆立即行剖宫产术结束分娩；接生 

时注意保护会阴防止裂伤，必要时可行会阴切开和 

阴道助产，适当放宽产钳助产指征，尽可能缩短第二 

产程，在产钳助产时动作要轻柔预防宫颈裂伤延长 

至子宫下段。接生时严格遵守无菌操作，预防感染。 

(3)第三产程观察与护理：胎儿及胎盘娩出后常规 

检查阴道、宫颈及宫腔，确定宫壁有无缺损、宫颈及 

子宫瘢痕处是否有裂伤，如有裂伤则及时进行修补 

处理。产妇留产房继续观察2 h，观察产妇生命体 

征、子宫收缩、膀胱是否充盈及阴道流血情况，鼓励 

产妇在产后及时排空膀胱，必要时可行导尿处理。 

可酌情使用缩宫素，促进子宫收缩，预防产后出血。 

1。3 观察指标 观察和记录阴道试产成功、自然分 

娩、阴道助产及再次剖宫产者的例数，记录总产程时 

间以及经阴道分娩产妇和剖宫产产妇的住院时间、 

住院费用、产后出血量、新生儿情况等。产后出血量 

采用会阴垫法计算，血液量(m1)=质量克数／1．05； 

产程时间为有规律宫缩开始至胎儿胎盘娩出时之间 

的时间距离 J。 

1．4 统计学方法 应用SPSSI6．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(露±S)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组问比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 分娩情况及再次剖宫产原因 本组58例剖宫 

产术后再次妊娠阴道试产产妇中，试产成功者 45 

例，占77．59％。其中自然分娩 43例，占试产成功 

95．56％；阴道助产2例，占4．44％。因试产失败需 

再次剖宫产术者 l3例，占22．41％，其中胎儿宫内 

窘迫2例，活跃期停滞3例，先兆子宫破裂2例，产 
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妇无法忍受疼痛，要求再次剖宫产者 6例。 

2．2 经阴道分娩产妇和剖宫产产妇观察指标比较 

经阴道分娩产妇住院时间、住院费用、产后出血量均 

： 
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明显少于剖宫产产妇，而新生儿窒息、Apgar评分比 

较差异无统计学意义。见表 1。 

表 1 经阴道分娩产妇和剖宫产产妇观察指标比较(元±s) 

3 讨论 

3．1 剖宫产术后再次妊娠者选择经阴道分娩对母 

婴的好处明显优于再次剖宫产者 J。资料 报道 

剖宫产术后阴道分娩适用于大多数剖宫产术后再次 

妊娠者，但由于孕妇担心阴道试产失败需急诊剖宫 

产影响母婴预后，加上涉及子宫破裂、输血、子宫内 

膜炎等风险，造成剖宫产术后再次妊娠阴道试产率 

较低。在我国一些偏远的县级或市级的基层医疗单 

位施行剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的成功率较 

高，反而大中城市施行较少，其原因可能是由于大中 

城市人群文化水平较高，对此类阴道分娩风险过于 

担心 J。目前国内剖宫产再次妊娠阴道分娩成功 

率为60％ 一80％，李林晏 报道53例剖宫产再次妊 

娠行阴道试产者，阴道分娩成功率为 81．13％(43／ 

53)；唐明霞等川报道成功率为76％(38／50)。本文 

中58例剖宫产术后再次妊娠者，阴道试产成功者 

45例，占77．59％，试产失败而改行剖宫产术者 13 

例，占22．41％，与上述文献相近，提示剖宫产术后 

再次妊娠行阴道分娩是可行的。 

3．2 杨田莲 将剖宫产术后再次实施阴道分娩者 

随机分组后，分别给予常规护理(对照组)与加强产 

程观察和整体护理干预(观察组)，结果观察组阴道 

分娩成功率 92．5％，明显高于对照组的 85．0％，表 

明在围产期进行整体护理干预及产程严密观察对提 

高阴道分娩成功率极为重要。首先需要对阴道试产 

者进行严格把握 ，通常认为前次剖宫产术式为子宫 

下段横切口、无阴道分娩禁忌证者为剖宫产后再次 

妊娠行阴道试产的适应证，而多次剖宫产史、有子宫 

破裂史、存在胎位异常或前置胎盘、孕妇拒绝试产等 

情况则视为禁忌证 J，而孕妇和家属的同意则是阴 

道试产的前提，因此需加强对孕妇及其家属相关知 

识的宣教，提高认知度，在其充分了解阴道试产可行 

性与安全I生后 ，同意施行阴道试产。其次需加强围 

产期的综合护理干预，包括一般护理、心理护理、产 

时护理及产后护理等。剖宫产术后再次妊娠产妇对 

于阴道试产往往存在较大心理矛盾，需对其进行针 

对性的心理护理干预，疏导其紧张、焦虑、恐惧等负 

面情绪，树立其阴道试产的勇气和信心。而在产后 

需积极预防产后出血。此外产程观察护理是阴道试 

产成功的关键环节，需由有经验的助产士进行一对 
一 的专职陪伴分娩，严密观察并及时汇报产妇与胎 

儿情况，掌握子宫破裂征象，对于有子宫破裂先兆者 

则考虑行急诊剖宫产 ，虽然国外文献有报道瘢痕 

子宫妊娠引产和催产具有较高的安全性与成功率， 

但目前仍存在较大争议，主要是由于宫缩乏力时使 

用引产或催产干预则有较大的导致完全子宫破裂风 

险，因此国内大多数学者通常不支持宫缩乏力时使 

用催产素，如有需要则应慎重¨̈ 。 

3．3 本研究中通过产前严格评估、围产期积极护理 

及产时的严密观察，获得了较高的阴道分娩成功率， 

无子宫破裂发生，且经阴道分娩产妇住院时间、住院 

费用、产后出血量均明显少于剖宫产组，而两组新生 

儿窒息、Apgar评分比较差异元统计学意义，提示经 

阴道分娩可明显改善产妇预后，且对新生儿无不良 

影响，与文献  ̈报道一致。因此对于符合条件的剖 

宫产术后再次妊娠者建议施行阴道试产，既降低剖 

宫产率，又避免因再次剖宫产给产妇带来的伤害与 

痛苦，同时减轻医疗负担。 
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[摘要] 白癜风的病因病机复杂，目前常规治疗疗效皆不理想。这些常规治疗方法的副作用和低效性 

常常影响患者的依从性，使其临床实用性降低。为对该症的临床治疗和临床研究提供有效依据，通过搜索近 

5年发表的相关研究，发现中西医结合治疗白癜风可以缩短治疗时间、减少不良反应的发生，具有较好的疗 

效。该文概述了中西医结合治疗白癜风的方法，以期为临床治疗提供参考。 
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Research progress of vitiligo treated by western med icine combining with traditional Chinese medicine DU 

Li—xing，HOU Ira—lin，SUN Ya—ru，et a1．Guangxi University Chinese Medicine，Nanning 530001，China 

[Abstract] Previous studies show that vitiligo is a complex disease．Though routine therapies are important for 

the treatment of vitiligo，side effects and poor efficacy affect their applications and patients compliance．To provide 

an effective basis for the clinical therapy and clinical research of vitiligo，we searched the related articles published in 

recent 5 years，and found that western medicine combining with traditional Chinese medicine(TCM)was effective in 

the treatment of vitiligo with shorter time of treatment and lower incidence of adverse reactions．This study mainly 

summarizes the relative researches of vitiligo treated by western medicine combining with TCM and provides an effec— 

tive approach and reference for the clinic treatment． 

[Key words] Vitiligo； Western medicine combining with TCM； Review 

白癜风是由于黑素细胞缺失，皮肤出现脱色白 

斑的常见皮肤病。许多潜在的病理生理学原因都可 

能导致黑素细胞损坏或凋亡，原因包括自身免疫因 

素、神经因素、生物化学因素、氧化应激因素以及黑 

素细胞的流失或存活等。所有这些被提出的病机和 

假设都可能导致 白癜风的发生⋯。白癜风虽对机 

体健康无碍，但对患者的学习、工作、交际、婚姻带来 

巨大的影响，因此对本病的防治具有重要意义 。 

欧柏生等 认为中医辨证治疗白癜风对个体的针 

对性强，通过辨证针对疾病根源，对症下药。近年来 


