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临床论著

瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的选择及

经阴道分娩结局的临床分析
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作者简介! 陈伟萍#&$'( )$"女"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!产科疾病的诊治% *+,-./!01"'2&34&53678,

!!!摘要"!目的!分析瘢痕子宫产妇不同分娩方式的母婴结局和经阴道分娩的安全性% 方法!选取

#%&(+%3 9#%&2+%3 该院瘢痕子宫产妇 (## 例"按照分娩方式的不同分为剖宫产组与阴道分娩组"其中阴道分

娩组 #&% 例"剖宫产组 #&# 例"对阴道试产成功率&两组产妇的产后出血量&住院天数&新生儿:;<-=评分及新

生儿体重进行统计学分析% 结果!阴道分娩组试产成功率为 '%>22?% 阴道分娩组产妇出血量少于剖宫产

组"住院时间显著短于剖宫产组"差异有统计学意义#!@%>%"$% 两组新生儿 :;<-=评分比较差异无统计学

意义#!A%>%"$% 结论!瘢痕子宫产妇在严格控制阴道分娩指征下通过阴道分娩成功率高"且安全性良好%
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!!瘢痕子宫是指因产妇曾受剖宫产术&子宫穿孔

修补术等导致子宫存在瘢痕(&)

% 随着现代医学技

术的不断发展"剖宫产的安全性受到普遍认可(#)

"

产妇出于多种因素考虑越来越倾向于通过剖宫产进

行生产"我国部分地区剖宫产比例甚至达到 (%? 9

'%?

(3)

% 瘢痕子宫二次妊娠存在子宫破裂风险"威

胁母婴生命安全(()

"为探讨瘢痕子宫二次妊娠分娩

的方式选择及经阴道分娩的安全性"对我院 (## 例

分娩的瘢痕子宫产妇的临床资料进行回顾性分析"

报道如下%

>6资料与方法

>?>6临床资料6选取 #%&(+%3 9#%&2+%3 于我院分

娩的瘢痕子宫二次妊娠产妇 (## 例"所有患者均无

重大疾病病史"身体质量指数正常"足月妊娠% 将患

者按分娩方式不同分为剖宫产组和阴道分娩组% 其

中阴道分娩组 #&%例"年龄 #' 935#3&>3# W">2#$岁"

*#&%&*
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孕周 32 9(&#3'>2# W&>3#$周"距前次分娩时间 # 9

&##">2$ W#>32$年'剖宫产组 #&# 例"年龄 #2 932

#3%>($ W(>#$$岁"孕周 3' 9(&#3$>(2 W&>"($周"

距前次分娩时间 & 9&3#(>'3 W#>(5$年% 两组患者

一般资料比较差异无统计学意义#!A%>%"$"具有

可比性% 本研究已通过医院伦理委员会批准"所有

患者及其家属均签署知情同意书%

>?@6方法

&>#>&!阴道试产指征与操作!#&$距前次剖宫产

等其他子宫疾病手术 # 年以上"且手术切口为下段

切口"术后无感染等并发症% ##$无剖宫产指征%

#3$超声检查子宫切口瘢痕厚度 # 9( ,,"子宫下

段延伸性及伸展性良好"无阴道分娩缺陷% #($产

程无延长"进展顺利% #"$设施及人员完备% 阴道

试产的分娩操作按常规方法进行%

&>#>#!剖宫产指征(")

!#&$合并严重的内科疾病

不适合阴道产或具有明显的剖宫产指征% ##$前次

剖宫产等其他子宫疾病手术切口非子宫下段或切口

位置不明确% #3$距前次剖宫产等其他子宫疾病手

术时间不足 # 年% #($有 # 次以上剖宫产史% #"$

超声检查表示下段子宫壁薄% #5$耻骨联合处产妇

有自发痛或压痛表现% 剖宫产手术操作按常规操作

方法进行%

>?A6观察指标6通过记录患者手术中出血量"住院

时间及胎儿:;<-=评分评估剖宫产及阴道分娩对瘢

痕子宫产妇二次分娩母婴结局影响% 当胎儿 :;<-=

评分低于 ' 分时"则认为胎儿状态不佳"计算胎儿不

良反应率% 同时记录阴道分娩失败转为剖宫产产妇

数"计算阴道试产成功率"阴道试产成功率P阴道分

娩产妇数D阴道试产产妇数[&%%?%

>?B6统计学方法6应用 T\TT&'>% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数W标准差#

!

DW?$表示"组间

比较采用:检验"计数资料以百分率#?$表示"组间

比较采用
!

# 检验"!@%>%" 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6分娩方式6接受阴道试产产妇共 #5% 例"其中

#&% 例产妇成功分娩"成功率为 '%>22?"其中 &'5

例顺产"低位产钳助产产妇 #( 例% "% 例阴道试产

产妇转为剖宫产术"其中 #3 例胎儿窘迫"## 例宫缩

乏力"" 例产妇自愿要求转为剖宫产%

@?@6两组母婴结局比较6阴道分娩组产妇出血量&

新生儿体重显著低于剖宫产组"住院时间短于剖宫

产组"差异有统计学意义#!@%>%"$% 新生儿:;<-=

评分比较差异无统计学意义#!A%>%"$% 见表 &%

表 &!两组母婴结局比较!

!

DW?"

组!别 例数
平均出血量

#,/$

住院时间
#C$

:;<-=评分
#分$

新生儿体重
#<$

阴道分娩组 #&% &#2>( W"$>#2 3>3% W%>#" $>%" W%>3% #'2$>3# W("%>#(

剖宫产组! #&# 352>" W2">$% '>&% W%>"% $>&% W%>(% 3"2$>#2 W5%2>3#

: ) 35>&$% &#(>"#% &>("% &3>((%

! ) %>%%& %>%%& %>&(2 %>%%&

A6讨论

A?>6自 #% 世纪以来剖宫产指征放宽"愈来愈多的

产妇接受剖宫产"为提高分娩安全性"部分医生盲目

扩大剖宫产指征(5)

% 但剖宫产对母婴影响较大"产

妇及胎儿并发症较多(2)

"同时因手术造成的瘢痕子

宫再次妊娠时"子宫破裂"胎盘前置发生率显著增

高(')

"二次剖宫产过程中出血&感染等并发症发病

率也明显增高% 但瘢痕子宫再分娩时子宫破裂风险

较大"产妇及家属出于安全考虑"会倾向于接受剖宫

产"导致瘢痕子宫再分娩被迫选择剖宫产($ 9&#)

"严

重威胁母婴生命健康% 近年来国内外大量关于剖宫

产术后再次妊娠的研究分析表明"接受阴道试产有

助于保障母婴生命健康"但胎儿窘迫"产程异常等多

种因素"使得阴道试产仍然存在一定风险"尤其是瘢

痕子宫加大了产妇阴道试产风险"需要对瘢痕子宫

二次妊娠分娩的方式选择及经阴道分娩的安全性进

行进一步分析(&3"&()

%

A?@6本研究中阴道试产指征主要包括产妇子宫切

口位置"术后及上次分娩胎位等因素"通过对我院分

娩的 (## 例产妇进行回顾性分析"分析接受阴道试

产产妇成功率"可以明显看出"阴道试产产妇成功率

较高"严格按照指征再试产"产妇未出现子宫破裂等

严重不良反应"这与何锦华(&")研究结果一致"但因

存在子宫破裂风险"对于符合剖宫产指征产妇"仍应

以行剖宫产术为首要选择% 同时对比阴道分娩与剖

宫产母婴结局"不难看出阴道分娩产妇手术出血量

较少且术后住院时间较短"说明阴道分娩对产妇损

伤小"能够有效减少产妇痛苦"减轻产妇经济负担"

这与]-;等(&5)早期的研究结果一致"说明阴道分娩

不会增加瘢痕子宫产妇再次分娩时子宫破裂等并发

症风险"是一种安全的分娩方式% 同时亦有报道证

明经阴道分娩时胎儿能够通过挤压减少肺液大量潴

留"避免湿肺&呼吸窘迫等并发症的发生(&2)

% 本研

究中"阴道分娩新生儿:;<-=评分无显著差异"说明

两种分娩方式均对胎儿无不良影响"在胎儿安全性方

面无明显差异"这与 -̂KQ-等(&')的研究结果一致%

综上所述"瘢痕子宫产妇在严格控制阴道分娩

指征下通过阴道分娩成功率高"安全性好"且能够有

*3&%&*
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效减少产妇痛苦"减轻产妇家庭经济压力"值得临床

推广%

参考文献

&!杨珉珉"刘!敏"陈!艳6二维超声联合彩超诊断疤痕子宫合并前

置胎盘植入的价值(X)6海峡预防医学杂志"#%&5"###"$!2( )256

#!安海霞"吴素慧"尚海霞6剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的诊治进展

(X)6中国计划生育与妇产科"#%&5"'#'$!#$ )336

3!骆爱华6#%&% )#%&" 年剖宫产率及剖宫产指征变化分析(X)6医

学理论与实践" #%&2" 3%#&$!$5 )$'6

(!郑丽清6疤痕子宫再次妊娠经阴道分娩临床观察(X)6深圳中西

医结合杂志" #%&2" #2#2$!&(# )&(36

"!苏!敏6&%% 例剖宫产后疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临床分析

(X)6现代诊断与治疗" #%&2" #'#3$!($3 )($(6

5!戴!丽6疤痕子宫孕产妇进行阴道分娩的结局分析及可行性评价

(X)6医学理论与实践" #%&5" #$##&$!#$5( )#$556

2!梁桂玲"徐丽萍"梁宁安6剖宫产术后子宫瘢痕妊娠 &% 例分析

(X)6中国临床新医学" #%&%" 3#5$!"2% )"2#6

'!金!燕6疤痕子宫再次妊娠二次剖宫产与非疤痕子宫剖宫产的比

较研究(X)6中国继续医学教育" #%&"" 2##2$!&(' )&($6

$!李!宇"王玉敏"袁菲霞6疤痕子宫产妇二次剖宫产并发症发生情

况及与非疤痕子宫剖宫产的对照研究(X)6中国妇幼卫生杂志"

#%&""5#"$!3' )3$6

&%!孙彦飞"方浴娟"张薏女6疤痕子宫再次妊娠二次剖宫产与非疤痕

子宫剖宫产的对比研究(X)6中国性科学"#%&""#(#5$!$3 )$"6

&&!郭淑惠6疤痕子宫阴道分娩的产程监护(X)6深圳中西医结合杂

志"#%&5"#5#"$!&($ )&"%6

&#!黄意锋"植!莲6浅谈如何选择疤痕子宫再次妊娠孕妇的分娩方

式(X)6当代医药论丛" #%&"" &3#$$!#(5 )#(26

&3!ZL.=_" TJK.EK=*" K̀MI:"KG-/6aGK=.EK=H;GH=K! =.1b L-7G8=1-EC

;=K<E-E7I8HG78,K(X)6:,XZR1GKGcIEK78/"#%%3"&'$#($! &%(# )

&%(56

&(!B8EK/d" e.QE.GQK=:" TK=<.KEb8B" KG-/6F=KEC1" =.1b L-7G8=1-EC

;=K<E-E7I8HG78,K.E N8,KE N.GJ HGK=.EK=H;GH=K(X)6:=7J cIEK78/

ZR1GKG" #%&#" #'"##$! 3&2 )3#&6

&"!何锦华6瘢痕子宫妊娠孕产期监测与分娩方式及并发症分析

(:)6+医药卫生,组委会6全国医药卫生学术论文集(V)6+医

药卫生,组委会"#%&5!&6

&5!]-; Ze" _.,*T" -̀=81B_X=6O-GK=E-/-EC EK8E-G-/8HG78,K1

-LGK=HGK=.EK=H;GH=K.E /-R8=(X)6:,XZR1GKGcIEK78/" #%%&"&'(

#2$! &"25 )&"'&6

&2!孙兰香6剖宫产疤痕子宫后再次妊娠的合理分娩方式(X)6继续

医学教育" #%&"" #$#&%$!$5 )$26

&'! -̂KQ-V" O8GGKGY" V8;;8/-V"KG-/6ZR1GKG=.7-/;=8<E81.18L;-+

G.KEG1-LGK=-;=KM.8H17-K1-=K-E 1K7G.8E ;K=L8=,KC RKL8=K3# NKKb18L

-,KE8==JK-(X)6cIEK78/ZR1GKGfK=G./" #%&5"((#&&$! 5#$ )53"6

"收稿日期!#%&' )%& )&&#"本文编辑!刘京虹#

临床论著

腹腔镜直肠癌根治术中保留前列腺支神经对
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!!!摘要"!目的!探讨腹腔镜直肠癌根治术中保留前列腺支神经对男性性功能及排尿功能的影响% 方法

选择 #%&#+%& 9#%&"+&% 该院胃肠外科 (% 例直肠癌患者为研究对象"所有患者均接受腹腔镜下直肠癌根治术"

根据是否保留前列腺支神经分为对照组#不保留$#% 例与观察组#保留$#% 例"随访 # 年"对比两组性功能及

前列腺症状评分% 结果!(% 例患者均顺利完成手术"随访无脱落病例% 观察组勃起功能问卷评分&射精功能

分级明显优于对照组"差异均有统计学意义#!@%>%"$'观察组排尿情况对生活质量影响满意度评分明显优
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