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%%!摘要"%目的%分析瘢痕子宫再次妊娠产妇阴道分娩的结局及影响因素% 方法%回顾性分析 4$"!*$7 ;

4$"6*$3 在该院接受分娩的 "$$ 例瘢痕子宫产妇的临床资料"根据其分娩方式分为经阴道分娩组 !4 例和剖宫

产组 #3 例% 观察比较两组产妇分娩前后血流动力学的变化和新生儿 <=2,>评分"分析影响瘢痕子宫经阴道

分娩的因素% 结果%两组产妇分娩前的血流动力学指标无明显差异"分娩后经阴道分娩组的血红蛋白#?@$&

血小板#ABC$水平高于剖宫产组#!D$E$#$"而两组的脉搏血氧饱和度#F=G

4

$&呼气末二氧化碳分压#A

)C

HG

4

$

和中心静脉压#HIA$水平差异无统计学意义#!J$E$#$'两组新生儿吸入性肺炎&颅内出血发生率和出生后

<=2,>评分差异均无统计学意义#!J$E$#$'经阴道分娩组分娩后 4! 0内出血量为#47!E!# K"#E!4$+."明显

低于剖宫产组的#73#E64 K"!E#6$+."差异有统计学意义#!D$E$#$% B:2-LM-9回归分析结果显示"距离上次剖

宫产的时间&胎儿重量&产前体重指数#NOP$和阴道分娩史是影响瘢痕子宫产妇经阴道分娩的危险因素#!D

$E$#$% 结论%瘢痕子宫产妇经阴道分娩的安全性较高"且预后较好% 距上次剖宫产时间&胎儿重量&产前

NOP和阴道分娩史是影响瘢痕子宫产妇经阴道分娩的危险因素%
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%%瘢痕子宫是因剖宫产&子宫肌瘤剔除术&子宫畸

形矫治术所致子宫处留下的瘢痕"近几年来"随着剖

宫产术发生率的不断上升"瘢痕子宫的发生率也不

断升高(")

% 瘢痕子宫再次妊娠产妇在分娩时常会

出现子宫破裂&盆腔疼痛&小肠梗阻等不良事件"对

母婴安全造成严重影响"甚至出现不孕不育% 因此"

选择合适的分娩方式对瘢痕子宫再次妊娠产妇具有

重要意义% 瘢痕子宫再次妊娠产妇主要采用经阴道

试产与剖宫产两种分娩方式"但其对母婴结局的影

响已引起临床及产妇的关注(4)

% 本研究对我院 "$$例

瘢痕子宫产妇分别采用经阴道分娩与剖宫产"对比

其分娩前后血流动力学与新生儿 <=2,>评分情况"

分析影响瘢痕子宫经阴道分娩的因素"为临床提供

可靠的依据% 报告如下%

>4资料与方法

>?>4一般资料4回顾性分析 4$"!*$7 ;4$"6*$3 在

我院接受分娩的 "$$ 例瘢痕子宫产妇的临床资料%

纳入标准!#"$年龄 "3 ;!" 周岁'#4$足月妊娠(7)

'

#7$无严重系统性疾病'#!$前次剖宫产的指征消

失'##$评估有阴道试产条件"无头盆不称&无其他

阴道试产禁忌证"并同时满足相关抢救条件"能随时

转剖宫产'#6$剖宫产史仅 "次'#'$估计胎儿体重D

7 '#$ 2% 排除标准!#"$临床资料不全者'#4$距上

次剖宫产
!

4 年者'#7$有妊娠合并症及并发症% 根

据纳入&排除标准共纳入病例数 "$$ 例"根据其分娩

方式分为经阴道分娩组和剖宫产组% 其中经阴道分

娩组 !4例"年龄 4! ;!$#7$E$4 K4E7!$岁"孕周 7' ;

!"#7&E"# K"E!&$周'剖宫产组 #3 例"年龄 4# ;!"

#7$E$3 K4E!"$岁"孕周 7' ;!"#7&E"4 K"E#7$周%

两组的年龄&孕周比较差异无统计学意义#!J$E$#$"

具有可比性%

>?@4方法4#"$经阴道分娩组!孕妇出现宫缩"有

临产表现后送其入产房"由专人观察"产程图上严密

记录血压&脉搏&宫缩强度&持续时间&间隔时间"严

密注意产妇与胎心变化% 观察子宫形状&尿液颜色"

子宫下段是否压痛等% 同时做好剖宫产准备"若出

现剖宫产指征"则应及时改为剖宫产% 分娩后"医生

对产妇常规行阴道及 N超检查"了解子宫下段瘢痕

处有无裂伤及出血% 肌注 "$ ]缩宫素"利于子宫恢

复% #4$剖宫产组!于下腹部两髂前上棘连线下 4 ;

7 9+处做横行直切口"钝性分离脂肪层及腹直肌"

横向撕开腹膜"肠线单层连续缝合子宫肌层"不缝合

腹膜"肠线连续缝合筋膜"间断全层缝合皮肤及皮下

组织"使用剪刀将宫颈前筋膜剪开"翻转膀胱"对子

宫下段进行剥离"取出胎儿及其附属物"缝合子宫与

腹壁%

>?A4观察指标4观察两组产妇分娩前后血流动力

学的变化和新生儿 <=2,>评分(!)的差异"分析影响

瘢痕子宫经阴道分娩的因素%

>?B4统计学方法4应用 FAFF""E# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数K标准差#

"

EK;$表示"组间

比较采用5检验"计数资料以百分率#^$表示"组间

比较采用
!

4 检验"采用 B:2-LM-9回归分析法分析影

响瘢痕子宫经阴道分娩的因素% !D$E$# 为差异有

统计学意义%

@4结果

@?>4两组产妇分娩前后血流动力学指标比较4两

组产妇分娩前的血流动力学指标无明显差异"分娩

后"经阴道分娩组的血红蛋白#?@$&血小板#ABC$

水平显著高于剖宫产组#!D$E$#$"而两组的脉搏

血氧饱和度#F=G

4

$&呼气末二氧化碳分压#A

)C

HG

4

$

和中心静脉压#HIA$水平差异无统计学意义#!J

$E$#$% 见表 "%

表 "%两组产妇分娩前后血流动力学指标比较!

"

EK;"

组%别 例数
?@#2SB$

ABC# _"$

&

SB$

F=G

4

#^$ A

)C

HG

4

#++?2$ HIA#9+?

4

G$

分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 分娩前 分娩后

剖宫产组%% #3 "!6E$! K3E34%

"43E7! K#E3'

#

4!6E3# K"3E6&

"36E!# K'E3&

#

&3E#6 K$E&7 &3E7# K$E6" !7E'6 K4E63 !4E33 K4E7# ""E#& K4E"6 ""E!! K"E'#

经阴道分娩组 !4 "!#E&' K"$E4"

"7#E3# K6E#3

#

4!'E$7 K"3E"!

4"4E!6 K3E#6

#

&3E'! K$E!# &3E73 K$E7# !7E3# K"E33 !4E&' K"E&' ""E3! K4E$3 ""E7' K"E34

5F5D ( $E$7' 6E$$" $E$!3 "#E6&& "E"#& $E436 $E"&' $E4$4 $E#3$ $E"&!

! ( $E&'" $E$$$ $E&64 $E$$$ $E4!& $E733 $E3!! $E3!$ $E#67 $E3!'

%注!与同组分娩前比较"

#

!D$E$#

@?@4两组新生儿吸入性肺炎&颅内出血&<=2,>评

分及分娩后出血量比较%两组新生儿吸入性肺炎&

颅内出血发生率和出生后<=2,>评分差异均无统计

学意义#!J$E$#$% 经阴道分娩组分娩后 4! 0内出

血量明显低于剖宫产组"差异有统计学意义#!D

$E$#$% 见表 4%

*"##*
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表 4%两组新生儿吸入性肺炎#颅内出血#<=2,>评分及

% %分娩后出血量比较$-%!

"

EK;"&

组%别 例数
吸入性
肺炎

颅内
出血

<=2,>评分#分$

" +-1 # +-1

分娩后
4! 0内出血量

#+.$

剖宫产组%% #3 7 " &E3' K$E#! &E&4 K$E64 73#E64 K"!E#6

经阴道分娩组 !4 " $ &E37 K$E67 &E&! K$E!3 47!E!# K"#E!4

5F

!

4

( $E$7# $E$4' $E7!" $E"'# !&E&33

! ( $E3#4 $E3'" $E'7! $E364 $E$$$

@?A4瘢痕子宫产妇经阴道分娩的影响因素 B:2-LM-9

回归分析结果%将瘢痕子宫产妇是否经阴道分娩作

为因变量#" 是̀"$ 否̀$"在查阅以往相关研究的

基础上"以年龄&孕周&产前体重指数#NOP$&距离上

次剖宫产的时间&阴道分娩史和胎儿重量作为自变

量"进行B:2-LM-9回归分析% 结果显示距离上次剖宫

产的时间&胎儿重量&产前NOP和阴道分娩史是影响

瘢痕子宫产妇经阴道分娩的危险因素#!D$E$#$%

见表 7%

表 7%瘢痕子宫产妇经阴道分娩的影响因素

% %B:2-LM-9回归分析结果

%因%素 G

H3?=

!

4

! 9I#&#JAK$

距离上次剖宫产
的时间

"E&7' 6E&4" $E$4' 6E73&#"E637 ;"4E#37$

胎儿重量 "E!34 "$E"#7 $E$$$ !E734#"E#'7 ;"3E7&4$

产前NOP $E7#6 "#E743 $E$$$ "E7'4#"E""4 ;&E!43$

阴道分娩史 4E34" &E#$7 $E$$! !E&4!#"E!34 ;""E7!'$

A4讨论

瘢痕子宫是临床妇科的常见疾病"再次妊娠产

妇因瘢痕因素"分娩风险性较大"对母婴的安全造成

威胁(#)

% 以往研究认为(6"')

"瘢痕子宫再次妊娠产妇

只能采用剖宫产"但随着医疗技术的不断发展&N超

与胎心监护器的应用"阴道试产指征放宽"使得经阴

道分娩具有可行性%

A?>4两组产妇分娩血流动力学与新生儿 <=2,>评

分比较%瘢痕子宫再次妊娠行经阴道分娩"对产妇

子宫的创伤较小"对盆腹腔脏器粘连较轻"降低分娩

后切口感染&切口不愈合等并发症的发生率(3"&)

% 经

阴道分娩过程中"新生儿在子宫有规律的收缩&产道

挤压中分娩"降低了湿肺&肺透明膜&吸入性肺炎的

发病率("$""")

% 产妇的血流动力学&新生儿 <=2,>评

分及分娩并发症是反映母婴生命安全的重要指标"

同时也是衡量分娩方式是否可行的主要标准("4""7)

%

本研究通过对两组产妇以上指标进行记录得出"两组

产妇分娩前的血流动力学指标差异无统计学意义#!J

$E$#$'分娩后"经阴道分娩组的 ?@&ABC水平高于

剖宫产组#!D$E$#$"而两组的 F=G

4

&A

)C

HG

4

和HIA

水平差异无统计学意义#!J$E$#$"且两组新生儿

吸入性肺炎&颅内出血发生率和出生后 <=2,>评分

差异均无统计学意义#!J$E$#$% 这提示"瘢痕子

宫再次妊娠产妇采用经阴道分娩方式不会对产妇的

血流动力学及新生儿的生命质量产生影响"瘢痕子

宫并非剖宫产绝对指征"产前应对产妇全面评估"排

除经阴道分娩禁忌证"利于降低剖宫产率%

A?@4两组产妇分娩后 4! 0 内出血量比较%本研究

中经阴道分娩组分娩后 4! 0 内出血量为#47!E!# K

"#E!4$+."明显低于剖宫产组的#73#E64 K"!E#6$+."

差异具有统计学意义#!D$E$#$% 这提示瘢痕子宫

再次妊娠产妇经阴道分娩的出血量低于剖宫产术"

其原因主要为瘢痕子宫再次妊娠产妇行剖宫产时"

会出现盆腹腔粘连&前置胎盘&子宫破裂等并发症"

增加了手术难度"尤其是肠管与膀胱粘连"在分离过

程中极易对组织造成渗血"同时"粘连&瘢痕的组织

弹性较差"不易被充分暴露"术中取胎头困难所致手

术时间延长"出血量增多("!""#)

%

A?A4瘢痕子宫产妇经阴道分娩的影响因素4本研

究将瘢痕子宫产妇是否经阴道分娩作为因变量"以

年龄&孕周&产前NOP&距离上次剖宫产的时间&阴道

分娩史和胎儿重量作为自变量"进行B:2-LM-9回归分

析% 结果显示距离上次剖宫产的时间&胎儿重量&产

前NOP和阴道分娩史是影响瘢痕子宫产妇经阴道

分娩的危险因素"这提示瘢痕子宫再次妊娠仍可阴

道分娩% 因此"对于此部分孕妇"应密切关注其产前

NOP"防止过度肥胖'经阴道分娩过程中应注意产妇

以上因素"大部分符合阴道试产条件的产妇在医生

监护下实施经阴道分娩方式是安全可行的% 本研究

对两组产妇临床资料进行回顾性分析"实验设计与

分娩方式均较好"并对影响瘢痕子宫产妇经阴道分

娩的因素进行分析"使得实验结果更可信% 但本研

究尚未明确影响因素中距离上次剖宫产的具体时

间&胎儿的最大重量及适合经阴道分娩的胎位"这有

待于进一步深入探究%

综上所述"瘢痕子宫产妇经阴道分娩的安全性

较高"且预后较好"距上次剖宫产的时间&胎儿重量&

产前NOP和阴道分娩史是影响瘢痕子宫产妇经阴

道分娩的危险因素"需严格遵守分娩适应证%
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型剖宫产术后子宫瘢痕妊娠#HFA$实施宫腔镜手术终止妊娠的效果% 方法

选择该院妇产科 4$"#*$3 ;4$"'*$3 收治的早期
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型HFA患者 ""$ 例"随机分为对照组与观察组"每组 ## 例%

对照组实施经腹子宫瘢痕病灶清除术治疗"观察组实施宫腔镜手术治疗"对比两组患者的手术效果% 结果%

观察组患者手术时间&术中出血量&术后血清人绒毛膜促性腺激素#?Ha$恢复正常时间&术后住院时间&月经

恢复时间及术后不良反应发生率均显著低于对照组"差异有统计学意义#!D$E$#$% 结论%早期
!

型HFA实

施宫腔镜手术终止妊娠临床效果显著"且不良反应轻微"是一种安全有效的治疗方案%
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