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AA!摘要"A目的A探讨瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩的结局与可行性' 方法A选取 9:;@4:; 9̀:;@4;9 该院

收治的 =9 例瘢痕子宫再次妊娠阴道试产患者作为观察组#选择同期于该院进行阴道分娩的健康产妇 =9 名作

为对照组' 观察瘢痕子宫患者的分娩方式#对比两组产妇产程时间(失血量(住院时间(产后感染与尿潴留的

发生率#以及两组新生儿Y#2+*评分' 结果A两组产妇产程时间(失血量及住院时间比较差异无统计学意义$!a

:b:=%' 观察组阴道分娩成功率$S:bH?c%与对照组$;::b::c%比较差异无统计学意义$!a:b:=%' 两组新

生儿 ; '-$ Y#2+*评分(产后感染及尿潴留发生率比较差异均无统计学意义$!a:b:=%' 结论A瘢痕子宫不

是剖宫产的绝对指征#只要严格控制分娩适应证与禁忌证#完善各项监护工作#再次阴道分娩安全可行'
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AA瘢痕子宫是指肌壁间肌瘤剥除术或剖宫产手术

后的子宫#对再次妊娠孕期(分娩与产后等过程均有

较大的影响' 目前#临床上主要选择剖宫产作为瘢

痕子宫再次妊娠的分娩方式!;"

' 然而#相较于剖宫

产#阴道分娩可以减轻产后疼痛#降低感染的发生

率#缩短恢复时间' 因此#仍有不少产科医师认为若

能掌握好相关指征#可以选择阴道分娩!9"

' 本研究

回顾性分析了 9:;@4:; 9̀:;@4;9 我院 =9 例瘢痕子

宫再次妊娠患者阴道试产的结局#探讨其可行性#报

告如下'

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取我院 9:;@4:; 9̀:;@4;9 收治的

=9例瘢痕子宫再次妊娠阴道试产患者作为观察组#年

龄 9: ÌH$9?b= hIbH%岁)孕周 H@ Ì9$H?b< h9b=%周)

孕次 9 =̀$Hb9 h:b=%次)产次 ; Ì$9b9 h:b=%次)

本次妊娠与上次剖宫产手术间隔时间为 ;I 个月 `

;: 年#平均$Hb9 h;b9%年' 纳入标准&单胎(足月妊

娠)有 ; 次子宫下段横切口剖宫产史#且术后未见切

口感染)瘢痕子宫系剖宫产所致' 排除标准&伴有妊

娠合并症与并发症' 选择同期在我院进行阴道分娩

的健康产妇 =9 名作为对照组#年龄 9: Ì9$9?bI h

Hb?%岁)孕周 H@ Ì9$H?b= h9b@%周)孕次 9 =̀$HbI h

:b?=%次)产次 ; Ì$9bH h:b=%次' 两组在年龄(孕

周(孕次及产次方面比较差异无统计学意义$!a

:b:=%#具有可比性'

>?@7方法7对照组行常规阴道分娩#观察组给予阴

道试产' $;%瘢痕子宫再次妊娠阴道试产条件&无

影响阴道分娩的内外科合并症#无严重妊娠合并症

与并发症)无子宫深部肌瘤剔除(子宫穿孔等子宫损

伤史#或子宫破裂等)产前经超声检查提示孕妇子宫

切口瘢痕厚度aH ''#且回声均匀)未见头盆不称#

无前次剖宫产指征#也未有新剖宫产指征#预计胎儿

体重小于上次妊娠分娩时的胎儿体重)相关医疗机

构具有完善的医疗监护与急救体系#并具有输血(手

术条件)患者对阴道分娩及再次行剖宫产的优劣势

完全清楚#自愿接受阴道试产' $9%产前检查与风

险评价&产前全面评价产妇与胎儿的情况#包括子宫

底高度(胎头大小(胎头衔接情况(胎头位置(胎儿预

计体重等' 明确无头盆不称等情况后#对于有阴道

试产要求的患者给予试产' 产妇临产后#全程给予

胎心监护#并加强对产妇生命体征的监护工作#密切

注意阴道流血情况与瘢痕处局部压痛感#备好急救

物品' 若产程发现异常#立即进行检查#重新评估是

否可以继续阴道试产#必要时人工破膜等#并注意观

察胎心变化(羊水性质#记录产程进展' 待产时谨慎

使用缩宫素#尽量缩短第二产程#接生时可采取会阴

侧切术#第二产程必要时采用阴道助产#避免医务人

员使用腹压#减少产程延长(子宫破裂风险' 娩出胎

儿后#产妇常规静脉滴入 9: R缩宫素#产后常规行

]超检查#了解子宫下段肌层的连续性'

>?A7观察指标7$;%对比两组产妇产程时间(失血

量及住院时间' $9%对比两组阴道分娩成功率'

$H%对比两组新生儿 Y#2+*评分!H"

' $I%对比两组

产妇产后感染与尿潴留的发生率'

>?B7统计学方法7应用 UEUU;=b: 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数h标准差$

!

Hh>%表示#组间

比较采用:或:I检验#计数资料以百分率$c%表示#组

间比较采用
!

9 检验' !i:b:=为差异有统计学意义'

@7结果

@?>7两组产妇产程时间(失血量及住院时间比较A

两组产妇产程时间(失血量(住院时间比较差异无统

计学意义$!a:b:=%' 见表 ;'

表 ;A两组产妇产程时间!失血量及住院时间比较"

!

Hh>#

组A别 例数 产程时间$)% 失血量$'0% 住院时间$3%

观察组 =9 ?b< h;b= 99:b< h;=b< Ib: h;b9

对照组 =9 ?b? h;b9 9;<b? h9:b? Ib; h:b?

:J:I > :b@=; ;b:=I :b=::

! > :bI== :b9SI :b<;?

@?@7两组阴道分娩成功率比较7观察组阴道分娩

*@S?*
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成功 I@ 例#= 例改行剖宫产手术#观察组阴道分娩

成功率为 S:bH?c#与对照组$;::b::c%比较差异

无统计学意义$

!

9

jHbH<9#!j:b:<@%'

@?A7两组新生儿 Y#2+*评分比较A观察组新生儿

; '-$ Y#2+*评分为$Sb9 h:b=%分#对照组新生儿

; '-$ Y#2+*评分为$SbH h:bH%分#两组新生儿 ; '-$

Y#2+*评分比较差异无统计学意义$:j;b9H@#!j:b9;S%'

@?B7两组产妇产后感染与尿潴留的发生率比较A观

察组发生产后感染 ;例$9b;Hc%#尿潴留 ;例$9b;Hc%)

对照组产后发生尿潴留 ; 例$;bS9c%' 两组产后

感染与尿潴留发生率比较差异无统计学意义$

!

9

j

:b:::(:b=;:#!j;b:::(:bI@=%'

A7讨论

A?>7近年来随着剖宫产技术与麻醉技术的发展#以

及孕妇心理需求及各种社会因素的影响#剖宫产率

仍呈显著攀升的趋势#继而导致大量经产妇出现瘢

痕子宫' 现阶段#临床主要采用剖宫产手术作为瘢

痕子宫再次妊娠分娩的手段!I"

#然而剖宫产术中意

外损伤(术后感染(粘连加重(切口愈合不良等情况

仍是影响患者康复的关键!="

' 也有研究认为#瘢痕

子宫妊娠产妇经阴道试产会显著增加子宫破裂的风

险#一旦子宫破裂则会造成大出血危象#甚至危及生

命安全#所以临床对于此类产妇的分娩方式仍存在

较多的争议!<"

'

A?@7瘢痕子宫妊娠产妇胎盘往往附着于子宫下段

瘢痕处#而再次行剖宫产可能导致胎盘植入(胎盘粘

连#继而诱发致命的大出血事件#同时再次行剖宫产

可使大网膜(腹膜(子宫及附件出现粘连#进一步增

加手术难度' 剖宫产是一种人为创伤#易导致胎盘

置入出血(盆腔炎(肠梗阻(胎儿羊水挤压排出不彻

底(子宫内膜异常位症及肺不张等并发症#给母婴的

健康带来威胁' 随着我国二孩政策放开#剖宫产率

会不断攀升' 据相关调查#瘢痕子宫再次剖宫产大

出血概率明显增高#且再次妊娠易导致胎盘植入#若

胎盘植入至四周组织与器官#在剖宫产术后易诱发

致命大出血!@"

' 所以在无产科异常指征的情况下#

应尽量选择阴道分娩' 经阴道分娩时#产道挤压能

够促使新生儿肺内淤积液体排出#降低湿肺(呼吸窘

迫综合征等相关并发症的发生率' 近年来#国内外

多项研究!?"就瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的安

全性与可行性进行了研究#且认为在掌握好适应证

与禁忌证的情况下#该方式是安全可行的' 美国国

立卫生研究院(加拿大妇产科医师协会(美国妇产科

医师协会及英国皇家妇产科学院等分别发布的有关

瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩的临床指南与意见#认

为瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩是可行的#具有近远

期益处!S"

' U%$(-0)%.等!;:"研究发现#瘢痕子宫再次妊

娠娩出胎儿和胎盘娩出与正常阴道分娩并无不同#瘢

痕子宫再次妊娠阴道分娩子宫破裂率为 :b;c#试产失

败为 ?b9c#且认为阴道分娩是瘢痕子宫再次妊娠产妇

的最佳分娩方式' 本研究结果与上述观点一致#=9 例

瘢痕子宫患者经阴道试产#成功 I@ 例$S:bH?c%#且

从产妇与新生儿方面来看#两组产妇产程时间(失血

量(住院时间(产后感染与尿潴留发生率比较差异无

统计学意义$!a:b:=%#两组新生儿 ; '-$ Y#2+*评

分比较差异无统计学意义$!a:b:=%' 上述结果表

明#在严格掌握好适应证与禁忌证的条件下#多数瘢

痕子宫再次妊娠产妇可以成功进行阴道分娩' 瘢痕

子宫再次妊娠阴道分娩前应做好严格的评估#以减

少子宫破裂风险!;;"

' 首先应加强产妇对于阴道试

产知识的认知能力#合理控制孕期体重#增强试产信

心!;9"

)其次#试产前应排除不适宜病例#正确预估胎

儿大小)再次#产程中密切监护产妇与胎儿的生命体

征#随时做好剖宫产准备)最后#在分娩完成时观察

子宫下段的完整性#并采用超声观察宫腔内情况'

总之#瘢痕子宫不是剖宫产的绝对指征#只要严

格控制分娩适应证与禁忌证#完善各项监护工作#再

次阴道分娩安全可行'
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