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3．2 宫缩乏力的原因较多，包括全身因素，如产妇 

精神极度紧张，临产后过多使用镇静剂，合并慢性全 

身性疾病等；产科因素，如产程延长导致产妇体力消 

耗过多，或产程过快等；子宫因素，如子宫肌瘤，羊水 

过多、产次过多等，均可引起宫缩乏力。因此，对宫 

缩乏力的产妇，应针对不同情况，采取相应的措施。 

如宫缩乏力为精神紧张所致 ，应加强对产妇的心理 

护理。护士应向产妇说明分娩经过，指导产妇学会 

放松和休息，解除其恐惧和心理紧张。此外，可采用 

按摩子宫等方法，还可以根据不同情况应用宫缩剂， 

或采用 B—Lynch子宫缝合法、宫腔纱布填塞等⋯。 

3．3 子宫裂伤也是剖宫产产后出血的独立危险因 

素。本研究多因素 Logistic回归分析显示，子宫裂伤 

发生剖宫产产后出血的风险是无子宫裂伤的5．778 

倍，其OR95％C／为 1．963～17．009，进一步证实它 

是剖宫产产后出血的独立危险因素。其发生的原因 

比较多，如切口过小、巨大胎儿、胎位异常、瘢痕子宫 

或手术操作不慎等，应根据具体情况进行处理。 

综上所述，为了降低剖宫产后出血的发生率，应 

针对其有关危险因素制定相应的预防措施，包括严 

格掌握剖宫产手术指征；针对不同的危险因素，对孕 

妇进行围生期保健，减少胎盘粘连或植人的发生；产 
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前 B超检查胎盘情况，严密观察产程；及时预防性 

使用宫缩剂预防产后出血等。此外，手术者应熟练 

剖宫产技术，尽可能避免切口撕裂。术后应密切注 

意产妇子宫复旧和出血情况，以便发现异常情况及 

时处理。 
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[摘要] 目的 探讨瘢痕子宫再次妊娠的合理分娩方式，减少母婴近期和远期并发症。方法 对该院 

近3年来收治的168例剖宫产术后再次足月妊娠孕妇按分娩方式分为阴道试产组(观察组)48例和择期剖宫 

产术组(对照组)120例。对比分析两种分娩方式术中及术后并发症、产后出血、新生儿并发症等发生情况。 

结果 观察组48例阴道试产成功42例，成功率为87．5％，未发现子宫破裂现象；术中及术后并发症、产后出 

血发生率低于对照组(P均<0．05)；住院时间短于对照组(P<0．01)；住院费用也少于对照组(P<0．O1)。结 

论 阴道分娩具有无术后并发症、产后出血发生率低、住院时间短、住院费用少等优点，瘢痕子宫再次妊娠在 

符合试产条件下实施阴道分娩是可行和安全的。 
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Clinical analysis on deUvery mode selection of uterine scar pregnancy LU Xiu-zhen．Department of Gyneology 

and Obstetrics，Maternal and Children Health Hospital of Long an Coun~，Nanning 532700，Guangxi，China 

[Abstract] Objective To analyze the reasonable mode of delivery of uterine scar pregnancy，and reduce 

maternal and infant complications．Methods A retrospective analysis of the mode of delivery in 168 cases of full— 

term pregnancy after cesarean section were performed，including vaginal delivery 48 cases(observation group)，cesar- 

can ~ectlon in 120 c~es(control group)．Results 如48 case~0fvaginal ddf僧 trial production obtained success抽 

42 cases，the Success rate was 87．5％ ，without rupture of the uterus；The incidence rates of the postpartum hemor- 

rhage，the intraoperative and postoperative complication in observation group were lower than those in control group 

(P all<0．05)．The expense and time of hospitalization in observation group were less than those in control group 

(P all<0．O1)．Conclusion For uterine scar pregnancy，implementation of vaginal delivery in accordance with the 

trial production conditions is feasible an d safe． 

[Key words] Uterine scar； Pregnancy； Vaginal delivery 

近年来，随着剖宫产指征放宽和社会因素介入， 

剖宫产率明显上升，瘢痕子宫再次妊娠分娩率也逐 

年升高。因此，术后再次妊娠分娩方式的选择已逐 

渐受到重视，并成为产科医师关注的课题之一。为 

了探讨剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠的最佳分娩方 

式，本文对我院2009-01—2011—12收治的 168例剖 

宫产后再次足月妊娠孕妇，按分娩方式分为阴道试 

产组和择期剖宫产术组，对比分析两种分娩方式术 

中术后并发症、产后出血、新生儿并发症等发生情 

况，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 从我院2009-01—2011．12收治的 

剖宫产术后再次妊娠的254例孕妇中，选取 168例 

作为研究对象，并按分娩方式分为阴道试产组(观 

察组 =48例)和择期剖宫产术组 (对照组 =120 

例)。研究对象均排除有影响产后出血量的妊娠并 

发症和合并症，如前置胎盘、羊水过多、多胎妊娠、妊 

娠期高血压疾病、血液病等。 

1．2 方法 (1)阴道试产的条件：①前次剖宫产术 

式是子宫下段横切 口，术中伤 口无延裂，无术后感 

染；②子宫原切口的瘢痕经腹部检查无凹凸不平感， 

无压痛；③经 B超检查子宫瘢痕愈合良好，子宫下 

段厚度 >0．3 cm，瘢痕连续，无缺损区；④前次剖宫 

产的指征不复存在，又未发现新的剖宫产指征；⑤此 

次分娩距前次剖宫产2年以上；⑥骨盆内外径测量 

正常，先露已人盆，无相对头盆不称；⑦具有较好的 

监护条件，具备随时手术、输血、抢救条件。(2)阴 

道试产的禁忌证：①有两次以上剖宫产史，或前次剖 

宫产为古典式；②前次剖宫产发生感染或伤口愈合 

不良；③前次剖宫产指征依然存在或出现新的指征； 

( 先兆子宫破裂或可疑子宫破裂(试产过程中全程 

监护，第一产程中及时行人工破膜，出现产程进度缓 

· 687· 

慢、宫内窘迫或先兆子宫破裂等异常情况时急诊剖 

宫产；尽量缩短第二产程，必要时以阴道助产术结束 

分娩)。(3)剖宫产组的选择：前次手术为新式剖宫 

产，本次妊娠有阴道试产条件，而仅以瘢痕子宫这一 

因素而选择择期剖宫产的孕产妇；本次剖宫产方法 

仍为新式剖宫产术，手术步骤除楔形切除腹壁瘢痕 

外，其余步骤与前次相同。 

1．3 观察指标 产妇阴道试产的成功率、术后并发 

症及新生儿并发症、产后出血、住院时间、住院费 

用等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组一般资料比较 两组在年龄、孕周、孕次、 

距前次剖宫产时间等方面比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。见表 1。 

表 l 两组一般资料比较( ±S) 

2．2 观察组分娩成功率 观察组成功分娩42例， 

成功率为87．5％，试产失败改为剖宫产6例，指征 

依次为胎儿窘迫2例，持续性枕后位4例。无一例 

子宫破裂，无一例新生儿窒息发生。 

2．3 两组术中及术后并发症、产后出血、新生儿并 

发症等发生率比较 对照组术中及术后并发症、产 

后出血等的发生率较观察组增高(P均 <0．05)；两组 
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新生儿并发症发生率比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 2。 

表 2 两组术中及术后并发症、产后出血、新生儿并发症 

发生率比较[n(％)] 

2．4 两组住院时间、住院费用、产褥病发生率比较 

观察组住院时间较对照组缩短，住院费用较对照组 

减少，产褥病发生率较对照组降低，差异均有统计学 

意义(P<0．01或P<0．05)。见表 3。 

表3 两组住院时间、住院费用、产褥病发生率比较( ±s) 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，July 2013，Volume 6，Number 7 

3 讨论 

3．1 瘢痕子宫妊娠再次剖宫产不仅让患者承受比 

阴道分娩更大的手术风险，如麻醉意外、术中大出 

血、羊水栓塞、产褥感染、静脉血栓栓塞、植人性胎 

盘、盆腔粘连等，而且患者所承受的生理和心理上的 

痛苦比阴道分娩要大。二次剖宫产由于腹腔存在不 

同程度的粘连，解剖层次不清，手术比较复杂，难度 

也较大，所以，手术当中出血量明显比阴道分娩多， 

产妇病死率高于正常分娩的2～4倍或更高，其新生 

儿病死率也明显升高  ̈。 

3．2 瘢痕子宫再次妊娠阴道试产的难点：在试产过 

程中子宫瘢痕有破裂的潜在危险，一旦发生破裂后 

果极其严重。所以医护人员为了减少医疗纠纷，不 

愿意冒风险让产妇试产。随着现代剖宫产手术方法 

的不断改进及监护技术的不断完善，首次剖宫产术 

后子宫切口愈合良好，为阴道试产的安全性提供了 

保证 】。国内外文献报道瘢痕子宫阴道试产成功 

率为60％一80％，而前次剖宫产术式为子宫下段横 

切口的其发生破裂的机会仅为 0．1％ 一1．5％。许 

多大型病例系列研究也证实瘢痕子宫试产是相对安 

全的[3]。本组研究资料表明，阴道试产的成功率为 

87．5％，无一例子宫破裂发生。在产妇方面，阴道分 

娩产妇具有产后恢复快、住院时间短、并发症少、住 

院费相对低等优点；新生儿方面，与剖宫产儿相比， 

并不增加新生儿窒息的发生率，相反，在试产过程中 

经产道挤压，避免了大量肺液潴留所致的湿肺、减少 

新生儿呼吸窘迫综合征的发生H 。所以，并非所有 

的瘢痕子宫妊娠都是剖宫产的绝对指征，应严格掌 

握瘢痕子宫阴道分娩的适应证，加强医患沟通，不能 

片面强调子宫破裂的危险性，要与孕妇及家属共同 

分析阴道试产及再次剖宫产的利弊，同时促进患者 

及家属对医疗意外的理解及承受能力。产程中严密 

观察，有 良好的产时监护及护理，阴道试产是可 

行的。 

3．3 瘢痕子宫的孕妇应于孕 38周前提前住院，做 

好各项相关检查，常规做 B超检查以便了解胎儿大 

小及子宫瘢痕情况，并行头盆两项评分，≥8分无试 

产禁忌证者，可阴道试产。 

3．4 试产过程中严密观察宫缩情况、产程进展、胎 

心变化、子宫下段有无压痛，禁止给腹部加压，慎用 

催产素引产。胎儿、胎盘娩出后常规行宫腔探查，了 

解子宫切口瘢痕处有无裂伤，预防产后出血。 

综上所述，再次剖宫产具有母婴并发症多、住院 

时间长、费用高等缺点，给患者带来创伤和痛苦，而 

阴道分娩与其相比利多弊少。但阴道试产可能发生 

子宫破裂，造成严重后果，甚至引发医疗纠纷。产科 

工作者应该严格掌握阴道试产的适应证，从多方面 

综合考虑，认真评估；与家属交待病情时，不能过分 

强调子宫破裂的危险性，应本着实事求是的态度，让 

患者及家属了解子宫破裂的发生率、试产过程可能 

出现的情况及再次剖宫产可能发生的并发症等，让 

其知情选择分娩方式；试产过程中应严密监测，发现 

问题及时处理，剖宫产后再次妊娠阴道分娩是可 

行的。 
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