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知相关风险!为分娩期提供有利信息( 逐渐细化的围产期管理!可提高剖宫产术后再次妊娠阴道试产的成功

率!减少紧急手术及相关并发症的发生!改善母儿预后(

<<!关键词"<前置胎盘'<子宫破裂'<围产期'<管理

<<!中图分类号"<R-*9<!文献标识码"<U<!文章编号"<*:-9 .;,0:#/0*,$09 .090* .0I

<<4$'%*02;+:+ab2'AA(2*:-9 .;,0:2/0*,2092/-

!"#$%&'()%*$%$+'*'%,-./'0)%$,$1/'0)-")%0'/0'+%$%,2-*'%$.,'0&'($0'$%('&,)-%3!"#$%&'($!

)#*+,-.$'/$01,$%&/20&/ 342.5%6"&.7489.:(! );%&<.%&/ I/9000! =;.&%

<<"!4(,0$&,#<)@&")6(7">56H'"* "(4 )K765'(65K>7K56* "567G6)$==$( A65'$KA)$=>&')"7'$(A$O>56E("()#"O765

)6A"56"( A6)7'$( 4K5'(E>65'("7"&>65'$42YG6A7"(4"54'C64 '(A>6)7'$( )"( >564')77G656&"764 5'AcA"A6"5&#"A>$AA'F

8&6! "(4 >5$H'46O"H$5"8&6'(O$5="7'$( O$57G646&'H65#2P5"4K"&&#56O'(64 >65'("7"&="("E6=6(7)"( '=>5$H67G6AK)F

)6AA5"76$OH"E'("&46&'H65#"O765)6A"56"( A6)7'$(! "(4 564K)67G6'()'46()6$O6=65E6()#AK5E65#"(4 7G656&"764

)$=>&')"7'$(A! "(4 7G656O$56'=>5$H6A7G6>5$E($A'A$O7G6=$7G65A"(4 '(O"(7A2

<<"5'6 2-0"(#<@&")6(7">56H'"'<\765'(65K>7K56'<@65'("7"&>65'$4'<!"("E6=6(7

+*09+

<<中国临床新医学</0*, 年<9 月<第 ** 卷<第 9 期



<<剖宫产是处理难产,严重的妊娠并发症和合并

症!挽救孕妇和围产儿生命的有效方法( -二胎政

策.开放后!剖宫产术后再次妊娠孕妇逐渐增多(

在孕期并发症高发的围产期!对高危妊娠孕妇进行

重点筛查,监护和管理!可减少急,重症的发生!降低

再次手术风险!改善母儿预后( 瘢痕子宫孕妇在早,

中孕期的产检中!除外常规检查项目!须重视剖宫产

瘢痕妊娠$)6A"56"( A)"5>56E("()#!%S@%的筛查( %S@

因胚囊生长的部位,方式不同而表现各异( 向宫腔

方向生长的胚胎可妊娠至孕中,晚期!常并发胎盘植

入,严重出血等危急症状!紧急手术风险高( 此外!

向膀胱方向生长的胚胎!在早孕期即引发子宫破裂,

出血等严重并发症( 及早发现并终止妊娠!避免期

待治疗或盲目刮宫是 %S@的治疗原则"*#

( 结合孕

妇病史,临床表现,实验室检查及经阴道彩色超声检

查一般可作出正确诊断!必要时完善 !RV检查!同

时注意与宫颈妊娠,流产等鉴别( 因其复杂,危险程

度难以预测!一旦明确诊断!应到综合水平较高的医

院处理( 然而!由于社会因素,医疗水平的不同!某

些经济落后地区,不重视产检的瘢痕子宫孕妇可因

突发出血,腹痛等症状首次入院!作为围产期管理重

点关注人群!如何进一步完善相关的管理/ 现对国

内,外研究进展综述如下(

73晚孕期管理

剖宫产后再次妊娠孕妇若合并前置胎盘或子宫

破裂则病情危急!规范的产检是降低相关风险的有

效途径(

7873前置胎盘3前置胎盘是妊娠晚期严重并发症

之一!也是晚孕期阴道流血最常见的原因( 与子宫

内膜病变或损伤,胎盘异常,受精卵滋养层发育迟缓

有关( 而剖宫产,宫腔手术史$如肌瘤剔除,刮宫

等%,多次流产史是子宫内膜损伤引起前置胎盘的

常见因素"/#

( 凶险性前置胎盘$ >65(')'$KA>&")6(7"

>56H'"%是指既往有剖宫产史!此次妊娠为前置胎盘!

且胎盘附着于子宫的瘢痕处( 其发生胎盘植入的概

率约 I0d!并随剖宫产次数或宫腔手术次数的增加

而升高"/#

( 可引起产时和产后出血!甚至子宫切

除!以及出血导致的一系列的甚至危及生命的并发

症!严重威胁产妇及新生儿生命安全( 前置胎盘的

诊断主要依据高危因素,临床表现以及辅助检查(

若合并胎盘植入时!术后可根据辅助检查结果,手术

所见和病理结果作出明确诊断!但产后诊断无法为

孕妇分娩提供有价值的信息( 因此!若孕妇孕期出

现无诱因,无痛性反复阴道流血!应及时就诊( 经阴

道彩超能准确判断胎盘位置!在阴道流血时!该检查

仍安全可行( 当怀疑合并胎盘植入时!!RV检查可

帮助明确诊断( !RV通过矢状面,冠状面和横切面

能够准确反映胎盘的大小,厚度,位置以及与宫颈,

膀胱的毗邻关系!对穿透型前置胎盘有较高的诊断

价值!且不受胎盘位置,羊水量及母体体型等因素影

响";#

( 国内专家建议!瘢痕子宫孕妇再次妊娠孕中

期$孕 // e/9 周%产检时!行系统 Q超检查明确胎

盘位置及其与瘢痕的关系( 可疑者应于孕 /, e;0

周复查彩超!再次确定胎盘位置!是否有胎盘植入可

能!必要时行!RV检查进一步明确诊断"9#

( !RV增

强扫描可以增加诊断的特异度!但对比剂钆可通过

胎盘影响胎儿健康( 美国放射学会认为除非十分必

要!否则不建议行!RV增强扫描( 瘢痕子宫合并前

置胎盘!首选剖宫产终止妊娠( 当前置胎盘患者孕

周f;: 周时!阴道流血不多!若病情平稳!可考虑期

待治疗!并注意定期复查!根据超声检查结果决定是

否应进一步完善 !RV检查( 对于无产前阴道流血

前置胎盘患者!应警惕前置胎盘伴植入的可能( 当

怀疑凶险型前置胎盘伴植入时!对不伴有产前出血

的患者!终止妊娠时机目前尚有争议!但目的均在于

减少此类患者严重并发症及降低急诊手术发生率(

国外多数专家推荐在妊娠 ;9 e;- 周行择期剖宫产

术"I#

( 对发生明显活动性出血的患者!无论孕周!

宜立即建立静脉通道!补充血容量!抑制宫缩!同时

紧急剖宫产终止妊娠( 若当地医院无条件处理!在

作好上述相应处理的同时!由高年资医师迅速护送

转诊至上级医疗机构(

7893子宫破裂3子宫破裂常发生在晚孕期或分娩

过程中( 据报道!剖宫产术后孕妇再次妊娠时!子宫

破裂的发生率为 0g;d e*d!且多继发于阴道试产(

而择期再次剖宫产者!子宫破裂的发生率则较低!为

0g-,d

":#

( 虽然发生率较低!但一旦发生可引起产

时或产后的出血!危及母儿生命安全( 目前没有预

防或避免发生子宫破裂的方法( 孕妇晚孕期出现急

性腹痛或伴有阴道流血时首先要排除子宫破裂可

能( 相关研究表明!子宫破裂与子宫下段形成不良,

剖宫产瘢痕累及部分子宫体部或亚临床感染影响剖

宫产切口的愈合有关( 目前国内,外研究表明!子宫

瘢痕在术后 / e; 年肌肉化程度达到最佳状态( 随

着时间的延长!瘢痕肌肉化的程度会越来越差!并逐

渐失去弹性( 瘢痕子宫再次妊娠时机以剖宫产术后

/ e; 年为宜( 若非该时间段妊娠孕妇!须警惕子宫

破裂的风险( 此外!孕妇年龄大,孕妇肥胖,巨大胎

+/09+
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儿,存在子宫瘢痕憩室,前次手术为单层子宫缝合等

均会增加子宫破裂的风险( 因此!瘢痕子宫再妊娠

孕妇晚孕期间产检时!应完善上述相关孕产史记录"-#

(

肥胖作为分娩的独立危险因素!可增加剖宫产或阴

道试产的风险",#

( 孕前体重正常者如果孕期增重

过高或过低!均可增加妊娠并发症风险!孕期增重控

制在 *0 e*I cE较适宜"+#

( 建议孕妇注意饮食及适

量运动!控制孕期体重!有助于分娩的顺利及产后的

恢复(

93分娩期管理

剖宫产术后再次妊娠孕妇分娩方式包括&剖宫

产术后再次妊娠阴道试产$75'"&$O&"8$5"O765)6A"56"(

A6)7'$(!Y[BU%%和选择性再次剖宫产$6&6)7'H656>6"7

)6A"56"( A6)7'$(!3R%S%( Y[BU%是目前产科医师

研究热点!提高 Y[BU%成功率的同时!可降低手术

发生率!对母儿大有裨益(

9873Y[BU%<来自余琳等"*0#对广东省 I 家综合性

医院的分娩情况的多中心研究&总分娩数 +I :00

例!剖宫产术后再次妊娠孕妇 *; ,/9 例!其中Y[BU%

占 *;g00d( Y[BU%成功率达 -/g-+d!但阴道试

产失败行紧急剖宫产术占 /-g/*d( 结果提示!与

3R%S相比!NQU%孕妇住院时间短!产后恢复快!花

费少!再次妊娠时胎盘植入及前置胎盘的风险较低(

剖宫产后阴道分娩$H"E'("&8'57G "O765)6A"56"(!NQU%%

是安全可行的( 结合国内外专家意见!Y[BU%适应

证"**#

&$*%孕妇及家属对分娩方式利弊充分知情并

有阴道分娩意愿( $/%医院具备抢救 NQU%并发症

$如&子宫破裂%的条件!如&-I ='( 即刻剖宫产.(

$;%前次手术为子宫下段横切口剖宫产!无切口愈

合不良及其他子宫手术史等( $9%胎头先露!无头

盆不称( $I%前次手术距离本次妊娠时间 h/ 年(

$:%无剖宫产指征( $-%围产期 Q超检查子宫前壁

下段肌层连续( $,%估计胎儿体重不足 9 000 E( 若

孕妇同时满足如下条件!可提高阴道试产成功率(

其中包括&阴道分娩史!包括前次剖宫产术前或后的

阴道分娩史!妊娠不足 ;+ 周的自然临产!子宫颈成

熟度评分高!孕妇 Q!Vf;0!孕妇年龄 f;I 岁等(

Y[BU%禁忌证"**#

&$*%医院不具备施行紧急剖宫产

的条件( $/%已有 / 次及以上子宫手术史( $;%前

次剖宫产术为古典式剖宫产术,子宫下段纵切口,倒

Y形切口或1形切口( $9%存在剖宫产指征!如前置

胎盘,胎盘植入,胎儿窘迫等( $I%有子宫破裂或有

穿透宫腔的肌瘤剔除术史( $:%前次剖宫产有子宫

切口并发症( $-%怀疑巨大胎儿( $,%存在严重的

合并症或并发症!如合并心脏病,重度子痫前期,子

痫等( 然而!临床工作中具体分娩方案应个体化!

Y[BU%前应与家属及孕妇充分沟通!并作好各项应

急方案的准备$如&产前备血!留置导尿!开放静脉

通路等%( 产程中密切监测胎心!并注意产妇主诉!

监测生命体征变化,子宫下段是否存在压痛,是否有

血尿等( NQU%产程并发子宫破裂是导致母儿不良

预后的主要原因!常表现为"*/#

&$*%胎心监护异常!

特别是胎心过缓,变异减速或晚期减速等( $/%严

重的腹痛!尤其在宫缩间歇期持续存在的腹痛(

$;%子宫瘢痕部位的压痛,反跳痛( $9%孕妇心动过

速,低血压,昏厥或休克( $I%产程中胎先露位置升

高( $:%有效宫缩突然消失( $-%血尿( $,%产前或

产后阴道异常出血( $+%腹部轮廓改变!在以往的

位置不能探及胎心( 改善母儿结局的关键是尽早发

现子宫破裂!并及时处理( 如果妊娠期或分娩期考

虑子宫完全破裂!应立即行剖宫产术终止妊娠( 胎

儿的预后主要取决于子宫破裂后胎盘剥离程度及孕

周!因此即使干预及时!也不能完全避免新生儿不良

预后的发生( 若血流动力学不稳定!子宫破裂出血

明显!应紧急输血,补液!同时及早切除子宫可挽救

孕妇生命( 若患者病情平稳!建议修补子宫!控制出

血!及时发现其他继发损伤!改善产妇近期,远期的

预后"*;#

( 分娩期由麻醉科医师制定相应的椎管内

麻醉方案!既可以减轻孕妇疼痛!也可满足急诊手术

的麻醉需求( 目前该技术成熟!禁忌症少!疼痛的减

轻可增加产妇阴道分娩的信心!且不会增加 Y[BU%

并发症的发生率"*9#

( 虽有延长第二产程和手术助

产的风险!但一般不会掩盖子宫破裂的症状和体征(

因此!积极开展无痛分娩!有助于提高 Y[BU%成功

率及降低剖宫产率( 关于Y[BU%引产的安全性!目

前尚缺少循证医学证据( U%[P指南指出!在Y[BU%

引产过程中!一旦临产就应该持续胎心监测( 在促

宫颈成熟方面!宫颈管内应用 L$&6#导管,水囊引产

等机械性方法比前列腺素类药物更安全"*I#

( 国外

相关研究表明!米索前列醇不应用于有剖宫产史或

子宫体手术史的孕妇的晚孕期促宫颈成熟或Y[BU%

引产"*:#

( 有学者提出!缩宫素在正常孕妇引产中安

全可行!但对于 Y[BU%则需谨慎( Y[BU%孕妇使

用缩宫素引产比自然临产更容易发生子宫破裂"*-#

(

总的来说!规范的产检,密切的产程监护,医院可进

行紧急剖宫产术的团队是安全阴道试产的重要保障(

98933R%S<若 Y[BU%未成功!将导致紧急剖宫

产( 紧急剖宫产指征包括&$*%胎儿窘迫'$/%子宫
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破裂'$;%前置胎盘或前置血管并出血'$9%脐带脱

垂'$I%胎盘早剥'$:%存在严重合并症和并发症$如

重度子痫前期或子痫,急性妊娠期脂肪肝或重型妊

娠期肝内胆汁淤积症等%'$-%产程停滞,阴道助产失

败等( 在威胁到母儿生命的产科危急情况下!-I ='(

即刻剖宫产规则.合理而有效!且越快实行母婴结

局越好( 目前!我国绝大部分医院的产科未具备产

房剖宫产条件!能及时发现危急事件!紧急集合医护

人员开展手术是当前医疗水平的重要体现( 对于凶

险型前置胎盘孕妇!应到综合实力强的医院终止妊

娠( 目前!国外专家建议建立凶险性前置胎盘孕妇

处置路径!组成多学科团队!包括妇产科,麻醉科,新

生儿科,泌尿外科和介入科等专科医师!由高年资医

师指导!通过反复演练!不断完善产科危重症的处

理!整体提高医疗质量水平"*,#

( 在手术过程中!子

宫切口应尽可能避开胎盘!以减少术中出血量!方便

手术( 该类患者的胎盘附着于子宫瘢痕处!易发生

胎盘植入甚至累及膀胱!导致分离子宫膀胱腹膜反

折困难!谨慎操作可避免不必要的膀胱损伤( 对伴

胎盘植入患者!胎盘原位保留或者延迟切除子宫为

常见治疗方法!主要适用于无活动性出血,生命体征

平稳以及有生育要求并愿意接受随访的患者"*+#

(

手术过程中若发生产后出血!临床上常用-QFB#()G.

缝合,-,.字缝扎止血,宫腔填塞,子宫动脉或髂内

动脉结扎,子宫动脉栓塞术等方法处理( 目前!子宫

下段多方位螺旋式缝合成形术在实践中略显成效!

根据凶险型前置胎盘解剖结构改变而提出!可有效

减少出血,保留子宫!且能彻底清除胎盘!环状缩窄

恢复子宫下段形态!有助于产后子宫复旧"/0#

( 也有

学者在血管阻断$血管栓塞,结扎子宫血管阻断%情

况下尽量去除植入胎盘组织后保留子宫!发现可减

少患者术后感染,晚期产后出血发生率( 总之!手术

医师应根据实际情况处理!切除出血灶是凶险性前

置胎盘患者行全子宫或部分子宫切除的原则"/*#

(

:3产后管理

产后管理是分娩成功的重要环节!顺产或剖宫

产后应持续监测产妇生命体征 / G!告知家属或陪人

产后相关风险!注意孕妇有无烦躁,心率增快,血压

下降,阴道出血等情况( 若出现阴道流血较多,子宫

轮廓不清或明显下腹部压痛等!应警惕子宫破裂可

能!阴道彩超可辅助诊断"**#

(

;3结语

目前!我国剖宫产后再次妊娠分娩人数逐渐上

升!只有逐渐细化孕妇围产期的管理!努力完善医疗

团队的人员配备!才可提高Y[BU%成功率!减少紧急

手术并发症的发生!更好地处理产科急症,危重症(
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<<!摘要"<骨密度$8$(6='(65"&46(A'7#!Q!?%是反映骨内矿物质的沉积水平!评价儿童生长发育,营养状

况及骨骼健康的一项重要指标( 该文对超声骨密度检测技术在评价新生儿骨骼发育中的应用研究概况进行

综述!旨在为促进儿童的骨骼健康发育!预防儿童期骨疾病提供科学依据(

<<!关键词"<骨骼发育'<新生儿'<骨密度'<定量超声
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<<儿童的成长是一个生长发育的过程!在婴幼儿

期骨骼增长迅速!骨量累积!是骨骼发育的第一个高

峰期!也是人一生中骨量累积的关键时期!此期骨密

度$8$(6='(65"&46(A'7#!Q!?%的持续增长决定着成

年骨量峰值( Q!?代表着骨内矿物质的沉积水平!

是评价儿童骨骼健康及生长发育的一项重要指标(

骨矿量不足表现为骨量减少!骨组织微结构的退化

改变!如果骨矿含量持续落后!将很大程度地影响儿

童最终身高!且容易并发骨质疏松,骨骼畸形及骨折

等疾病( Q!?降低是骨折的主要原因!脊柱,股骨

颈和腕部是骨质疏松好发部位!骨折的发生将会极

大加重家庭负担和消耗医疗资源( 因而测定儿童

Q!?!尤其是新生儿!对促进骨骼健康发育!是至关

重要的( 定量超声$`K"(7'7"7'H6K&75"A$K(4!n\S%测

定Q!?是是利用超声对物质密度,结构及材料的特

征表现来评价骨的质量!是目前唯一种经济,便携快
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