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94 例疤痕子宫再次妊娠分娩方式临床探讨
汪志星

（贵州省清镇市妇幼保健院　贵州　清镇　551400）

【摘　要】目的：探讨疤痕子宫再次妊娠的分娩方式选择。方法：选择 2019 年 2 月 -2021 年 1 月期间我院收治的疤痕子宫再
次妊娠产妇 94 例为研究对象，根据分娩方式将其分为两组，其中对照组采用剖宫产分娩，而观察组则行阴道分娩，对两组的分
娩结局进行比较分析。结果：两组均顺利完成分娩，观察组的出血量、住院时间以及产程时间均短于对照组（P<0.05），但是两
组的新生儿 Apgar 评分比较无差异（P>0.05）；同时，与对照组相比，观察组的并发症发生率低，组间比较差异明显（P<0.05）。
结论：疤痕子宫再次妊娠产妇选择阴道分娩具有一定的可行性，应该严格掌握分娩指征，密切监测产程，从而提高阴道分娩率。
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疤痕子宫通常指的是由于子宫肌瘤剔除术、子宫穿孔修补

术或者剖宫产术等使子宫出现疤痕的一种疾病。近年来，随着

现代医学水平的提高，尤其是剖宫产技术和麻醉技术的进步，

明确了剖宫产的安全性，再加上医务人员、社会因素以及孕妇

自身等诸多因素的影响，我国的剖宫产率呈现出明显的上升趋

势 [1]。有文献报道，我国一些地区的剖宫产率达到 40%-80%，

再加上我国全面三胎政策的开放，使得疤痕子宫再次妊娠的产

妇人数明显增加，也升高了子宫破裂的风险，影响母婴安全。

所以，选择一种合适的分娩方式，对改善母婴结局有着极其重

要的意义。因此，本文对疤痕子宫再次妊娠的分娩方式进行了

探讨，现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选择我院 2019 年 2 月 -2021 年 1 月期间收治的 94 例疤痕

子宫再次妊娠产妇为研究对象，按照分娩方式将其分为两组，

每组47例。对照组距上次剖宫产时间2-9年，平均（5.3±2.1）

年，孕周 36-40 周，平均（37.8±2.1）周，年龄 24-37 岁，

平均（30.3±5.1）岁；观察组距上次剖宫产时间 2-10 年，平

均（5.4±2.2）年，孕周 37-40 周，平均（37.9±2.2）周，

年龄 25-38 岁，平均（30.4±5.2）岁。两组的孕周、年龄等

资料比较无差异（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1　对照组

对照组采用剖宫产手术，即产前完善各项检查，包括影像学、

尿常规、肝肾功能以及血常规等，各项指标均正常，且产妇具

备剖宫产指征后，则行剖宫产手术，即协助产妇合理摆放体位，

一般为仰卧位，对产妇进行硬膜外麻醉后，选择子宫下段为手

术入路，作一个横向切口，然后将手术步骤作为基本依据，将

胎盘和胎儿依次取出，并且常规止血、缝合切口。

1.2.2　观察组

观察组则行阴道分娩，有以下几点需要注意：（1）明确产

妇符合阴道试产指征，包括经超声检查，子宫切口可见均匀回

声，子宫疤痕厚度 >3mm；无妊娠并发症；子宫未出现损伤；无

剖宫产指征；无感染症状；手术伤口愈合良好；（2）协助产

妇完成各项检查，对产妇的经阴道分娩风险进行评估，对子宫

底高度与胎头衔接情况、胎儿胎头的位置与大小进行评估，对

产妇的生命体征变化进行密切监测，对羊水的性质、胎儿的胎心

变化进行观察，并且对产妇的产程进展进行观察。在产程的过程

中，一旦出现异常情况，应该立刻行阴道检查，并且做好母婴抢

救准备。同时，待产期间，运用缩宫素对产妇进行催产，可适当

侧切会阴部，使第二产程缩短，待胎头下降至坐骨棘水平下2cm时，

则对胎头进行吸引助产，使母婴安全性提高；（3）成功娩出胎儿后，

给予产妇 200μg 米索前列醇口服，运用 20U 缩宫素对产妇进行

静脉滴注，促进子宫收缩，使产后出血量减少，并且对产妇的子

宫下段疤痕部位进行检查，查看是否存在裂开现象。

1.3　观察指标

观察以下指标：（1）新生儿 Apgar 评分；（2）产程时间、

住院时间以及产时出血量；（3）产后并发症发生情况，包括

子宫活动受限、切口疼痛、产后出血以及产褥感染等。

1.4　统计学分析  

本次研究数据由 SPSS20.0 软件分析，其中计数资料采用百

分率（%）表示，组间比较行 X2 检验，并且运用 t 检验计量资

料对比，以 P<0.05 表示有差异。

2　结果

2.1　两组分娩情况比较

与对照组比较，观察组的产时出血量、产程时间以及住院

时间均较少，组间对比差异明显（P<0.05），但是两组的新生

儿 Apgar 评分比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1  两组各项指标对比（ x ±s）

组别 产时出血量（ml） 产程时间（h） 住院时间（d） 新生儿 Apgar 评分（分）
对照组（n=47） 290.4±65.1 10.3±2.1 6.7±0.6 9.18±0.55
观察组（n=47） 148.7±33.4 8.2±2.2 3.2±0.9 9.17±0.51

t 值 6.409 8.112 5.973 6.843
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2  两组并发症比较 [n（%）]

组别 子宫活动受限 产后出血 切口疼痛 产褥感染 发生率
对照组（n=47） 1（2.13） 3（6.38） 3（6.38） 2（4.26） 9（19.15）
观察组（n=47） 0（0.0） 1（2.13） 1（2.13） 1（2.13） 3（6.38）

X2 值 12.864
P 值 <0.05

（下转第 29 页）



World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.1

29

临 床 研 究

者实施不同手术治疗 [3]。本研究显示，术后一周观察组 VAS 评

分低于对照组，其他随访点评分与对照组差异不显著。术后 6

个月观察组 AOFAS 评分高于对照组（P ＜ 0.05），其他随访时

间评分无差距。多是由于关节镜下改良 Brostr(o)m 术中切口

相对小，对患者损伤组织剥离程度相对更小，对血管神经产生

的损伤也可能最小，患者在术后一周的疼痛体验更少，踝关节

功能极大增强 [4]。

两组并发症无统计学意义。分析可知：开放手术以及关节

镜下改良 Brostr(o)m 术均有各自优势。开放手术优势是可手

术直视下进行，并可将 CFL 损伤处理，缝合牢固，不足是切口

长 [5]。关节镜下改良 Brostr(o)m 术优势是微创，可将关节内

部病变处理，并能够极大程度的缩短住院时间，不足之处在于

手术费用高。医生可依据不同患者实际病情以及其它因素考量

手术方式的选择。将开放手术作为基础，使其成为关节镜下改

良 Brostr(o)m 术的补救手术。
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2.2　两组并发症发生情况对比

相比较对照组而言，观察组的产后并发症发生率低，组间

对比有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

剖宫产是形成疤痕子宫的一个主要因素。近年来，随着我

国全面三胎政策的开放，再加上剖宫产率持续居高不下，疤痕

子宫已经成为比较常见的一种产科现象。因为疤痕子宫的疤痕

组织丧失弹性，在妊娠期间，随着孕周的增加，产妇的子宫也

明显增大，尤其是临产时，产妇子宫承受的压力较大，容易诱

发子宫疤痕薄弱处破裂，不仅影响分娩的顺利进行，在一定程

度上还会危害母婴健康。为了使疤痕子宫妊娠产妇的子宫破裂

风险降低，临床上往往采用剖宫产分娩 [2]。但是因为疤痕子宫

是上一次剖宫产导致的，产妇的膀胱、腹膜以及子宫可能存在

黏连，若再次行剖宫产分娩，则容易出现诸多不良事件如羊水

栓塞、术中大出血等，具有较大的危害性。临床研究资料表明，

与经阴道分娩产妇相比，剖宫产产妇的死亡率、术中出血量、

产褥感染率、术后并发症发生率以及新生儿死亡率均较高 [3]。

为了更好解决上述问题，近年来，国内外关于疤痕子宫再次妊

娠产妇分娩方式的研究报道明显增多，并且认为，对于符合阴

道分娩指征的疤痕子宫再次妊娠产妇，其采用阴道分娩具有一

定的可行性 [4]。有文献报道，经阴道分娩具有术后并发症发生

率少、住院时间短以及术中出血量少等诸多优点，可以降低产

后出血率和产褥感染率，对改善母婴结局有着极其重要的意义
[5]。所以，对于疤痕子宫再次妊娠产妇，若具备阴道试产指征，

则应该选择经阴道分娩。通常情况下，在阴道分娩的过程中，

胎儿在阴道的挤压下，能够使大量肺液潴留减少，降低并发症

如呼吸窘迫、湿肺等发生率 [6]。本次研究结果显示，与对照组

比较，观察组各项指标恢复较好，提示疤痕子宫再次妊娠产妇

行阴道分娩具有一定的可行性。疤痕子宫再次妊娠产妇在行阴

道分娩时，有以下几点需要注意：（1）产前通过超声检查子

宫下段疤痕厚度，通常情况下，子宫下段疤痕厚度 >2.5mm 时

比较安全，且各层次回声持续、均匀，说明疤痕愈合较好；（2）

剖宫产术后 2-3 年，子宫疤痕肌肉化程度较好，且疤痕组织弹

性好；（3）产妇无妊娠期合并症 [7]。

综上所述，对于疤痕子宫再次妊娠产妇，在条件允许的情

况下，其阴道分娩可以获得较好的效果，但是要对产程进展进

行密切监测，预防并发症。

参考文献：

[1]林高梅 . 剖宫产后疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临床研究 [J].

International Infections Diseases(Electronic Edition),2020,9(01):91-92.

[2] 李燕青 . 疤痕子宫再次妊娠分娩方式的选择及经阴

道分娩安全性的临床分析 [J]. 现代医学与健康研究电子杂

志 ,2019,3(23):36-38.

[3] 张洁清 , 罗绮雯 . 疤痕子宫再次妊娠分娩方式的选择

及经阴道分娩安全性的临床研究 [J]. 实用临床护理学电子杂

志 ,2019,4(39):133+144.

[4] 朱莉 . 疤痕子宫再次妊娠分娩方式的选择及经阴道分娩

安全性的临床分析 [J]. 甘肃科技 ,2018,34(16):115-116+71.

[5] 罗 小 年 , 唐 秋 华 . 疤 痕 子 宫 再 次 妊 娠 分 娩 方 式

的 选 择 及 经 阴 道 分 娩 安 全 性 的 临 床 分 析 [J]. 临 床 医 学 工

程 ,2014,21(12):1585-1586.

[6] 金敏丽 .140 例剖宫产后疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临

床分析 [J]. 中华全科医学 ,2014,12(10):1614-1616.

[7] 杨桂香 . 剖宫产后疤痕子宫再次妊娠分娩方式的临床探

讨 [J]. 河北医学 ,2013,19(11):1639-1642.

（上接第 27 页）




