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瘢痕子宫再次妊娠剖宫产与非瘢痕子宫剖宫产临床对比研究 
张建红 

(贵阳市清镇市妇幼保健院  551400) 

摘要：目的：研究瘢痕子宫再次妊娠剖宫产与非瘢痕子宫剖宫产的临床效果对比。方法：我院收治的瘢痕子宫再次妊娠剖宫产的产妇中抽

取 50 例设为瘢痕组，非瘢痕子宫剖宫产的产妇中抽取 50 例设为非瘢痕组，对两组临床手术效果比较。结果：非瘢痕组手术相关指标明显

优于对照组，非瘢痕组术后并发症发生率低于对照组；瘢痕组新生儿的胆红素水平、新生儿体重均低于非瘢痕组，瘢痕组新生儿的 5min Apgar

评分高于非瘢痕组，P＜0.05。结论：瘢痕子宫再次妊娠剖宫产的分娩方式，对于产妇产后、新生儿结局均会产生不良影响，不仅产妇产后

并发症较多，而且新生儿胆红素、体重等指标也会受到很大影响，临床要加强对产妇教育，引导产妇尽可能选择自然分娩的方式，利于母

婴改善不良结局，具有积极的影响。 
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据统计，我国剖宫产率呈逐年上升的趋势，随着二胎政策的放

开，很多在第一次分娩时选择剖宫产分娩方式的产妇，再次妊娠瘢

痕子宫选择何种分娩方式也成为临床研究的热点问题[1]。瘢痕子宫

对再次妊娠分娩会产生不良影响，研究发现[2]，瘢痕子宫再次妊娠

在剖宫产术后易发生多种并发症，其中常见的有产后出血、子宫破

裂及前置胎盘等。剖宫产分娩还可能增加术后感染、粘连和切口愈

合不良等情况发生，为瘢痕子宫再次妊娠产妇确定科学的分娩方

案，对于改善产妇病情，尽可能减轻分娩对瘢痕子宫产妇造成的损

伤，具有重要的作用[3]。分娩作为女性特有生理特征，如果选择剖

宫产的分娩方式可以取得一定的效果，可是术后易发生多种并发

症，近期并发症及远期并发症发生的风险较高，对母婴健康、安全

造成严重的影响。临床研究发现，瘢痕子宫再次妊娠的产妇在面临

分娩时，要了解相关风险，选择合适的分娩方式，才能确保母婴安

全[4]。如果再次妊娠产妇有极高的风险就要考虑及时终止妊娠，避

免产妇的生命安全受到影响。鉴于此，本文对瘢痕子宫再次妊娠的

产妇，针对产妇实际情况，选择合适分娩方式，尽可能引导产妇自

然分娩的方式，对于提高人口素质具有重要价值，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院收治的瘢痕子宫再次妊娠剖宫产的产妇中抽取 50 例设为

瘢痕组，非瘢痕子宫剖宫产的产妇中抽取 50 例设为非瘢痕组。瘢

痕组：年龄 20-42 岁，均值（28.95±5.64）；孕周 37-42 周，均值

（39.11±1.38）；体质量 51-82kg，均值（68.11±6.85）；非瘢痕组：

年龄 21-43 岁，均值（29.14±5.28）；孕周 37-42 周，均值（38.46

±1.61）；体质量 51-81kg，均值（67.96±6.97）；两组资料数据对

比，无明显统计学差异 P＞0.05。 

1.1.1 纳入标准 

产妇具备清晰的神志；可以正确理解研究内容，并主动配合；

产妇临床依从性较好； 

1.1.2 排除标准 

认知障碍；心理疾病；严重肝肾功能不全；有盆腔或腹腔手术

史；凝血功能障碍等。 

1.2 方法 

瘢痕组产妇接受剖宫产手术的分娩方式，麻醉起效后，选择产

妇下腹取横切口或纵切口，于瘢痕下 1cm 取切口，将切口下皮肤组

织逐层进行切开操作，打开腹腔后，对粘连腹膜、子宫、膀胱、肠

管等组织进行分离处理，分离操作时按实际情况，选择钝性分离或

锐性分离，分离后对各处进行结扎、止血等操作。将产妇子宫下段

充分的暴露后，将膀胱子宫返折到产妇腹膜下方，对子宫肌层进行

横向的切开，切开长度控制在 1-2cm，切除操作时要注意对子宫内

胎儿做好保护工作。后续进行人工破膜处理，将羊水吸净后，朝子

宫角侧的方向，将切口进行延长，钝性操作，将胎儿、胎盘等取出。

随后对宫内情况观察，未发生有胎盘或胎膜等残留问题，彻底将宫

腔内进行清理，逐层对子宫切口进行缝合操作。最后对腹腔进行冲

洗，随后关腹结束手术[5]。 

非瘢痕组为产妇实施剖宫产手术，麻醉起效后，在患者下腹部

取横或纵向的切口，将腹壁逐层切开后，将子宫下段充分的暴露出

来，膀胱子宫向腹膜下 1-2cm 进行折返处理，取 2-3cm 的横切口

操作。将羊水彻底吸净后，钝性分离子宫浆肌层，取出胎儿和胎盘，

对宫腔进行清理，最后对子宫肌层、浆膜层等逐层缝合操作。对产

妇的腹腔进行冲洗后，未发生有活动性出血，随后可安排关腹处理。

手术完成后，为产妇静注缩宫素药物，配合抗生素治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术相关指标。记录两组术中出血量、手术时间、产后

24h 出血量、产后恶露持续时间。 

1.3.2 术后并发症。记录两组胎盘粘连、前置胎盘、胎盘植入、

子宫完全破裂等并发症，结果组间统计学分析。 

1.3.3 术后新生儿指标。记录新生儿胆红素水平、新生儿体重及

新生儿 5min Apgar 评分，结果组间统计学比较。其中新生儿 5min 

Apgar 评分价项目有 5 项，分别是皮肤颜色、喉反射、呼吸、心率

及肌张力等，评分总分 10 分，0-3 分表示新生儿存在重度窒息，4-7

分表示新生儿出现轻度窒息，8-10 分表示新生儿比较健康[6]。 

1.4 统计学方法 

数据 SPSS22.0 统计学分析，计数资料[n(%)]表示，χ2 检验；计

量资料【 ±s】表示，t 值检验，P＜0.05 说明差异明显。 

2 结果 

2.1 分析手术相关指标 

非瘢痕组手术相关指标明显优于对照组，P＜0.05 见表 1. 

表 1 比较两组产妇手术相关指标【 sx ± 】 

组别 
术中出血量

（ml） 

手术时间

（h） 

产后 24h 出血

量（ml） 

产后恶露持续

时间（d） 

瘢痕组

（n=50） 
455.95±43.84 1.82±0.17 255.96±21.57 33.34±4.85 

非瘢痕组

（n=50） 
356.12±23.87 1.01±0.12 185.33±18.24 27.13±2.87 

t 14.141 27.524 17.680 7.791 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 分析术后并发症 
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非瘢痕组术后并发症发生率低于对照组，P＜0.05 见表 2. 

表 2 两组术后并发症比较[n(%)] 

组别 例数（n）胎盘粘连 前置胎盘 胎盘植入 
子宫完全

破裂 

并发症发

生率 

瘢痕组 50 3（6.00）3（6.00）3（6.00）2（4.00） 11（22.00）

非瘢痕组 50 1（2.00）1（2.00）1（2.00） 0（0） 3（6.00）

χ2      5.315 

P      0.021 

2.3 分析术后新生儿的生理指标 

瘢痕组新生儿的胆红素水平、新生儿体重均低于非瘢痕组，瘢

痕组新生儿的 5min Apgar 评分高于非瘢痕组，P＜0.05 见表 3. 

表 3 术后新生儿生理指标比较【 sx ± 】 

组别 
胆红素水平（μ

mol/L） 
新生儿体重（kg）

新生儿的 5min 

Apgar 评分

（分） 

瘢痕组（n=50） 19.45±1.21 3.45±0.24 9.45±1.26 

非瘢痕组（n=50） 23.11±1.98 3.69±0.35 8.09±1.03 

t 11.153 3.998 5.909 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

很多因素影响下，造成了临床剖宫产率的上升，剖宫产作为手

术治疗方式，对产妇会造成一定的风险，增加产妇产后感染率。尤

其是瘢痕子宫后再次妊娠产妇，如果仍选择剖宫产的分娩方式，风

险明显加大[7]。再次妊娠对妊娠和分娩全程都会造成不良影响，如

果对此类产妇安排再次剖宫产手术治疗，极易发生大出血。临床控

制盲目剖宫产，控制过度治疗，引导产妇选择自然分娩方式，也成

为保障产妇身体健康的重要目标。临床要严格把控瘢痕子宫剖宫

产、非瘢痕子宫剖宫产两者间的差异，才能实施规范的手术治疗方

案，有效控制产妇在术中发生风险，确保产妇的生命安全[8]。 

剖宫产术已成为产妇常用的分娩方式，主要用于难产产妇、高

危妊娠产妇的医学干预，从而控制高危孕妇和新生儿的病死率，为

母婴安全创造条件。我国产科临床医疗技术的发展，麻醉技术的不

断改进，很多女性面对自然分娩会害怕宫缩痛、会阴侧切痛及产钳

痛等情况，从而在分娩时会主动选择剖宫产的分娩方式，导致临床

剖宫产率上升，甚至达到了 40%，远远高于世卫组织对剖宫产率

15%的要求。剖宫产后不仅使瘢痕子宫产妇增加，也会增加分娩风

险，有些瘢痕子宫产妇再次妊娠后，面对二次分娩仍然不敢选择自

然分娩的方式，认为自然分娩会使子宫发生破裂，缺乏顺利完成自

然分娩的信心[9]。有些产妇忧虑胎儿健康情况，无法面对分娩时各

种疼痛，还是会再次选择剖宫产的分娩方式，导致产后近期和远期

风险加大，发生前置胎盘，甚至发生子宫破裂，严重时甚至母婴生

命安全都会受到威胁。 

剖宫产异常上升情况，对围产儿发病率并没有得到有效的控

制，同时还加大了医疗资源的浪费，引起孕妇在近期及远期很多不

良事件发生。二胎政策、三胎政策的推行，再次妊娠的增加，导致

瘢痕子宫再妊娠率上升，如何保障此类产妇安全，也成为临床治疗

的关键问题。在了解产妇两次妊娠间隔时间、上次剖宫产切口位置、

缝合技术问题后，针对产妇实际情况，评估产妇是否可以安排自然

分娩的方式。临床对此类患者主要使用的还是剖宫产的方式，与非

瘢痕剖宫产产妇相比，瘢痕子宫再次妊娠，术后发生并发症更多，

手术风险更大。为有效控制手术风险发生，实现手术治疗的预期效

果，术中要注意锐性钝性分离操作，术中注意对产妇的膀胱做好预

先保护工作，避免受到不必要的损伤。对产妇子宫切口的缝合操作

时，也要注意不要与后壁缝合在一起，避免发生宫颈管狭窄而引起

闭塞问题。对切口和第一层肌层选择全层缝合方式，而第二层实施

连续内翻的缝合操作，尽可能控制患者切口的张力过大，对于提升

切口的愈合效果，控制术后并发症，具有重要作用。 

本研究比较两组手术相关指标、并发症及新生儿生理指标，观

察组均优于对照组，与他人研究结论一致[10]。可见，由于瘢痕子宫

再次妊娠为产妇操作的难度大，对产妇身体会造成较大的损伤，增

加术中出血量，延长手术时间。配合精细护理管理，对于产妇预后

具有积极的改善作用，而且不会增加母婴预后不良事件。由于瘢痕

组织对子宫弹性造成不良影响，当瘢痕子宫再次妊娠，对子宫弹性

还会造成严重的影响，子宫体积加大，子宫纤维向外伸展。产妇子

宫收缩表现出明显的不均匀问题，甚至出现子宫过度收缩，导致子

宫破裂，引起产后大出血。预防瘢痕子宫，合理选择分娩方式，对

于控制生产风险，提高胎儿顺利分娩率，保障产妇和新生儿安全具

有重要作用。瘢痕子宫再次妊娠继续剖宫产的方式分娩，会影响盆

腔结构，增加粘连几率，胚胎植入子宫下部，易引起前置胎盘。损

伤瘢痕组织基本功能，为胎用力营养充足，胎盘会植向基底层，当

植入面积过大、过深，还会引起胎盘植入物，使复查难度加大，增

加术中出血量，延长产妇各产程时间和手术时间。 

综上所述，瘢痕子宫再次妊娠剖宫产，术中出血量更多，手术

时间更长，尽量引导产妇选择阴道分娩的方式，以此积极改善产妇

和新生儿结局。 
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