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摘要：目的：研究瘢痕子宫足月妊娠产妇经阴道试产的安全性及对母婴结局的影响。方法：在我院选取 45 例瘢痕子宫足月妊娠产妇作为实
验组研究对象，另外选取 45 例足月妊娠的初产妇作为对照组研究对象。选取时间：2020 年 1 月至 2021 年 12 月。两组产妇均均进行阴道
试产。对收集数据进行统计分析后，对比两组并发症发生情况及母婴结局。结果：两组产妇产后并发症发生率对比无明显差异（P＞0.05），
分别为 11.11%、17.78%；两组新生儿不良健康状态发生率对比无明显差异（P＞0.05），分别为 11.11%、13.33%。结论：瘢痕子宫足月妊娠
产妇实施阴道试产的安全性具有一定保障，对母婴安全无明显影响。 
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痕子宫指子宫受到损伤过后留有疤痕，即女性子宫上存在疤

痕，瘢痕子宫足月妊娠产妇分娩风险较初产妇更大，若处理不当会
导致会严重影响母婴安全，最终导致不良事件的发生，故对于瘢痕
子宫足月妊娠产妇分娩方式的选择一直妇产科研究的热点课题[1]。
近年来有研究发现经阴道试产在瘢痕子宫足月妊娠中具有更好的
应用价值，能有效改善母婴结局[2]。鉴于此，本次研究甄选出 90 例
样本，分析经阴道试产在瘢痕子宫足月妊娠产妇中的实际应用效
果，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 1 月至 2021 年 12 月，在我院选取 45 例瘢痕子宫足月妊娠

产妇作为实验组研究对象，另外选取 45 例足月妊娠的初产妇作为对照
组研究对象。其中对照组平均年龄 21-37（29.18±4.69）岁，平均孕周
38-41（39.34±1.14）周；实验组平均年龄 21-37（29.48±4.79）岁，
平均孕周 38-41（39.34±1.15）周。数据差异小（P>0.05），有可比性。
全部纳入研究的产妇均在相关检查后确定符合阴道试产指征。 

1.2 方法 
两组产妇均采取阴道试产：首先产妇需进行超声检查，保证产

妇子宫下段存在良好的的连续性，无明显缺陷；当产妇进入进入产
房后指导其处于正确体位，立即给予其各项生命体征的监测，当进
入第二产程后，立即给予产妇阴道助产帮助其缩短分娩时间；运用
临床各项助产手段促进产妇进行阴道分娩，在试产完成后立即注射
缩宫素，帮助产妇预防产后出血。当出现以下情况是需立即转为剖
宫产分娩：（1）子宫下段压痛、胎心异常；（2）阴道试产已进行
4-6 小时未成功分娩的产妇；（3）胎儿出现宫内窘迫或产妇出现子
宫破裂的征兆。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组产妇产后并发症发生情况，包括产后出血、子

宫活动受限、切口通、胎盘置入。 
（2）对比两组新生不良健康状态发生情况，包括巨大儿、新

生儿窒息、新生儿低血糖、宫内窘迫。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据，计数资料采用百分比表

示，采用х2 检验；计量资料以（ sx ± ）表示，采用 t 检验，以 P＜
0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组产后并发症发生情况对比 
两组产妇产后并发症发生率对比无明显差异（P＞0.05），分别

为 11.11%、17.78%，见表 1。 
表 1 两组术后并发症发生情况比较（n=45，例） 

组别 
产后出

血 
子宫活
动受限 

切口痛 
胎盘置

入 
总发生率

（%） 
对照组 1 1 1 2 5（11.11） 
实验组 3 2 2 1 8（17.78） 

х2 / / / / 0.809 
P / / / / 0.368 

2.2 两组新生儿情况对比 
两组新生儿不良健康状态发生率对比无明显差异（P＞0.05），

分别为 11.11%、13.33%，见表 2。 
表 2 不良妊娠情况对比（n=45，例） 

组别 巨大儿 新生儿
窒息 

新生儿
低血糖 

宫内窘
迫 

总发生率
（%） 

对照组 1 1 2 0 5（11.11） 
实验组 1 2 2 1 6（13.33） 

х2 / / / / 0.124 
P / / / / 0.725 

3 讨论 
随着近年来妇产科技术的不断进步及多孩政策的开放，导致瘢

痕子宫妊娠的产妇在临床越来越常见，瘢痕子宫即产妇在分娩时易
出现子宫破裂或大出血的情况，故对于该类产妇分娩方式的选择至
关重要[3]。 

剖宫产分娩是瘢痕子宫足月妊娠产妇最常见的分娩方式之一，
但随着临床诊疗经验的不断积累，有研究发现剖宫产分娩易对产妇
造成二次损伤，不利于产妇的产后康复，故阴道试产开始成为妇产
科研究的重要方向[4]。本次研究将瘢痕子宫足月妊娠产妇与正常足
月妊娠产妇采用阴道试产的情况进行对比，结果如下：两组产妇产
后并发症、新生儿不良状态发生率对比无明显差异（P＞0.05），研
究结果提示瘢痕子宫足月妊娠产妇采用阴道试产安全性具有一定
保障且不会对新生儿健康状况造成明显影响。阴道试产能在一定程
度上降低二次剖宫带来的并发症；同时多数瘢痕子宫妊娠产妇伴有
较严重的盆腔粘连，若进行二次剖宫会给产妇造成较大的痛苦[5]。
另外对于瘢痕子宫足月妊娠产妇采取阴道分娩已发生子宫破裂的
问题也是在实施过程值得去关注的问题，术中需加强对产妇生命体
征的检测，术前做好产妇的各项检查工作，保证产妇符合阴道试产
指征，进一步提升阴道试产的安全性[6]。 

综上所述，瘢痕子宫足月妊娠产妇实施阴道试产的安全性具有
一定保障，对母婴安全无明显影响，但术中仍需加强对产妇保护，
尽可能降低分娩风险。 
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