
中有一定临床应用价值。
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瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的安全性研究
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（安徽医科大学附属安庆医院妇产科，安庆 ２４６０００）

［摘要］　目的　探讨瘢痕子宫阴道试产的可行性和安全性。方法　通过回顾性分析１４０例瘢痕子宫再次
妊娠分娩产妇的临床资料，按患者分娩意愿将患者分为两组，６６例患者采用阴道试产进行分娩作为阴道试产
组；其他７４例患者采用剖宫产进行分娩作为剖宫产组；另选取同期在我院阴道分娩的非瘢痕子宫患者７０例作
为对照组。观察三组患者分娩情况以及并发症情况。结果　阴道试产组出血量、住院时间、新生儿体质量、住
院费用均优于剖宫产组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而阴道试产组上述指标与对照组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。阴道试产组、剖宫产组、对照组并发症发生率分别为７．５８％、１６．２２％、２．８６％。结论　在严格评估
和良好的产时监护下，瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩是安全可行的。

［关键词］　剖宫产术，再；剖宫产后阴道分娩；妊娠，卵巢；病人安全
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　　临床上瘢痕子宫再次妊娠的孕产妇占总孕产妇
的很大一部分，在响应降低剖宫产率号召的同时，瘢

痕子宫再次妊娠孕妇在安全前提下选择哪种分娩方

式成为研究的重点。国内外各种研究表明，瘢痕子

宫再次妊娠的患者在严格的评估下可选择阴道试

产［１２］。本文主要通过回顾性分析我院近年来瘢痕

子宫再次妊娠产妇的分娩结局，来探讨瘢痕子宫再

次妊娠经阴道分娩的可行性及风险，旨在为临床上

瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的选择提供决策和

借鉴。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析我院产科２０１６年１０
月至２０１７年１０月收治的１４０例剖宫产后瘢痕子宫
再次妊娠孕产妇的病历资料，按患者分娩意愿以及

结合孕产妇是否符合试产指征将患者分为阴道试产

组和剖宫产组。其中６６例患者采用阴道试产进行
分娩作为阴道试产组；另外７４例患者采用剖宫产进
行分娩作为剖宫产组；另选取同期在我院阴道分娩

的非瘢痕子宫患者７０例作为对照组。阴道试产组
患者６６例，年龄范围２３～３９，年龄（３０．５±３．５）岁；
孕周范围３７～４２周，孕周（３８．６±１．０）周。剖宫产
组患者７４例，年龄范围 ２２～３７岁，年龄（３１．８±
３．９）岁；孕周范围３７～４２周，孕周（３８．４±０．７）周。
对照组患者 ７０例，年龄范围 ２４～３９周，年龄
（２８．８±４．５）岁；孕周范围３７～４２周，孕周（３８．９±
１．１）周。三组患者性别、年龄、孕周等一般资料差
异无统计学意义，具有可比性。

１．２　试产指征　尽管不少资料研究表明瘢痕子宫
再次妊娠阴道试产的可行性及安全性，但仍需在严

格的指征控制下选择阴道试产，阴道试产的指征有：

（１）第１次剖宫产部位于子宫下段，未出现并发症，
经本次妊娠超声检查其子宫下段瘢痕厚度超过 ２
ｍｍ且连续性好。（２）排除妊娠期并发症的患者（妊
娠期高血压、心功能不全等）。（３）无头盆不称征
象，经评估胎儿体质量在２５００～４０００ｇ之间。（４）
距上次剖宫产时间２年以上。（５）具备检测产程及
行紧急剖宫产的条件及医师。（６）具备行紧急剖宫
产的麻醉条件。

１．３　观察指标　观察试产成功率，统计分析瘢痕子
宫剖宫产和阴道分娩的孕妇产后出血、住院天数、住

院费用、新生儿出生Ａｐｇａｒ评分和新生儿体质量。
１．４统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析数
据，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料用
百分比表示，采用 χ２检验；多组间对比采用方差分
析，采用Ｆ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　分娩结局分析　阴道试产组出血量、住院时间
和费用均优于剖宫产组（Ｐ＜０．０５）；而阴道试产组
上述指标与对照组差异无统计学意义。阴道试产组

新生儿体质量小于剖宫产组及对照组（Ｐ＜０．０５），
可能与瘢痕子宫阴道指征控制有关。阴道试产组中

１０例中转剖宫产，中转率 １５．１％（１０／６６），试产成
功率 ８４．８４％（５６／６６），再次剖宫产率为 ６０％
（８４／１４０）。对照组４例，中转率 ５．７％。见表１。

表１　两组瘢痕子宫妊娠与非瘢痕子宫妊娠分娩情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） Ａｐｇａｒ评分（分） 新生儿体质量（ｇ） 住院费用（元）

对照组 ７０ １５１．２８±４０．９２ ３．８２±２．２１ ９．９５±０．３５ ３３３３．５７±３９６．２１ ３１８５．８０±６１４．４２
剖宫产组 ７４ ２４５．１３±５６．５２ ６．２２±２．０８ １０．００±０．００ ３３４１．８９±３４８．６３ ６５１８．４３±６１５．０５
阴道试产组 ６６ １４５．７５±３７．４６ ３．８４±２．１２ １０．００±０．００ ３２０２．４２±３５２．１６ ３１９５．５２±５５１．８７
Ｆ值 １０５．２８０ ２９．８７８ １．０００ ３．１０３ ７４７．７８８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３７０ ０．０４７ ＜０．００１
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２．２　并发症情况　三组患者并发症情况包括新生
儿窒息、产褥感染、产后大出血、子宫破裂，阴道试产

组、剖宫产组、对照组并发症发生率分别为２．８６％、
１６．２２％、７．５８％，阴道试产组与对照组差异无统计
学意义（χ２＝１．１８３，Ｐ＞０．０５）；且均低于剖宫产组
（χ２＝４．２６８，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　三组患者并发症情况对比

组别 例数

新生儿

窒息

（例）

产褥

感染

（例）

产后

大出血

（例）

子宫

破裂

（例）

产钳率
并发症

发生率

对照组 ７０ ０ １ １ ０ １１．４０％ ２．８６％
剖宫产组 ７４ ３ ５ ４ ０ ０．００％ １６．２２％
阴道试产组 ６６ １ ２ ２ ０ ９．００％ ７．５８％

３　讨论
目前瘢痕子宫再次妊娠分娩方式的选择是临床

上常见的问题。如何降低瘢痕子宫生育风险，保障

新生儿健康成为医生的研究重点。然而目前，对瘢

痕子宫再次妊娠临床实施择期剖宫产的比率依旧非

常高。瘢痕子宫产妇二次剖宫产中出现盆腹腔粘

连、子宫破裂、产后出血、产后感染以及前置胎盘并

发症的发生率均高于非瘢痕子宫剖宫产产妇［３］。

剖宫产手术可对子宫造成一定损伤而形成瘢痕，二

次妊娠再次剖宫产的并发症危害较大。近年来，人

民生活水平的提高，大部分瘢痕子宫的孕妇选择价

格稍微昂贵的剖宫产，同时很多医生为了规避风险，

不会主动向瘢痕子宫孕妇推荐阴道试产［４］。本次

研究中纳入１年内在我院分娩的２１０例患者，结合
阴道试产的指征和孕妇本人的意愿，有６６例孕妇选
择阴道分娩，比较各组的孕妇的年龄和孕周无明显

差异，保证各组间良好的基线同质性。本研究的结

果表明，与剖宫产组相比，阴道试产组在孕妇出血

量，住院时间，新生儿体质量和住院费用及产妇并发

症发生率均更优一些。其中在１０例阴道试产中转
剖宫产的患者中，有５例患者因惧怕阴道分娩时的
疼痛及对阴道分娩安全性的质疑而选择剖宫产，２

例患者因持续性枕后位及活跃期停滞行急诊剖宫产

术，另外３例患者考虑胎儿窘迫行急诊剖宫产术。
社会因素对瘢痕子宫再次妊娠分娩结局有重要的影

响，临床上不少孕产妇因缺乏对瘢痕子宫阴道分娩

可行性的足够认识及缺乏产前阴道分娩的健康的宣

教，而直接选择剖宫产。在试产过程中，医生应密切

观察产程进展情况，瘢痕切口痛疼情况，还有要随时

做好意外事件的准备，例如输血和剖宫产。

本研究显示，为了保证再孕母子健康和降低剖

宫产率，鼓励产妇选择阴道分娩。同时为了进一步

提升阴道试产成功率，强化瘢痕子宫再次妊娠的阴

道试产临床工作的标准度与规范性，美国妇产科学

院（ＡＣＯＧ）制定并发布了相关临床治疗指南，该指
南对阴道试产的临床适应证进行了详细的阐述［５］。

综上所述，瘢痕子宫阴道试产与剖宫产相比，产时产

后出血量少、住院时间短、产后并发症少，与非瘢痕

子宫阴道分娩患者相比无明显差异性，但瘢痕子宫

阴道试产需严格把握试产指征，密切注意产程进展，

防止难产、子宫破裂等情况的发生。
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