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阴道分娩在瘢痕子宫再次妊娠分娩中
可行性的临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨阴道分娩和剖宫产两种分娩方式在瘢痕子宫再次妊娠分娩中的有效性和安全性。 摇 方

法摇 将本院 96 例分娩的瘢痕子宫再次妊娠产妇回顾性分为阴道分娩组(36 例)和剖宫产组(60 例)。 剖宫产组采

用剖宫产;阴道分娩组采用阴道分娩方式。 对两组对象的出血量、新生儿窒息发生率及住院时间等数据进行比较

及统计学分析。 摇 结果摇 阴道分娩组在新生儿窒息发生率、出血量、并发症发生率、住院时间及分娩费用等方面均

优于剖宫产组,且差异均有显著性(P < 0. 05)。 摇 结论摇 在瘢痕子宫再次妊娠分娩中阴道分娩较剖宫产分娩具有

出血量少,住院时间短,并发症少,分娩费用低等优势。
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摇 摇 随着子宫肌瘤发病率的增加及剖宫产分娩的广

泛应用,瘢痕子宫妇女逐步增多,且有逐步年轻化趋

势。 因此,瘢痕子宫再次妊娠的发生率显著增加,其
分娩方式的研究已成为临床的热点课题。 剖宫产术

在瘢痕子宫再次妊娠分娩中具有一定优势,但因腹

腔组织粘连和子宫瘢痕使得手术的时间较长,出血

量及并发症增多,导致手术的风险性增加。 近年来

临床将阴道分娩应用于瘢痕子宫再次妊娠分娩的实

践和研究逐步增多,且取得了较好的临床效果[1],
在保证分娩母婴安全的基础上,显著缩短了住院时

间,减少了术中出血量和并发症,同时缓解了产妇的

经济压力,具有重要的推广价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 纳入及排除标准

摇 摇 纳入标准:淤经入院检查产妇身体健康,不伴有

其它内科疾病;于均为瘢痕子宫再次妊娠产妇,且初

次剖宫产术采取子宫下段横切口,切口愈合良好,前
次剖宫产指征不存在,无新的剖宫产指征;盂初次手

术时间与此次妊娠的间隔均超过 2 年[2];榆足月妊

娠,经 B 超检查均为单胎妊娠,且胎儿发育良好,胎

位正常;虞了解研究全过程及两种分娩方式的利弊,
且自愿参与研究,并签署《研究知情同意书》。 排除

标准:淤异位妊娠及胎位异常者予以排除;于分娩前

评估存在子宫破裂风险者;盂不愿参与研究或临床

资料缺失者[3]。
1. 2摇 一般资料

按研究对象纳入及排除标准对 2011 年 8 月 ~
2012 年 8 月间分娩的瘢痕子宫再次妊娠产妇进行

筛选,选取 96 例为研究对象。 阴道分娩组 36 例,年
龄 21 ~ 36 岁,平均 28郾 8 依 7郾 6 岁;孕周 35 ~ 41 周,
平均 38郾 5 依 2郾 6 周;体重 48 ~ 82 kg,平均 68郾 2 依
12郾 5 kg。 剖宫产组 60 例,年龄 22 ~ 35 岁,平均

29郾 2 依 8郾 4 岁;孕周 34 ~ 42 周,平均 38郾 2 依 2郾 8 周;
体重 50 ~ 79 kg,平均 67郾 9 依 12郾 4 kg。 两组研究对

象的年龄、孕周及体重等数据进行比较,差异无显著

性(P > 0郾 05),具有可比性。
1. 3摇 分娩操作

1. 3. 1摇 剖宫产组操作摇 剖宫产组研究对象采用剖

宫产分娩,切开腹壁,探查腹腔,剪开膀胱反折腹膜,
分离下推膀胱,切开子宫,分娩出胎儿[4鄄6]。 术前、
术中、术后均按常规进行相关护理操作。
1. 3. 2摇 阴道分娩组操作摇 阴道分娩组研究对象采

用阴道分娩。 (1)术前准备:淤分娩前 2 天对产妇

及胎儿进行全面检查,并以子宫底高度、产道、骨盆

及胎头大小等数据为依据,预测胎儿的大小并制定

671 Medical Science Journal of Central South China,March 2014,Vol. 42,No. 2



分娩方案[7];于若产妇或胎儿存在高危因素,则需

做好应急处理预案[8];盂对产妇进行相应的健康宣

教及心理护理;(2)术中操作:分娩过程均按常规阴

道分娩进行,若出现异常可采取阴道手术助产分娩。
无法完成阴道分娩者转为剖宫分娩[9]。 (3)术后处

理:淤术后立即肌注 10U 的缩宫素,促进子宫收缩;
于进行常规的产后护理及并发症处理。
1. 4摇 统计学方法

使用 SPSS15. 2 统计学软件进行分析,分娩成功

率、术中及术后数据采用 字2 检验,P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 分娩术中、术后相关指标

阴道分娩组平均出血量123. 2 依 15. 8 mL,较剖

宫产组低(P < 0. 05)。 阴道分娩组平均住院时间

5郾 6 依 2. 3 天,剖宫产组平均住院时间为18. 3 依 3. 5
天,两组比较,差异具有显著性(P < 0. 05),阴道分

娩组平均住院费用显著低于剖宫产组(P < 0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 两组产妇相关指标比较

出血量(mL) 住院时间(min) 分娩费用(元)

阴道分娩组 123. 2 依 15. 8 5. 6 依 2. 3 968. 3 依 68. 5
剖宫产组 322. 5 依 25. 6 18. 3 依 3. 5 2586. 5 依 122. 8
字2 20. 85 20. 64 18. 56
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 2摇 并发症

阴道分娩组 2 例出现并发症(宫缩乏力与胎膜早

破),经处理后恢复正常,并发症发生率为 5. 6%。 剖

宫产组发生宫缩乏力 3 例,胎膜早破 5 例,发生率为

16. 7%,阴道分娩组的并发症发生率均低于剖宫产组

(P <0. 05)。 阴道分娩组出现产后大出血 1 例,产褥

感染 1 例,新生儿窒息 1 例,产后发热 2 例,发生率为

13. 9%。 剖宫产组发生产后大出血 2 例,产褥感染 2
例,新生儿窒息 3 例,产后发热 2 例,发生率为 18.
8%,两组比较,差异有显著性(P <0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

随着剖宫产术的日益完善,其可行性及安全性

显著提升,使得其临床应用越来越广泛,使得瘢痕子

宫妇女的数量显著增加,且有年轻化趋势。 瘢痕子

宫再次妊娠分娩方式的选择问题已成为妇产科研究

的重要课题[10]。 因初次剖宫产术导致腹腔组织粘

连及子宫瘢痕影响手术操作,使得再次剖宫术的时

间较长,且容易引发子宫破裂、临近脏器损伤和大出

血等并发症,增加手术的风险[11]。 阴道分娩应用于

瘢痕子宫再次妊娠的分娩中,虽然对产妇及胎儿均

有较高的要求,其能够有效缩短手术时间,减少术中

出血量和并发症,且能降低剖宫产率,具有重要的临

床价值。
本结果显示,阴道分娩组在出血量、术后并发

症、住院时间、分娩费用等方面均优于剖宫产分娩组

(P < 0. 05)。 由此可见,阴道分娩在瘢痕子宫再次

妊娠分娩中具有显著优势,安全可行。
阴道分娩在瘢痕子宫再次妊娠分娩中虽具有一

定的优势,但也要以确保母婴安全为前提。 (1)分

娩前对产妇进行严格的检查,并按研究对象纳入及

排除标准进行筛选,以确保分娩的安全性;(2)分娩

前综合各项检查结果对术中可能出现的异常情况进

行预测,并制定针对性的处理方案;淤出现胎头异

位,则需行会阴侧切术或胎头吸引术辅助分娩;于出

现无头盆不称时,则需在监测胎心率和检验羊水性

质的基础上行人工破膜术辅助分娩[12];(3)术前做

好急救设备及药物的准备,并做好剖宫产准备,若分

娩中出现大出血、难产等异常时,立即转为剖宫产;
(4)分娩前有针对性的进行健康宣教和心理护理,
使产妇消除心理障碍并主动配合分娩;(5)选取经

验丰富的临床医师进行操作或指导,减少不必要的

并发症,确保分娩的顺利进行。
总之,在瘢痕子宫再次妊娠分娩中阴道分娩较

剖宫产分娩具有出血量少,住院时间短,并发症少,
分娩费用低等优势,应用于临床具有可行性。
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