
DOI:10郾 15972 / j郾 cnki郾 43鄄1509 / r郾 2016郾 01郾 024 ·临床医学·

收稿日期:2015 - 10 - 19;修回日期:2015 - 12 - 28
*通讯作者,E鄄mail:fangfanggm@ 126. com.

剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩可行性及安全性临床分析

徐摇 云*

(江苏省宜兴市第四人民医院妇产科,江苏 宜兴 214200)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨剖宫产术后再次妊娠产妇经阴道分娩的可行性、安全性及提高再次妊娠经阴道分娩成

功率的方法。 摇 方法摇 选取本院收治的剖宫产术后再次妊娠的产妇符合阴道试产条件并自愿要求试产的 60 例产

妇作为研究组,同期间收治的 60 例初产妇无高危因素,无剖宫产指征选择阴道分娩的 60 例产妇作为对照组,将两

组产妇临床资料进行回顾性分析。 摇 结果摇 研究组产妇 60 例,48 例试产成功,试产成功率达 80. 0% ,对照组试产

成功 50 例,成功率达 83. 3% ;两组患者阴道分娩成功的产妇总产程的时间、产时出血量、住院总时间及新生儿评分

方面比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 摇 结论摇 对于剖宫产术后再次妊娠的产妇产前充分做好准备工作,严格

把握阴道分娩指征并且在严密监测产程的前提下,经阴道分娩是安全可行的。
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摇 摇 20 世纪 90 年代以来随着围生医学的发展、社
会因素的影响以及剖宫产手术指征的逐渐放宽特别

是剖宫产安全性的提高,剖宫产率逐年上升[1],而
国家“单独二胎政策冶的开放使剖宫产术后再次妊

娠产妇相应增多,这些孕妇选择何种方式进行分娩

将成为困扰产科医生的难题。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 将 2010 年 1 月 ~ 2014 年 12 月

份期间本院收治的剖宫产术后再次妊娠产妇符合阴

道试产条件并自愿要求试产的 60 例产妇作为研究

组,其年龄 22 ~ 35 岁,平均 28. 5 依 2. 5 岁,孕周37 ~
41 周,平均 38. 5 依 0. 7 周,距上次剖宫产术年限 2 ~
8 年,平均 5. 23 依 2. 32 年,同期间收治的 60 例初产

妇无高危因素,无剖宫产指征选择阴道分娩的 60 例

产妇作为对照组,其年龄 20 ~ 35 岁,平均 25. 5 依
2郾 5 岁,孕周 37 ~ 41 周,平均 39. 5 依 0. 6 周,两组产

妇在年龄、孕周等方面比较差异无统计学意义,具有

可比性。
1. 2摇 剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩监护方法

1. 2. 1摇 剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的条件摇 淤产

妇及其家属有阴道试产的意愿,要求阴道试产。 于有

1 次子宫下段剖宫产病史,且上次剖宫产手术过程顺

利,术后恢复好,无晚期产后出血、产褥感染等。 盂无

前次剖宫产的指征而且无新的手术指征出现;榆本次

分娩距上次剖宫产时间 2 年以上,虞B 超提示子宫下

段具有良好的连续性,且瘢痕厚度大于 3 mm;愚产妇

年龄在 40 岁以下,且孕前 BMI <28 kg / m2。
1. 2. 2摇 观察方法摇 无阴道试产禁忌证的产妇在试

产过程中由专人负责观察:淤产程中观察产妇一般

情况和产程进展,尤其关注子宫收缩的强度、宫口扩

张的速度及胎先露下降情况等,于宫口开大 2 ~
3 cm时,研究组静脉推注间苯三酚 80 mg,促进宫颈

口扩张,加促产程进展,尽量缩短第二产程可以适当

予以助产但禁加用腹压。 如果产程没有任何进展,
要尽快改为剖宫产手术;于试产过程中密切关注子

宫形状及是否有压痛,尤其要注意子宫下段是否有

无固定压痛以便及时发现先兆子宫破裂的临床表

现,一旦发生马上行剖宫产术终止妊娠;盂分娩后需

检查胎盘与胎膜是否完整,宫颈是否有撕裂伤及测

量产后出血量,做好新生儿登记。 榆产后管理:产后

无需常规检查子宫下段,目前认为徒手探查宫腔以

确认子宫破裂不仅准确性低,而且探查子宫下段有

损伤子宫和造成子宫穿孔的风险,重要的产后检测

是密切观察生命体征及血红蛋白来判断有无活动性

出血以间接诊断子宫破裂。 随机抽取同期初产妇阴

道分娩 60 例比较两组在阴道分娩率、总产程、产时

出血、新生儿 Apgar 评分方面的差异。
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1. 3摇 统计学方法摇 选择 SPSS18. 0 软件进行数据统计,
采用均数 依标准差表示,计数资料采用卡方检验,计量

资料采用 t 检验,P <0. 05 为差异具有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 阴道分娩成功率及母子存活率比较摇 摇 研究

组阴道分娩成功 48 例(80. 0% ),阴道分娩失败 12
例(20. 0% ),对照组阴道分娩成功 50 例(83. 3% ),
阴道分娩失败 10 例(16. 7% ),两组母子存活率均

为 100% ,两组比较差异均无统计学意义 ( P >

0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组阴道分娩成功率及母子存活率比较(例,% )

组别 n 阴道分娩成功 阴道分娩失败 母子存活率

对照组 60 48(80. 0) 12(20. 0) 60(100. 0)

研究组 60 50(83. 3) 10(16. 7) 60(100. 0)

P 值 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 分娩结果比较 摇 摇 两组产程时间、产时出血

量、住院时间、新生儿评分情况间差异均无显著性

(P > 0. 05),详见表 2。

表 2摇 研究组和对照组分娩结果情况比较

组别 阴道分娩成功(例) 产程时间(h) 产时出血量(mL) 新生儿评分(分) 住院时间(天)

研究组 48 11. 36 依 1. 23 350. 2 依 28. 32 9. 2 依 0. 12 6. 5 依 2. 5
对照组 50 9. 36 依 1. 56 300. 1 依 27. 68 9. 0 依 0. 25 4. 5 依 1. 5
P 值 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 注:试产失败的产妇未纳入对比中

3摇 讨摇 摇 论

由于国家计划生育政策的变化,特别是“单独二

孩冶政策的开放,30 ~40 岁的育龄妇女有生育二胎的机

会和意愿,而这个年龄段妇女既往有剖宫产手术病史

者占多数,如果这些育龄妇女再次行剖宫产手术,我国

的剖宫产率会明显增高,虽然剖宫产是临床上解决臀

位、横位、胎儿宫内窘迫、难产等的重要方式,但疤痕子

宫剖宫产远期并发症显著高于初次剖宫产患者[2]。
3. 1摇 剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的可行性及安

全性摇 摇 1916 年 Edwar Craigin 的“一次剖宫产,永
远剖宫产冶的陈规主导了产科医学界近 70 年,自
1978 年 Merrill 等提出“剖宫产手术后并非永久性剖

宫产概念以来冶,尝试 VBAC 的人数逐渐增加,近 30
年国内外大型病例研究证实,剖宫产术后再次妊娠

经阴道分娩是相对安全的, 成功率在 60% ~
80% [3],所有的临床研究结果均证明,剖宫产术后

再次妊娠的孕妇是可以通过阴道试产的,剖宫产史

不再应该是剖宫产的手术指征,本研究成功率较文

献报道略高,正是因为本院对阴道试产适应证的把

握及产前的充分评估,现剖宫产大部分采用子宫下

段横切口的手术方式,沿着肌纤维方向进行剖切,可
减少对子宫的损伤,切口术后愈合效果良好,能减少

瘢痕组织的形成,所以使得剖宫产术后再次妊娠行

阴道分娩的可行性大大提高[4]。 所以,剖宫产术后

再次妊娠产妇,如果上次剖宫产指征不存在,且没见

新的剖宫产指征时,是可以选择阴道试产的。
本文研究组产妇阴道分娩率、总产程、产时出

血、新生儿 Apgar 评分与对照组相比差异均无统计

学意义(P > 0. 05),从而说明疤痕子宫产妇再次妊

娠行阴道分娩是安全的,具有可行性。
3. 2摇 提高剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩成功的方

法摇 摇 由于剖宫产术后再次妊娠子宫有疤痕,因此其

阴道分娩危险性较初产妇的风险大,据相关资料显

示,其子宫破裂发生率为 0% ~ 1. 1% [5],所以应严格

掌握阴道试产适应证,对符合阴道试产证的产妇才能

给予阴道试产的机会,且试产过程中严密监护,Gold鄄
man 研究[6]显示产科医生对再次剖宫产的倾向性决

定了产妇多大程度上接受剖宫产术后阴道分娩,现在

的医疗环境复杂,医患关系比较紧张,医生怕出现医

患纠纷,过分强调阴道分娩的危险性,不中肯的分析

阴道试产的机会和风险,使产妇心生畏惧,剖宫产术

后再次妊娠行阴道分娩具有一定的风险性,可过分地

强调风险也不可取,过度强调危险,必然会使产妇失

去阴道分娩的试产机会,对于估计可以阴道分娩的产

妇要做好心理指导,增强患者分娩自信心,提高阴道

分娩的信心有助于提高分娩成功率。
(下转第 111 页)
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摇 摇 (上接第 92 页)
摇 摇 间苯三酚是亲肌性非阿托品非婴粟碱类纯平滑

肌解痉药,与其它平滑肌解痉药相比,其特点是不具

有抗胆碱作用,在解除平滑肌痉挛的同时,不会产生

一系列抗胆碱样副作用,不会引起低血压、心率加

快、心率失常等症状,对心血管功能没有影响。 动物

药理实验显示,它只作用于痉挛平滑肌,对正常平滑

肌影响极小。 在产程活跃期中应用,可缓解宫颈痉

挛、水肿,明显加快宫颈扩张速度,缩短产程,且可协

调宫缩,并对子宫生理性收缩的节律和张度无影

响[7]。 这种对子宫颈有选择性的解痉作用,能加快

子宫颈扩张,缩短分娩时间,减少产妇的痛苦。
有临床研究[8]发现既往有阴道分娩史、孕妇年

龄小于 40 岁,宫口开 4 cm,胎龄小于 40 周的产妇经

阴道分娩成功率高,选择满足上述条件的产妇进行

试产,就可以提高再次妊娠阴道分娩的成功率,同时

也激励了更多的患者选择,从而减少了分娩的费用。
综上所述,剖宫产术后再次妊娠产妇可以在严

格的筛选和管理下行阴道试产的,这样不单可避免

再次手术给患者带来的创伤和痛苦,同时又降低了

剖宫产率。
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