
明显提高活产率#改善患者免疫功能与激素水平#且不增加不

良反应#值得临床推广应用(
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剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠阴道试产失败危险因素
S2

9

3783;

回归分析

梁
!

欣

"海南省琼海市人民医院产科
!

-('!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠阴道试产失败的影响因素$方法
!

回顾性分析
#"'*

年
''

月至
#"')

年
''

月该院收治的剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠进行阴道试产的
'!*

例孕妇的临床资料!根据阴道试产结局分为试产成功组和试产

失败组!对比分析可能影响阴道试产失败的因素$结果
!

'!*

例孕妇中!阴道试产失败
*/

例!成功
'"!

例!成功率为
(#,(*.

$试

产成功组和试产失败组年龄%产前体质量指数"

ZGL

#%距离上次剖宫产的时间%阴道分娩史%使用宫缩剂%子宫内膜厚度%胎龄%婴

儿体质量比较!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&而两组孕妇剖宫产次数%是否临产入院及有无定期产前检查比较!差异均无统计

学意义"

!

$

","-

#$多因素
S2

9

3783;

回归分析显示!孕妇年龄%产前
ZGL

%距离前次剖宫产的时间%阴道分娩史%子宫下段厚度及婴

儿体质量均是造成剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠试产失败的独立因素$结论
!

导致剖宫产术后瘢痕子宫孕妇再次妊娠时阴道试产

失败的影响因素相对较多!临床应予以重视!并严格按照适应证选择应用$

关键词"瘢痕子宫&

!

妊娠&

!

阴道试产&

!

影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%2%

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)/*+"*

!!

自
#"

世纪
/"

年代以来#我国农村及城市孕妇的剖宫产率

迅速上升#据
PFY

统计#中国的剖宫产率已在全球警戒线以

上#且由于临床医学过度强调瘢痕子宫再次妊娠后子宫破裂的

危险性#以瘢痕子宫为指征选择再次剖宫产的比率相对较

高)

'+#

*

(剖宫产术虽能够降低难产及产后不良反应发生率#但

同时会增加患者术后出血及子宫破裂等并发症#对母婴健康均

造成一定威胁)

*

*

(随着我国二孩政策的实施#有关瘢痕子宫再

次妊娠时分娩方式的选择成为目前产科工作者的主要困扰#因

此#了解瘢痕子宫再次妊娠时采用阴道试产的分娩结局及影响

因素有重要临床意义)

!

*

(本研究通过对本院产科近
*

年收治

的剖宫产术后二次妊娠采用阴道试产的
'!*

例孕妇的临床资

料进行分析#探讨阴道试产失败的影响因素#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'*

年
''

月至
#"')

年
''

月本院收治

的
'!*

例剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠孕妇作为研究对象#年

龄
#-

!

*/

岁#平均$

*','#W#,-"

%岁&孕周
*!,#'

!

!#,"-

周#

平均$

*(,--W#,#"

%周&距离上次剖宫产的时间
#,"-

!

V,#-

年#平均$

*,V#W',(V

%年&怀孕次数
#

!

-

次#产次
'

!

*

次(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%本次阴道试产均经孕妇知情#并自愿选

择&$

#

%无试产禁忌证&$

*

%孕妇盆骨正常&$

!

%距离上次剖宫产

的时间超过
#

年&$

-

%患者及家属对本研究知情并签署知情同

意书(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%妊娠时有子宫破裂史者&$

#

%超声观察

到胎盘膜在子宫瘢痕处有附着&$

*

%子宫下段前壁不完整&$

!

%

孕妇有剖宫产禁忌证&$

-

%患有其他严重合并症(

$,'

!

分娩方法
!

孕妇入院后对其身体状况及妊娠状况进行综

合评估#并征得家属同意#由孕妇和家属根据实际情况选择分

娩方式(阴道试产孕妇在试产过程中由助产士一对一陪护#并

对其进行严格监测#试产成功后检查子宫完整性及瘢痕有无开

+

*/)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



裂&若孕妇在宫缩
'#:

内仍未分娩或出现胎儿宫内窘迫'子宫

破裂先兆即行剖宫产术(

$,1

!

研究内容

$,1,$

!

临床资料收集
!

收集孕妇及新生儿产前'产时及产后

的临床资料#主要包括孕妇是否临产住院'入院时宫口是否扩

张'分娩过程中是否存在胎儿宫内窘迫'是否使用宫缩剂'新生

儿体质量'子宫下段瘢痕厚度等#并核对记录内容(

$,1,/

!

一般情况回访调查
!

采用自制统一格式的调查表对所

选研究对象进行回访调查#主要包括孕妇年龄'职业'产前体质

量指数$

ZGL

%'分娩孕周'阴道分娩史'距离上次剖宫产手术的

时间'孕妇是否定期参加产前体检等(

$,2

!

统计学处理
!

采用
OXOO'/,"

软件进行数据分析#计数

资料以百分率表示#采用
!

# 检验&计量资料以
IWA

表示#采用

<

检验&对有统计学意义的变量采用多因素
S2

9

3783;

回归分析(

以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

研 究 对 象 分 娩 结 局 分 析
!

'!*

例 孕 妇 中
'"!

例

$

(#,(*.

%顺利完成阴道试产#其中自然分娩
("

例$

)(,*".

%#

产钳助娩
#*

例$

##,'#.

%#臀位助娩
''

例$

'",-V.

%&

*/

例

$

#(,#(.

%试产失败选择再次剖宫产#其中胎儿宫内窘迫
'*

例

$

**,**.

%#孕妇宫缩乏力
'*

例$

**,**.

%#拒绝继续阴道试产

)

例$

'-,*V.

%#活跃期停滞
!

例$

'",#).

%#先兆子宫破裂
*

例$

(,)/.

%(分娩后宫腔探查结果显示所有孕妇均无子宫破

裂发生#所有母儿均平安(

/,/

!

阴道试产失败单因素分析
!

见表
'

(将所选变量进行单

因素分析#由表
'

可见#两组孕妇年龄'产前
ZGL

'距离上次剖

宫产的时间'阴道分娩史'使用宫缩剂'子宫下段厚度'胎龄'婴

儿体质量比较#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%#而两组剖宫

产次数'是否临产入院'有无定期产前检查比较#差异均无统计

学意义$

!

$

","-

%(

表
'

!!

阴道试产失败单因素分析$

,

%

.

&'

因素
试产成功组

$

,]'"!

%

试产失败组

$

,]*/

%

!

#

!

年龄$岁%

!%

*- /#

$

VV,!)

%

#)

$

)),)(

%

(,V/"",""-

!'

*- '#

$

'',-!

%

'*

$

**,**

%

产前
ZGL

$

N

9

"

?

#

%

!%

*" (!

$

(','-

%

'/

$

!V,(#

%

-,#V)","#'

!'

*" *"

$

#V,V-

%

#"

$

-',#V

%

距离上次剖宫产的时间$年%

!

#

!

* -*

$

-",/)

%

#/

$

(!,*)

%

-,!#(","#"

!$

* -'

$

!/,"!

%

'"

$

#-,)!

%

剖宫产次数$次%

!

' /'

$

V(,-"

%

*#

$

V#,"-

%

",*#"",-('

!

# '*

$

'#,-"

%

(

$

'(,/-

%

阴道分娩史

!

有
)-

$

)#,-"

%

!

$

'",#)

%

#V,/!(","""

!

无
*/

$

*(,-"

%

*-

$

V/,(!

%

续表
'

!!

阴道试产失败单因素分析$

,

%

.

&'

因素
试产成功组

$

,]'"!

%

试产失败组

$

,]*/

%

!

#

!

临产入院

!

是
VV

$

V!,)#

%

*'

$

(/,!/

%

",#*"",)*#

!

否
')

$

'),*V

%

V

$

#",-'

%

使用宫缩剂

!

是
-*

$

-",/)

%

''

$

#V,#'

%

-,"-)","#-

!

否
-'

$

!/,"!

%

#V

$

(',(/

%

子宫下段厚度$

??

%

!

*,"

!

*,/ *'

$

#/,V'

%

##

$

-),!'

%

(,-"*","")

!$

*,/ (*

$

(",'/

%

'(

$

!*,-/

%

胎龄$周%

!%

!" (/

$

(-,/)

%

##

$

!),!'

%

!,*#(","*V

!'

!" #-

$

#!,"!

%

'(

$

!*,-/

%

婴儿体质量$

N

9

%

!%

*,- (/

$

(-,/)

%

'V

$

!),'-

%

'",##!",""'

!'

*,- #-

$

#!,"!

%

#'

$

-*,V-

%

定期产前检查

!

有
(#

$

)/,#*

%

##

$

-),!'

%

',-!"",#'-

!

无
*#

$

*",((

%

'(

$

!*,-/

%

/,'

!

多因素
S2

9

3783;

回归分析
!

见表
#

(以阴道试产失败作

为因变量#以
#,'

中单因素分析有统计学意义的指标作为自变

量#对各指标进行变量赋值#带入
S2

9

3783;

模型中进行多元回

归分析#结果显示#孕妇年龄'产前
ZGL

'距离上次剖宫产的时

间'阴道分娩史'子宫下段厚度及婴儿体质量均是造成剖宫产

后瘢痕子宫再次妊娠试产失败的独立因素(

表
#

!!

多因素
S2

9

3783;

回归分析

因素
1J L4C?

5

#

*5 !

年龄
",*#) ',##* ','-( ","#(

孕妇产前
ZGL ",'/V '#,V/) ',(-# ",""!

距离上次剖宫产的时间
","## !,#(V ',!(' ","'*

阴道分娩史
",'*/ ),(-( #,/-( ",""'

子宫下段厚度
",'#- ),/V- ',-*) ","""

婴儿体质量
",#*' -,/#- ',)-( ","'-

'

!

讨
!!

论

瘢痕子宫主要指孕妇在分娩时采用剖宫术后的子宫#

'/')

年
QB$

9

34

提出.一次剖宫产#次次剖宫产/的说法使瘢痕子宫

妊娠再次剖宫术分娩的比例明显增加)

-

*

(但随着医疗技术的

发展#各国相继提出剖宫产术后阴道分娩的指南(金敏丽)

)

*的

临床调查显示#瘢痕子宫后阴道试产的成功率能够达到

((,((.

(但我国目前尚缺乏明确的阴道试产手术指征及危险

因素评估#多数瘢痕子宫孕妇不愿接受阴道试产#使阴道试产

的推广存在一定障碍(本研究调查结果显示#本院近
*

年来采

用阴道试产的剖宫产后瘢痕子宫孕妇成功率达
(#,(*.

#再次

+

!/)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



表明剖宫术后再次妊娠采用阴道分娩有一定的可行性(因此#

在临床上#产科医生应向患者合理分析讲解阴道分娩和剖宫产

的利弊#避免向孕妇过度强调妊娠子宫再次妊娠分娩时子宫破

裂的危险性#导致产妇对自然分娩丧失信心#失去阴道试产的

机会(

为充分了解影响剖宫产术后瘢痕子宫阴道试产结局的影

响因素#本研究对试产失败孕妇的临床资料进行分析#结果显

示#孕妇年龄'孕前
ZGL

'距离上次剖宫产的时间'阴道分娩

史'子宫下段厚度及婴儿体质量是造成阴道分娩失败的独立影

响因素(众多研究提出#剖宫产术后再次妊娠孕妇阴道试产成

功率受分娩年龄和分娩前
ZGL

的影响#有研究表明#孕妇年龄

超过
*-

岁时#骨盆可塑性及身体机能均有所下降#导致试产时

间增长#试产成功率相对较低)

(+V

*

(本研究结果显示#试产失败

组年龄超过
*-

岁孕妇所占比例明显高于试产成功组(肥胖孕

妇的盆底脂肪层相对较厚#在阴道分娩时宫口扩张速度相对较

慢#且体质量偏高孕妇通常胎儿体型偏大#胎儿缺氧耐受性下

降#因此#阴道试产较为困难)

/

*

(乔丽芳)

'"

*研究表明#分娩时

ZGL

超过
*"N

9

"

?

# 孕妇巨大儿的发生率为
#".

#且新生儿窒

息发生率'产程异常发生率均明显升高#再次表明孕妇产前体

质量及新生儿体质量易增加阴道试产失败的发生率(

子宫瘢痕的愈合情况是剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠进

行阴道试产的主要决定因素#美国妇产科医师学会提出#剖宫

产后再次妊娠的时间间隔越长#阴道试产时子宫破裂的发生率

越低(国内相关研究显示#子宫切口愈合的最佳时间是
#

!

*

年#且子宫下段厚度是子宫先兆破裂的预测指标)

''

*

(刘小

灿)

'#

*研究表明#瘢痕子宫孕妇再次妊娠时间短于
#

年时#在阴

道自然分娩时容易出现子宫破裂出血等状况#对母婴健康均造

成重大影响&冯骥等)

'*

*研究显示#距离上次剖宫产术的时间较

短时子宫瘢痕肌肉多为纤维结缔组织#柔韧性较差(史春

等)

'!

*研究表明#子宫下段厚度较小时#分娩时随着宫内压升

高#瘢痕张力增加#下段肌层抗张力能力较弱#易出现子宫破裂

等并发症(目前有关子宫下段厚度能否作为瘢痕子宫阴道试

产子宫破裂的预测指标尚存在争议#因此#在分娩方式探讨中

不能作为瘢痕子宫阴道试产的独立指标#应同其他指标结合进

行综合评估(本研究结果显示#剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠阴

道分娩失败的危险因素主要集中于孕妇自身体征'分娩史'胎

儿状况及子宫下段厚度等(因此#在临床试产前应充分评估孕

妇体征及临床资料#选择合适的生产方式#对于符合阴道试产

体征的孕妇应做好思想疏导工作#耐心讲解阴道分娩成功的案

例资料#鼓励其进行阴道分娩(同时#在产程开始前充分做好

剖宫产手术的准备工作#分娩过程中安排专人密切观察孕妇是

否发生流血'胎儿心率降低'阴道流血及宫颈扩张停滞等症状#

注意孕妇的腹部形态变化#一旦出现子宫破裂征象时立即停止

试产#并行剖宫产术#及时将风险降至最低(

综上所述#孕妇年龄超过
*-

岁'

ZGL

超过
*"N

9

"

?

#

'胎儿

体质量超过
*,-N

9

'距离上次剖宫产术的时间少于
*

年'无阴

道分娩史及子宫下段厚度少于
!??

均是剖宫术后瘢痕子宫

孕妇再次妊娠阴道试产失败的危险因素#在临床上应予以重

视#并选择合适的分娩方式#减少阴道试产失败率(本研究为

剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠时可否选择阴道分娩提供了一

定的参考依据#针对符合阴道试产孕妇应鼓励其进行阴道分

娩#最大限度地减少再次行剖宫手术给母婴带来的危害(
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