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前次剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠患者晚期妊娠结局及危险因素分析
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摘
!

要"目的
!

研究前次剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠患者晚期妊娠结局及危险因素分析$方法
!

选取

)#"A

年
=

月至
)#"2

年
=

月该院分娩的孕妇
"",

例!其中瘢痕子宫再次妊娠的孕妇
2#

例作为试验组!同期非瘢

痕子宫再次妊娠的孕妇有
<,

例为对照组$统计两组孕妇的年龄(孕周(孕次(孕期体质量增加情况(妊娠晚期

并发症!以及新生儿等相关资料!比较两组孕妇的妊娠方式(分娩期(产褥期并发症!分析瘢痕子宫再次妊娠患

者晚期妊娠结局及其危险因素$结果
!

与对照组相比!试验组孕妇剖宫生产率明显偏高!且试验组孕妇的胎盘

早剥率较高!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#$此外!试验组子宫破裂率(产后出血率(产褥感染发生率明显高于

对照组!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#$两组患者的新生儿出生后
"

(

<

(

"#ICF

阿氏评分及新生儿窒息发生率

差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#$结论
!

前次剖宫产瘢痕子宫的孕妇再次妊娠分娩的方式多为剖宫产!且瘢痕子

宫孕妇再次妊娠时更容易发生前置胎盘(胎盘早剥等!分娩时更易出现子宫破裂(产后出血等危险症状!分娩危

险系数加大$

关键词"瘢痕子宫%

!

前次剖宫产史%

!

晚期妊娠
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有子宫手术史的女性#经过一系列修复后#子宫

会出现瘢痕#也就是形成瘢痕子宫#特别在进行过剖

宫产的妇女中最为常见(随着时代的变化#晚婚晚孕

的推广#以及医疗水平的提高#越来越多的孕妇选择

剖宫产#从而导致瘢痕子宫孕妇越来越多#据统计#我

国超过
A#>

的孕妇进行了剖宫分娩#而
XP`

的理想

剖宫率为
"<>

*

"

+

(随着我国二胎政策的实行#二胎分

娩的孕妇越来越多#瘢痕子宫孕妇也越来越多#瘢痕

子宫问题日渐突出#因此对瘢痕子宫孕妇的晚期妊娠

结局和危险性因素进行分析具有重要的现实意
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检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
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期
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(本研究通过对比瘢痕子宫孕妇和非瘢痕子宫

孕妇妊娠期和分娩前后以及新生儿的情况#回顾性分

析前次剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠患者晚期妊娠的

结局和相关危险性因素#进一步加深对瘢痕子宫的认

识和了解(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集
)#"A

年
=

月至
)#"2

年
=

月本

院分娩的孕妇
"",

例#其中瘢痕子宫再次妊娠的孕妇

有
2#

例为试验组#同期非瘢痕子宫再次妊娠的孕妇

有
<,

例为对照组(纳入标准!试验组孕妇有
"

次剖

宫产史#对照组患者无剖宫产史#且两组孕妇均无其

他子宫手术史&无其他严重妇科疾病和外科并发症#

孕妇孕周都大于
$,

周#无早产迹象(排除标准!孕妇

早产#或患有严重妇科疾病#孕妇患有外科并发症(

两组孕妇年龄均为
$#

)

A#

岁#无早产征兆(

$;/

!

方法

$;/;$

!

观察指标
!

收集孕妇的年龄'孕周'体质量等

基本信息#统计孕妇在孕期体质量指数(妊娠期并发

症#包括前置胎盘'胎盘粘连'胎盘早剥等#根据,中华

妇产科学-

*

)

+和,妇产科学-

*

A

+中的妊娠期并发症诊断

标准来判断(从孕妇的分娩记录'剖宫产手术记录和

住院病历#并根据,妇产科学-中诊断分娩期'产褥期

并发症的标准来判断孕妇的分娩期产褥期并发症#主

要包括子宫破裂'产后出血和产褥感染等(

$;/;/

!

新生儿情况
!

统计新生儿出生后的体质量#

以及出生后
"

'

<

'

"#ICF

后的阿氏评分#评分不小于
%

分为正常#小于
%

分说明新生儿随时会发生窒息*

<

+

(

新生儿阿氏评分标准见表
"

(

表
"

!!

新生儿阿氏评分标准

体征
#

分
"

分
)

分

心率 无 低于
"##

次"分钟 不低于
"##

次"分钟

呼吸 无 慢#无规律 规律#会啼哭

肌张力 瘫软 四肢有反应 活跃

反射 无反应 皱眉 哭声响亮

皮肤颜色 青紫'苍白 四肢青紫#躯体红润 全身红润

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!)#;#

软件进行统计分

析(计量资料以
FgG

表示#采用
C

检验&计数资料以

率表示#采用
!

) 检验&以
!

%

#;#<

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组孕妇分娩方式比较
!

两组孕妇在年龄'孕

周'孕次和孕期体质量指数等方面比较#差异无统计

学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(试验组孕妇剖宫产

率高达
%=;)>

#明显高于对照组#而对照组孕妇多以

阴道分娩为主#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见

表
)

(

/;/

!

两组孕妇妊娠期并发症比较
!

试验组孕妇前置

胎盘发生率'胎盘粘连"植入率'胎盘早剥率均高于对

照组#即瘢痕子宫孕妇妊娠期并发症的发病率高于非

瘢痕子宫孕妇#差异有统计学意义$

!
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%#见

表
$

(

表
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两组孕妇分娩方式比较(

'

#
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%)

组别
'

阴道分娩 剖宫产

试验组
2# 2

$

"#;%

%

<A

$

%=;)

%

对照组
<, $A

$

<%;%

%

)$

$

A";)

%

!

)

"%";$ ",=;<

! #;### #;##"

表
$

!!

两组孕妇妊娠期并发症情况(

'

#

>

%)

组别
'

前置胎盘 胎盘粘连"植入 胎盘早剥

试验组
2# ,

$

"";=

%

<

$

%;%

%

)

$

$;,

%

对照组
<, "

$

";"

%

"

$

";"

%

#

$

#;#

%

!
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$);", "A;)< "#;A,

! #;##" #;### #;##"
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!

两组孕妇分娩期和产褥期并发症比较
!

试验组

孕妇子宫破裂率'产后出血产率'产褥感染率均高于

对照组#即瘢痕子宫孕妇分娩期和产褥期并发症的发

病率高于非瘢痕子宫孕妇#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#见表
A

(

表
A

!!

分娩期'产褥期并发症比较(

'

#

>

%)

组别
'

子宫破裂 产后出血 产褥感染

试验组
2# )

$

);2

%

,

$

"#;<

%

2

$

"#;$

%

对照组
<, #

$

#;#

%

"

$

);$

%

)

$

A;2

%

!

)

2;A, "=;2% %;A2

! #;##" #;### #;##"

表
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新生儿情况比较

组别
'

体质量

$

N

?

%

"ICF

阿氏评分

$

FgG

#分%

<ICF

阿氏评分

$

FgG

#分%

"#ICF

阿氏评分

$

FgG

#分%

窒息

*

'

$

>

%+

无窒息

*

'
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新生儿情况
!

两组孕妇的新生儿体质量均正

常#出生后阿氏评分均合格#两组新生儿仅有
,

例新

生儿有窒息危险#两组新生儿窒息发生率比较差异无

统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
<

(

'

!

讨
!!

论

!!

目前#剖宫产是解决难产的有效手段#且可以减

轻孕妇的分娩痛苦#但是剖宫产术中也存在诸多危险

因素#例如大部分进行过剖宫产手术的妇女的子宫都

会出现瘢痕#为再次妊娠分娩增大了危险系数*

2*,

+

(

目前普遍认为#有剖宫产史的瘢痕子宫孕妇再次妊娠

时面对的危险因素主要有妊娠并发症'分娩危险系数

增大等#这与子宫部分组织受损有关*

%*""

+

(此外#瘢痕

子宫孕妇再次分娩时一般需要进行再次剖宫#这样对

子宫的损害加大#进而产生恶性循环#可能对新生儿

的健康也可能存在着威胁*

")

+

(

本研究中#试验组孕妇剖宫产率高达
%=;)>

#明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#主要原

因在于前次剖宫产手术在子宫下段切口愈合不完善#

子宫下段没有完全恢复#子宫瘢痕处的纤维功能较

差#甚至退化#不能进行正常的宫缩(瘢痕子宫孕妇

妊娠期并发症的发病率高于非瘢痕子宫孕妇#差异有

统计学意义$

!

%

#;#<

%#主要原因在于瘢痕子宫的子

宫内膜受损#增大了孕妇再次妊娠时发生前置胎盘的

概率#进而造成了无痛性阴道流血#也可能是由于底

蜕膜发育不全#子宫内膜发生炎性病变#当受精卵进

入宫腔时由于子宫内膜病变或退化#不能提供足够的

营养#胎盘为了汲取更多营养#从而面积有所增大#从

而造成了前置胎盘(瘢痕子宫孕妇分娩期'产褥期并

发症的发病率高于非瘢痕子宫孕妇#差异有统计学意

义$

!

%

#;#<

%(前次剖宫产留下的子宫瘢痕会使孕妇

多次分娩时子宫自发破裂#因为瘢痕子宫的局部纤维

组织增生#子宫壁变得更薄#弹性变弱#另外前次剖宫

时缝合位置偏高或缝合技术不佳也会增加子宫破裂

的概率(本研究中#两组孕妇的新生儿体质量均正

常#出生后阿氏评分均合格#两组的新生儿仅有
,

例

新生儿有窒息的危险#两组新生儿窒息发生率比较差

异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#可见瘢痕子宫对新生儿

的影响不大(

综上所述#孕妇应尽量避免对子宫的伤害#尽量

选择阴道分娩的方式(瘢痕子宫孕妇再次妊娠时很

容易发生妊娠期和分娩期并发症(
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#

Q3b3@ &

#

c(O\3@P B̂ _

#

18/4;

@H

:

8H91-E91F/4/9819

6

/F1H9

6

0IJH9CF

?

4/81

:

91

?

F/F5

6

!

54CFC5/4E1/8H910/FJJC/

?

F-0C0

*

a

+

;+95D\

6

F15-4 .̀0818

#

)#"2

#

)=$

$

$

%!

<#<*<#%;

*

=

+ 凌丽#杨弟芳#谢煜#等
;

瘢痕子宫中期妊娠引产方法探讨

*

a

+

;

医学综述#

)#"<

#

")

$

"A

%!

)2$"*)2$$;

*

"#

+赵志梅
;,2

例瘢痕子宫妊娠后的分娩方式分析*

a

+

;

今日

健康#

)#"<

#

"A

$

")

%!

"=$;

*

""

+谭彬#漆洪波
;

瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩相关问题*

a

+

;

中国实用妇科与产科杂志#

)#"<

#

$"

$

<

%!

A)"*A)<;

*

")

+杜明钰#李航#马润玫
;

前次剖宫产史瘢痕子宫阴道分娩

的评估及管理*

a

+

;

实用妇产科杂志#

)#"2

#

$)

$

$

%!

"2,*

",#;

$收稿日期!

)#",*#=*"<

!!

修回日期!

)#",*""*)<

%

)

<%#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%




