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摘要：目的　探讨瘢痕子宫再次妊娠的高龄产妇经阴道分娩的安全性和可行性。方法　回顾性分析２０１６年２月１日至２０１７
年８月１日在安徽医科大学附属宿州医院住院的瘢痕子宫再次妊娠的１００例高龄产妇临床资料，分为３组，剖宫产组（ＥＲＣＤ）
５０例、阴道分娩组（ＶＢＡＣ）３２例、阴道试产失败组（ＴＯＬＡＣ）１８例，同期选取无瘢痕子宫经阴道分娩产妇４０例作为对照组，比
较各组分娩结局。结果　各组年龄、孕周、新生儿出生体质量、新生儿评分等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＥＲＣＤ组、
ＴＯＬＡＣ组的住院时间、住院费用及产后出血量均高于ＶＢＡＣ组和对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在充分尊重产妇意见的前提下，
瘢痕子宫再次妊娠的高龄产妇当身体条件和各项指标满足阴道分娩要求时可采取阴道试产，临床工作者在试产过程中严密

监测产程进展及胎儿状况，及时妥善处理好各种突发异常情况，瘢痕子宫再次妊娠的高龄产妇选择阴道分娩具有一定的安全

性和可行性。
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　　随着国家二胎政策的调整，一部分家庭倾向于
要“两个孩子”，导致瘢痕子宫再妊娠的高龄产妇呈

逐年上升趋势。高龄产妇由于年龄的原因致使生殖

器官功能衰退，子宫收缩能力下降，从而增加了分娩

风险［１］。作为特殊人群的高龄产妇，如果首次妊娠

结局为剖宫产，再次妊娠足月分娩时的方式选择成

为产科医生关注的重点。世界卫生组织设定的剖宫

产率警戒线为１５％，而近年来国内各区域的平均剖

宫产率＞４０％，甚至部分地区超过７０％［２］。笔者回

顾性分析和总结１００例瘢痕子宫高龄产妇的临床资
料，探讨瘢痕子宫高龄产妇经阴道分娩的安全性及

可行性，为临床提供参考，以提高产科质量安全。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１６年２月１日至２０１７年８
月１日在安徽医科大学附属宿州医院产科住院的瘢
痕子宫二孩高龄产妇（大于 ３５岁）１００例，分为 ３
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组，剖宫产组 （ｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｐｅａｔｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ，
ＥＲＣＤ）５０例、阴道分娩组（ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒ
ｅａｎ，ＶＢＡＣ）３２例、阴道试产失败组（ｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒ
ａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，ＴＯＬＡＣ）１８例。再次妊娠距上次剖
宫产时间为２～１２年。入选标准：①无相关并发症
的健康待产妇；②胎儿均为单胎足月妊娠；③首次剖
宫产术式均为子宫下段横切口术后无感染；④瘢痕
子宫均由首次剖宫产造成。另选取无瘢痕子宫阴道

分娩产妇４０例作为对照组。所有入选产妇及其近
亲属均签署了知情同意书。各组产妇一般资料差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究得到了安徽医科
大学附属宿州医院医学伦理委员会批准。

１．２　阴道试产　①高龄（大于３５岁）首次妊娠结
局为剖宫产的产妇；②首次剖宫产的时间距本次妊
娠≥２年；③无剖宫产手术的指征；④告知风险征得
同意并签订知情同意书。凡符合上述条件者并且愿

意进行阴道分娩的产妇采取阴道试产，凡不符合者

择期行剖宫产。

１．３　观察指标　观察年龄、孕周、产后出血量、住院
费用、新生儿出生体质量、新生儿Ａｐｇａｒ评分等指标。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析。
定量资料经检验基本正态，其统计描述采用 ｘ±ｓ。
四组间的比较采用方差分析及两两比较 ＬＳＤ检验。
检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　一般情况比较　采用单因素方差分析，研究对
象的年龄（３８．７４±２．３３）岁，年龄范围为 ３６～４３
岁，孕周（３８．１３±０．８１）周，孕周范围为３７～４２周。
经统计学检验，四组年龄、孕周等一般情况比较均差

异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　四组产妇年龄及孕周比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 孕周／周

对照组 ４０ ３８．６３±２．２８４ ３８．１５±０．７４

ＥＲＣＤ ５０ ３９．００±２．５６ ３８．０４±０．８８

ＶＢＡＣ ３２ ３８．９４±２．４５ ３８．１６±０．９５

ＴＯＬＡＣ １８ ３８．６７±２．３３ ３８．０６±０．７３

Ｆ值 ０．２２５ ０．１９６

Ｐ值 ０．８７９ ０．８９９

　　注：ＥＲＣＤ为剖宫产组，ＶＢＡＣ为阴道分娩组，ＴＯＬＡＣ为阴道试

产失败组

２．２　住院时间、费用及产后出血量的比较　采用单
因素方差分析对研究对象的住院时间、费用及产后

出血量的进行统计学检验，组间两两比较采用 ＬＳＤ
法。分析结果见表２。由结果可知，住院时间、费用
及产后出血量等三指标在四组间的整体差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步两两比较可知，ＴＯＬＡＣ
组分别与ＶＢＡＣ组、对照组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），ＥＲＣＤ组分别与 ＶＢＡＣ组、对照组差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），可认为ＥＲＣＤ组、ＴＯＬＡＣ组的
住院时间、费用及产后出血量分别高于ＶＢＡＣ组、对
照组。见表２。

表２　四组产妇住院时间、费用及产后出血量比较／ｘ±ｓ

组别 例数 住院时间／ｄ 住院费用／元 产后出血量／ｍＬ

对照组 ４０ ４．８５±０．９２ａｂ ３４８３．５８±４１７．８１ａｂ １８９．３０±３１．５５ａｂ

ＥＲＣＤ ５０ ６．３２±１．１２ ６６００．４４±９０４．１２ ２７５．９８±３２．９２

ＶＢＡＣ ３２ ４．８８±１．０１ａｂ ３５０９．５０±５２４．６５ａｂ ２０３．１３±３８．３２ａｂ

ＴＯＬＡＣ １８ ６．８３±１．１５ ６９５３．７８±６７２．８４ ２９４．０６±３４．１４

Ｆ值 ２８．３１９ ２５８．３２７ ７５．９３３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与ＥＲＣＤ组比较，ａＰ＜０．０５，与 ＴＯＬＡＣ组比较，ｂＰ＜０．０５；ＥＲＣＤ

为剖宫产组，ＶＢＡＣ为阴道分娩组，ＴＯＬＡＣ为阴道试产失败组

２．３　新生儿情况比较　采用单因素方差分析，新生
儿出生体质量、新生儿 Ａｐｇａｒ评分在四组间均差异
无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　新生儿出生体质量、新生儿Ａｐｇａｒ评分比较／ｘ±ｓ

组别 例数 出生体质量／ｋｇ Ａｐｇａｒ评分／分

对照组 ４０ ３．０９±０．２８ ８．８３±０．５５

ＥＲＣＤ ５０ ３．１９±０．３５ ８．６８±０．７４

ＶＢＡＣ ３２ ２．９９±０．３２ ８．８１±０．５４

ＴＯＬＡＣ １８ ３．１７±０．３７ ８．７２±０．５８

Ｆ值 １．６５７ ０．５１３

Ｐ值 ０．１２１ ０．６７４

　　注：ＥＲＣＤ为剖宫产组，ＶＢＡＣ为阴道分娩组，ＴＯＬＡＣ为阴道试

产失败组

３　讨论
随着现代产科医疗技术水平的飞速发展及不断

提高，使剖宫产术以其快速、无痛、安全的优势得到

了大多数产妇的青睐，许多产妇在第一次妊娠便选

择了剖宫产。但据相关临床研究表明剖宫产术后母

婴并发症的发生概率多要高于阴道分娩者，并且剖

宫产后容易形成瘢痕子宫 ，会对产妇造成较为不利

的影响［３］。传统观念认为，一次剖宫产次次剖宫

产，这种说法十分片面且没有详实的科学依据。阴

道分娩，当出现子宫破裂时极易造成极其严重的后

果。因此从医生及产妇两方面考虑，瘢痕子宫产妇

多采用再次剖宫术终止妊娠［４］。高龄产妇一般是

指３５周岁以上的产妇，高龄产妇发生妊娠合并症的
概率远远大于非高龄产妇［５］。高龄产妇二次妊娠

后分娩前多会对相关知识进行了解，查阅相关资料，

在具体分娩方式的选择上多有自己的主见［６］。剖
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宫产后再次分娩方式的选择一直是产科医生所争论

的话题，主要是受子宫瘢痕愈合情况决定。产科医

生较多考虑是瘢痕子宫能否承受生产过程来自宫腔

的压力及瘢痕子宫发生破裂的风险会严重影响母婴

安全。为规避一定的风险，当前我国基层医院中许

多医护人员会把瘢痕子宫做为剖宫产的指征，造成

的原因大致以下几点：（１）产妇及家属的考虑 ；（２）
医护人员对可能出现的不良妊娠结局的担心；（３）
基层医院诸如设备落后、手术医师经验不足及技术

水平欠缺；（４）残酷的医疗大环境及日益恶化的医
患矛盾 ，诸多因素让临床工作者们为避免生产过程

中出现风险而选择剖宫产。

由于医疗技术及护理技术的快速发展和逐渐完

善，致使子宫切口的愈合程度较前大大改善，尤其各

种监护手段的实施应用，为瘢痕子宫高龄产妇经阴

道分娩提供了极大的安全保障。现阶段由于医护工

作者对剖宫产再妊娠分娩研究的逐步认识，越来越

多的学者更加倾向阴道分娩。国内外近年文献报

道［７９］瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩产妇的成功率

在６０％～８０％以上。我们的研究结果显示瘢痕子
宫阴道试产孕妇中，阴道分娩成功率６４％，与国内
外相关研究基本相吻合，试产失败的１８例产妇转行
急诊剖宫产。失败原因：临产后出现产程进展不顺

利２例，胎儿窘迫４例，产前出血３例，宫缩乏力３
例，无法忍受疼痛要求剖宫产６例。本次研究提示
瘢痕子宫成功经阴道分娩的产妇无论在产时产后出

血量、新生儿Ａｐｇａｒ评分及住院天数上和对照组对
比差异无统计学意义。可明确说明瘢痕子宫阴道分

娩是完全安全可行的。瘢痕子宫再次妊娠时子宫破

裂虽很少发生，但是随着产妇孕周的增加，宫腔内的

压力也逐渐增大，子宫下段逐渐变薄，若子宫肌层厚

薄不均，不连续甚至缺损，则可导致子宫破裂，出现

严重后果，直接威胁母儿安全［１０］。目前对瘢痕厚度

预测子宫破裂的意义存在一定的分歧，Ｕｈａｒｃｅｋ
等［１１］认为子宫瘢痕厚度＜２．５ｍｍ是子宫破裂的高
危因素，也有学者认为能安全经阴道分娩的子宫瘢

痕厚度应该＞３ｍｍ［１２］，但是在 Ｂ超测量瘢痕厚度
时应考虑应产妇膀胱的充盈度、羊水量、胎儿胎动及

操作者的技术等原因，所导致的厚度难以得到准确

测量，所以在 Ｂ超检查时观察瘢痕部位的连续性，
如连续性有中断，需考虑有瘢痕破裂的可能。相关

报道［１３］显示瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩者约有

２％的机率发生子宫破裂。虽然本次研究中所有病
例未发生瘢痕子宫破裂现象，考虑为样本量较小的

缘故，因此仍需严格掌握阴道试产的适应证及禁忌

证选择合理的分娩方式。有学者认为，瘢痕子宫在

分娩过程中，不能承受分娩过程，很容易出现宫缩乏

力、子宫破裂等情况［１４］。但也有学者发现，剖宫产

产妇再次妊娠后，子宫瘢痕的恢复情况非常理想，加

强对产妇剖宫产指征的监控，则可以选择阴道试

产［１５］。在瘢痕子宫产妇再次妊娠分娩方式的选择

上，需要我们进行认真仔细的进行全方位多角度地

综合考虑将各种影响因素及手术风险考虑在内［１６］。

加强对临床上没有剖宫产指征却选择剖宫产产妇教

育工作，让其认识到剖宫产存在一定的风险和术后

相关并发症的发生。瘢痕子宫再次妊娠的产妇选择

阴道试产的关键问题是如何提高阴道试产的成功

率，这就要求产科医生严格掌握阴道分娩的适应证

和禁忌证，对瘢痕子宫产妇能否阴道分娩作出较准

确的判断［１７］。在瘢痕子宫产妇生产的过程中，医护

人员需严密观察产妇的各项生命指征，一旦发现问

题要及时处理。在高龄瘢痕子宫产妇经阴道试产者

的选择上本次研究总结我们自身经验及相关文献分

析做出如下总结：（１）拒绝２次及以上剖宫产史的
孕妇阴道试产；（２）选择剖宫产术后 ２～３年的产
妇，因术后２～３年剖宫产切口愈合最佳［１８］；（３）双
层连续缝合以降低子宫破裂的风险。

病人具有知情同意及选择权，应以尊重病人的

意见为第一位，我们认为在充分尊重产妇意见的前

提下，当高龄瘢痕子宫产妇再次妊娠时，应根据其子

宫瘢痕的恢复情况选择安全合理的分娩方式。经多

方文献分析及自身经验证实当高龄瘢痕子宫产妇身

体条件和各项指标满足阴道分娩要求时可采取阴道

试产，该方式具有一定的安全可行性，不仅能避免手

术的痛苦和创伤，还能进一步有效的降低剖宫手术

风险。临床工作者在试产过程中严密监测产程进展

及胎儿状况，及时妥善的处理好各种突发异常情况，

以提升阴道分娩的成功率，保证母婴安全。
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