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摘  要 

随着2016年1月1日我国全面实施“二孩”政策后，中国经产妇的数量明显增加，中国的高剖宫产率所

带来的瘢痕子宫再次妊娠时机及分娩相关问题日趋突出。越来越多第一胎以剖宫产终止妊娠的家庭将面

临再次生育的问题，增加了瘢痕子宫再次妊娠相关的短期和长期并发症，由此带来的母婴不良妊娠结局

也会增加，预测和管理瘢痕子宫再次妊娠的并发症变得相当重要。本综述，将从剖宫产术后不同妊娠间

隔(Interpregnancy interval, IPI)的经产妇的妊娠结局以及母儿并发症两个方面进行探讨，希望能发现

瘢痕子宫再次妊娠的适宜时机，降低母婴并发症的发生率。以利于产科医生为剖宫产术后有继续妊娠意

愿的妇女提供有关妊娠间隔的指导，旨在为产科及相关科室应对瘢痕子宫再次妊娠时机有更好的对策。 
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Abstract 
With the full implementation of the “two-child” policy in China on January 1, 2016, the number of 
pregnant women in China has increased significantly, and the timing of scar uterus pregnancy and 
childbirth related problems caused by the high cesarean section rate in China are becoming more 
and more prominent. More and more families with the first child terminating pregnancy by cesa-
rean section will face the problem of re-birth, increasing the short-term and long-term complica-
tions associated with scar uterus re-pregnancy, and the resulting adverse pregnancy outcomes will 
also increase. It is important to predict and manage the complications of scar uterus re-pregnancy. 
According to this review, the pregnancy outcome and maternal and child complications of differ-
ent pregnancy intervals (Interpregnancy interval, IPI) after cesarean section will be discussed, 
hoping to find the appropriate time for scar uterus to re-pregnancy and reduce the incidence of 
maternal and child complications. In order to facilitate obstetricians to provide guidance on 
pregnancy spacing for women who have the intention to continue pregnancy after cesarean sec-
tion, the purpose of this paper is to provide better countermeasures for obstetrics and related 
departments to deal with the timing of scar uterus pregnancy again. 
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1. 概况 

妊娠间隔(interpregnancy interval, IPI)：通常指本次妊娠末次月经距离前次剖宫产手术间隔时间，诸多

研究已经发现妊娠间隔的长短影响着母婴结局，包括母体并发症、胎儿畸形、早产，甚至是新生儿长大

后的精神和智力发育[1] [2] [3]。剖宫产是现阶段临床用于终止高危妊娠的主要方式之一，虽然目前临床

上大力宣传阴道分娩对母婴健康的积极意义，但由于近年来人们生活水平、饮食习惯变化，加之择期分

娩及迷信等人为因素共同作用，现阶段我国剖官产率一直居高不下。随着我国全面开放二孩政策，越来

越多的孕妇选择剖宫产术后再妊娠，如何针对此类孕妇指导其选择合适的妊娠时机已成为广大医护人员

共同关注的热点问题。目前关于妊娠间隔的研究结论较多但并不统一，原因可能在于除妊娠间隔的多种

混杂因素对妊娠结局都有着不同程度的影响外，还可能与不同人种之间的差异有关。基于此，本文总结

相关文献从多方面分析剖宫产术后再次妊娠间隔时间对母婴结局的影响，目的在于研究延安大学附属医

院 PAPC 患者妊娠间隔对母婴不良结局的影响，望为保障剖宫产术后再次妊娠孕妇的母婴结局提供切实

详尽的参考依据，现综述如下。 

2. 剖宫产术后的子宫瘢痕愈合效果 

瘢痕的形成及修复与受创伤组织的细胞类型及增殖能力以及创伤前原组织差异的大小有关。组织学

上将再生能力较差的子宫平滑肌细胞归为稳定细胞，但妊娠期，因多种激素刺激下，产生少量增生的子

宫平滑肌细胞，增生的平滑肌细胞伴有结缔组织及血管的增生以及细胞体积的肥大。D Levenson 等[4]研
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究分析发现，孕妇高龄影响免疫和炎症反应、脂质转运和代谢、类固醇代谢、组织重塑和平滑肌收缩有

关的基因表达。年轻的子宫平滑肌层能够最大限度地收缩，而高龄的子宫平滑肌反应迟钝，需要刺激，

才能满足收缩能力。Hila 等[5]研究发现，孕妇的年龄是预测子宫破裂的独立危险因素，表明子宫平滑肌

细胞随年龄增长、明显影响力子宫平滑肌细胞修复。所以，高龄是影响子宫平滑肌细胞愈合的一个重要

因素。有学者对剖宫产术后不同时间子宫瘢痕组织病理学改变进行研究，剖宫产术后 6 个月内再次妊娠，

病理检查显示多数孕妇子宫切口呈结缔组织及平滑肌纤维变性，仅少数孕妇前次剖宫产子宫切口呈肌肉

化表现：剖宫产术后 6~12 个月再次妊娠，病理检查示子宫切口处平滑肌细胞间存在广泛新鲜结缔组织且

伴大量纤维增生、淋巴细胞、纤维母细胞及新鲜肉芽组织等；间隔 2~3 年者瘢痕广泛肌肉化；但随着时

间的延长，瘢痕组织逐渐老化[6] [7]。欧阳冰清[8]研究发现，间隔 3 年左右再次妊娠者子宫厚度最大。 

3. 前次剖宫产距本次妊娠间隔时间 

子宫疤痕的形成与个体差异有很大关系[9]。一般来说，疤痕成熟需经历 6~24 个月，少数可延长至

3~4 年或更长。剖宫产术后 2~3 年切口疤痕肌肉化达到最佳状态[9] [10] [11]，随着时间的延长，子宫疤

痕肌肉化的程度越来越差，并逐渐退化，疤痕组织失去原器官结构，失去弹性。少于 2 年再次妊娠者，

子宫疤痕未充分肌肉化，仍多为结缔组织，脆性大，弹性差，容易裂开。李秀艳[12]等认为，疤痕子宫应

避免在距上次剖宫产术后 2 年内及术后≥4 年妊娠(术后 2~5 年妊娠的病例较多，多为计划性妊娠，安全性

高，与文献[13]报道一致)，以尽量减少因疤痕子宫破裂给母婴带来的危害。张婷[14]等认为，剖宫产术 1
年以后 5 年以内子宫瘢痕肌肉化程度愈合呈最佳状态，发现瘢痕子宫患者再次妊娠的最佳时机依次为剖

宫产术后 3 年、2 年、4 年及 1 年，可以减少凶险性前置胎盘的发生。而世界卫生组织对妊娠间隔的建议

则是在流产或终止妊娠与下一次受孕之间的间隔应至少大于 6 个月。此结论仅建立在一个研究的基础上，

缺乏广泛的适用性。大部分关于妊娠间隔的研究集中在欧美地区；中国有关妊娠间隔的研究则相对较少，

一些研究发现了妊娠间隔与不良母婴结局的关系，但并未系统的排除混杂因素的影响[13] [15]。基于以上

国内外研究差异，有研究针对剖宫产后再次妊娠人群的妊娠间隔进行分析，并调整了常见的混杂因素，

为中国东北地区的剖宫产后再次妊娠人群的妊娠间隔指导提供理论基础，该研究将妊娠间隔设置为四个

区间：0~12 个月、13~24 个月、25~60 个月、大于 60 个月。0~12 个月的较短妊娠间隔在多数研究中均被

认为是与不良妊娠结局相关的重要因素，而有些研究更将其细分为 0~6 个月以及 7~12 个月。因该区间样

本量较小的原因，该项研究并没去进一步细分。Ishaque U 等[16]曾进行一项大规模研究，对 18503 名孕

妇根据 IPI 分组，探究 IPI 与子宫破裂的关系，结果示 IPI < 18 个月及 IPI > 59 个月都具有更高的子宫破

裂危险性。潘玥等[17]对 69 名子宫破裂的孕妇进行横断面分析子宫破裂的危险因素时得出结论，IPI 是子

宫破裂的危险因素，>24 个月发生子宫破裂的风险更大，随着 IPI 延长，子宫破裂的风险增加。ACOG 发

布的指南中指出 IPI 小于 19 个月患者子宫破裂风险增加，因此建议剖宫产术后再次妊娠间隔时间大于 19
个月[18]。在临床中，为减少妊娠并发症的发生，产科医生对于妊娠间隔的建议通常只提供下限(我院指

导的妊娠间隔为不小于 24 个月)。我国指南与文献报道[19]，剖宫术后应严格避孕 2 年。总之，孕妇实行

二次剖宫产存在一定的手术风险，建议再次妊娠应在前次剖宫产术后 2~5 年内为宜，以减少二次剖宫产

的风险[11]。 

4. 瘢痕子宫再次妊娠时机对妊娠结局的影响 

瘢痕子宫的形成原因主要是子宫肌瘤的切除术和上次的剖宫产术[20]，剖宫产术是瘢痕子宫形成的最

主要原因。随着国家“二孩”政策的放开，高龄孕妇及剖宫产术后再次妊娠孕妇的数量在逐渐增加，孕

妇施行剖宫产的几率越来越大，增加了瘢痕子宫相关的短期和长期并发症[21] [22]。大量研究[23] [24] [25]
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指出，剖宫产手术可能会损伤产妇子宫内膜肌层，造成中断和愈合不良，加之受到感染等因素的影响，

剖宫产术后再次妊娠容易出现胎盘粘连、前置胎盘、子宫瘢痕妊娠、胎盘植入及手术困难等问题。研究

显示，重复剖宫产会明显增加产妇和新生儿的并发症发生率，如产后出血、术后感染、新生儿免疫及呼

吸系统并发症等发生率，增加了再次分娩的风险。一份调查报告显示，我国的剖宫产率曾呈逐年上升趋

势，从 2008 到 2018 年的剖宫产率逐渐上升至 36.7%，地理差异显著，某些城市超过 60%，成为全球最

高剖宫产率的国家之一[26]。自二孩政策以来，既往有剖宫产史的高龄孕产妇逐渐增加，全国妇幼卫生健

康报显示：2017 年全国经产妇比例高达 84.07%，其中既往有剖宫产史的高龄孕产妇比例达 44.69% [27]。
众所周知，高龄是很多妊娠合并症的独立高危因素。Gil 等[28]研究表明年龄大于 35 岁的高龄孕产妇的早

产、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎儿生长受限的风险增加。H Zhang 等[29]指出新的计划生育政策实

施后，产妇年龄增加的妇女，围产期不良结局的风险也会增加，包括妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎

膜早破、前置胎盘、产后出血、早产、子宫肌瘤、剖宫产率等的增加。Mihret-Ab 等[30]对高龄孕妇的产

科及围产儿不良妊娠结局的研究中表明：高龄孕妇与妊娠期高血压、产前出血疾病、剖宫产率、新生儿

出生体重、低 Apgar 评分有明显相关性。Natalie V 等[31]研究表明在医源性早产的高危因素研究中表明，

以前只将高龄视为混杂因素，但事实是因为高龄改变了妊娠合并症与医源性高产的关系，而妊娠合并症

将医源性早产的风险提高了 2~5 倍。妊娠间隔与不良妊娠结局之间的关系一直没有定论，Hanley 等[32]
在 38,000 多例的大样本研究中发现较短妊娠间隔与妊娠期糖尿病以及下一次妊娠时的肥胖有关；Ball 等
[33]则在40,000多例的回顾性研究中发现，在去除了常见的混杂因素之后妊娠间隔的影响则会完全消失。

张立阳[34]等发现较长的妊娠间隔(大于 60 个月)会增加胎膜早破以及妊娠期高血压疾病的风险，较短或

较长的妊娠间隔都会使早产的风险增加，并且在调整任何混杂因素后，结果都保持一致。尽管对于妊娠

间隔是否会影响妊娠结局存在争议，但中间长度的妊娠间隔则一直被认为较为安全且做为对照组存在于

各项研究中。许多研究均发现过长的妊娠间隔与母体妊娠不良结局有关，其原因在于年龄等因素会与妊

娠结局相互影响，有较长妊娠间隔的孕妇往往年龄也越大，而在调整了所有的混杂因素后，过长的妊娠

间隔作为独立的危险因素影响母体妊娠结局的机制仍不清楚。 
前次剖宫产距离本次妊娠时间对胎盘植入是否有影响尚无明确报道。有研究显示前次剖宫产后不同

的妊娠间隔时间与胎盘植入的发生无明显关系。考虑因为前次剖宫产终止妊娠后，医生会建议患者严格

避孕 2 年以上，剖宫产术后短期内再次妊娠的女性多数在孕早期已经终止妊娠，因此 2 年内再次剖宫产

的例数非常少。故而短期内再次妊娠是否会增加胎盘植入的风险，还需扩大样本量作进一步研究。随着

孕产妇年龄增长，子宫动脉血管壁肌组织成分逐渐被胶原蛋白取代，血管壁损害增加胎盘病理性附着发

生率，前置胎盘风险相应增加，因此由胎盘因素引起产后出血的风险相应增加。所有指南均认为分娩间

隔时间过短是子宫破裂的危险因素。张勤建[35]等发现子宫破裂概率与两次妊娠间隔时间长短有关系，妊

娠间隔少于 6 个月被定义为间隔较短，如果两次妊娠间隔时间在 6 个月之内，子宫破裂风险增加。一般

认为，剖宫产术后 2~3 年是切口愈合的最佳时期，再次妊娠试产发生子宫破裂风险低，随着瘢痕时间的

延长，肌肉组织失去弹性，组织机化及纤维化增强，发生子宫破裂风险会增大[36]。 

5. 剖宫产术后孕妇再次妊娠的分娩方式 

随着中国二胎政策的全面实施，许多剖宫产后再次妊娠孕妇需要面临分娩方式的选择。既往有观点

认为“一次剖宫产，次次剖宫产”，主要目的在于防止再次分娩时子宫破裂的发生[37]。但随着时间的推

移以及医疗技术的不断进步，临床准确预示及预防子宫破裂的能力明显增强，“一次剖宫产，次次剖宫

产”观点在世界范围内逐渐得到修正[38]。目前剖宫产史仍是剖宫产的最主要原因之一。剖宫产术后再次

妊娠行再次剖宫产可有效的降低某些母婴并发症，如子宫破裂、新生儿缺血缺氧性脑病等，但剖宫产术
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后疼痛明显，产妇住院时间明显延长，也一定程度的增加了家庭的经济负担，影响到医疗资源的合理配

置，同时还明显增加术后并发症的发生率。另也有研究显示[39]，多次剖宫产会明显增加前置胎盘、胎盘

植入等胎盘异常情况的发生率，部分患者甚至因产时大出血而被迫切除子宫。相对于再次剖宫产而言，

经阴道试产更经济，产后疼痛轻，产褥期感染率明显更低，但阴道试产也具有一定的局限性，虽可能性

较小，但一旦发生后，对母婴结局的影响则是灾难性的。现阶段有相关研究认为剖宫产术后再次妊娠经

阴道分娩实际成功率在 60%~80%内[40]；前次剖宫产术为子宫下段横切口者再次妊娠经阴道分娩子官破

裂概率仅为 0.1%~1.5% [41]。但近年来越来越多的学者在一些大样本临床研究的基础上，指出剖宫产术

后再次妊娠并非实施阴道试产的禁忌[42] [43]。剖宫产后再次妊娠的分娩方式除选择性重复剖宫产 
(elective repeated cesarean section, ERCS)外，剖宫产后阴道试产(trial of labor after cesarean section, TOLAC)
也是可选择的分娩方式。在严格选择 TOLAC 人群、加强产前产时管理、可即刻提供紧急救治的医疗机

构里，对于大多数单次子宫下段横切口剖宫产后再次妊娠孕妇，阴道试产是可选择的安全可行的分娩方

式。由此可知，剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩已成为目前剖宫产术后再次妊娠孕妇除选择性再次剖宫

产外第 2 种可选择性分娩方式。 

6. 问题与展望 

瘢痕子宫孕妇再孕属于高危妊娠，其一系列的围产期并发症和合并症必须引起足够的重视，选择合

适的分娩时机和分娩方式，减少母儿并发症的发生，获得更好的母儿结局。因此剖宫产术后再次妊娠合

理的妊娠间隔值得临床医生进一步研究。本文回顾性研究延安大学附属医院剖宫产术后再次妊娠间隔时

间与不良妊娠结局之间的关系，希望能发现瘢痕子宫再次妊娠的适宜时机，降低母婴并发症的发生率。

本研究的优势在于分析了剖宫产再次妊娠与前次剖宫产间隔时间对妊娠结局的影响，对剖宫产术后选择

最佳再次妊娠时机以预防母婴并发症的发生有一定的指导意义。但本研究为回顾性研究，需要进一步做

前瞻性研究，对剖宫产术后再次妊娠时机进行分析，减少母婴并发症的发生，提高产科质量。 
目前妊娠间隔究竟是通过何种机制影响不良妊娠结局还不清楚，一些学者认为是较短的妊娠间隔使

得一些必需的营养物质和激素来不及供给母体[44]，从而导致了不良妊娠结局。但这一点也无法解释为何

过长的妊娠间隔也会导致不良结局，其内在的机制仍然需要进一步研究。 
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