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摘  要 

目的：研究瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩和剖宫产结束分娩对母婴结局的影响，分析瘢痕子宫再次妊娠

经阴道分娩的可行性及安全性。方法：回顾性收集2021年7月~2022年12月西南医科大学附属医院产科

收治的瘢痕子宫再次妊娠足月病人182例，依据试产结局分为剖宫产组(120例)和瘢痕子宫再次妊娠阴道

试产组(62例)，比较两组产妇母婴结局，包括：产后出血量、新生儿Apgar评分、新生儿科住院率，分

析瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩组的产程时间以及会阴伤口情况。结果：62例瘢痕子宫再次妊娠阴道试产

组成功60例(96.77%)，2例(2.23%)试产失败转为剖宫产组。瘢痕子宫再次妊娠阴道试产的产后出血量

少于剖宫产组，差异有统计学意义(P < 0.05)，瘢痕子宫再次妊娠阴道试产组的产后恶露持续时间少于剖

宫产组，差异有统计学意义(P < 0.05)，瘢痕子宫再次妊娠阴道试产组的产褥期纯母乳喂养率高于剖宫产

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：瘢痕子宫再次妊娠者经充分评估后，无阴道试产禁忌症应提倡

阴道试产，阴道分娩不仅可以降低产后出血等母婴并发症的发生率，而且可以缩短住院时间，降低剖宫

产率，提高自然分娩率和母乳喂养率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of vaginal delivery and cesarean section on maternal and in-
fant outcomes in scar uterine reconception, and to analyze the feasibility and safety of vaginal de-
livery in scar uterus re-pregnancy. Methods: A total of 182 full-term patients with scarred uterus 
re-pregnancy admitted to the Department of Obstetrics of the Affiliated Hospital of Southwest 
Medical University from July 2021~December 2022 were retrospectively collected, and were di-
vided into cesarean section group (120 cases) and scarred uterine re-pregnancy vaginal trial labor 
group (62 cases) according to the outcome of labor trial, and the maternal and infant outcomes of 
the two groups were compared, including: postpartum bleeding, neonatal Apgar score, neonatal 
hospitalization rate, and the duration of labor and perineal wound in the vaginal delivery group of 
scarred uterus re-pregnancy were analyzed. Results: 62 cases with scarred uterine re-pregnancy 
were successfully transferred to the cesarean section group in the vaginal trial group, and 2 cases 
(2.23%) were converted to the cesarean section group after failed the trial labor. The amount of 
postpartum bleeding in the cesarean uterine re-pregnancy vaginal trial was less than in the ce-
sarean section group (P < 0.05), the duration of postpartum lochia in the scar uterine re-pre- 
gnancy vaginal trial group was less than in the cesarean section group (P < 0.05), and the rate of 
exclusive breastfeeding during the puerperium in the scarred uterine re-pregnancy vaginal trial 
group was higher than in the cesarean section group, and the difference was statistically signifi-
cant (P < 0.05). Conclusion: After full evaluation, vaginal trial should be advocated for patients 
with scarred uterine re-pregnancy, which can not only reduce the incidence of maternal and infant 
complications such as postpartum hemorrhage, but also shorten the hospital stay, reduce the ce-
sarean section rate, and improve the rate of spontaneous delivery and breastfeeding. 
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1. 引言 

随着我国生育政策的变化，高危妊娠人数增多，尤其是瘢痕子宫再次妊娠的孕妇，而瘢痕子宫再次

妊娠的分娩方式已经由以前的“一次剖宫产，次次剖宫产”变为剖宫产后再次妊娠经阴道试产。据统计

[1]，四川省 2015~2019 年总体剖宫产率为 50.67%；我国 2020 年的剖宫产率更达到 43.79% [2]，曾被定

义为“世界上剖宫产率最高的国家之一”。在剖宫产率居高不下的情况下，剖宫产后阴道分娩(Vaginal Birth 
after Cesarean, VBAC)是有效的降低剖宫产率的措施之一。由于瘢痕子宫再次剖宫产会产生各种各样的近

远期并发症，如：产后出血、前置胎盘、新生儿肺部疾病等[3]，因此分娩方式的选择尤为重要。本研究

选取 2021 年 7 月~2022 年 12 月于西南医科大学附属医院产科收治的瘢痕子宫再次妊娠足月病人，共计

182 例为研究对象，回顾性分析其分娩结局，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 7 月~2022 年 12 月西南医科大学附属医院产科收治的瘢痕子宫足月妊娠病人 182 例，
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纳入标准：① 一次子宫下段横切口剖宫产史；② 此次妊娠与上次间隔时间 > 18 个月；③ 单胎、头位

妊娠；④ 预估胎儿体重 < 4 kg，胎位正常及骨盆正常；⑤ 无子宫破裂史，前次瘢痕愈合良好。排除标

准：① 前次剖宫产为古典式剖宫产；② 有子宫肌瘤挖除等子宫手术史；③ 可疑子宫破裂；④ 严重的

妊娠合并症及并发症，阴道分娩禁忌证。根据妊娠结局不同分为剖宫产组(对照组)和阴道试产组(观察组)，
剖宫产组孕妇平均年龄(32.65 ± 4.11)岁，孕周(38.94 ± 0.86)周；阴道分娩组平均年龄(31.58 ± 5.12)岁，孕

周(39.28 ± 0.96)周，阴道试产组和剖宫产组年龄和孕周的均数比较差异无统计学意义，具有可比性。 

2.2. 研究方法  

分别比较剖宫产组(对照组)和阴道试产组(观察组)的分娩方式、分娩结局、及母婴情况进行分析，包

括阴道试产组产程、产后出血量、会阴伤口愈合情况、恶露持续时间、新生儿转科率、新生儿(1-5-10 分

钟) Apgar 评分、新生儿脐动脉 pH 值、纯母乳喂养率，剖宫产组术中出血、转新生儿转科率、新生儿 Apgar
评分、恶露持续时间、纯母乳喂养率。两组均给予常规产后护理，包括如下：① 密切观察子宫收缩情况、

阴道出血量、产妇生命体征；② 观察产妇会阴伤口及腹部伤口情况，有无渗血渗液，有无红肿热痛等；

③ 新生儿面色、呼吸、反应，吸吮及母乳摄入情况。观察指标：① 产后出血量：胎儿娩出后 24 h 内，

阴道分娩出血量 ≥ 500 ml，剖宫产着 ≥ 1000 ml 归结为产后出血(Postpartum Hemorrhage, PPH) [4]；② 新
生儿 Apgar 评分包括出生后每分钟心率、呼吸、肌张力、喉反射、皮肤颜色五项指标，每项指标分别赋

予分值 0 分、1 分、2 分，五项指标的分值总和即为 Apgar 评分[5]。③ 脐动脉血气值是指新生出生后立

即采取脐动脉血进行血气分析[6]。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计学软件对数据进行统计分析，正态分布的计量资料数据均采用均数 ± 标准差

( x s± )表示，采用独立样本 t 检验，不符合正态分布采用非参数秩和检验；计数资料以频数或百分比表

示，采用卡方检验或 Fisher 确切概率法。所有统计分析基于双侧检验假设，选取检验水准 α = 0.05，以 P 
< 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 分娩方式 

本研究共纳入 182 例一次瘢痕子宫妊娠病人，有 120 例直接选择剖宫产结束妊娠，62 例选择阴道分

娩，其中 60 例试产成功，2 例试产失败，失败原因为胎儿宫内窘迫，阴道分娩成功率为 96.77%，剖宫产

率 67.03%。 

3.2. 母婴结局 

剖宫产组的术中出血量与阴道试产组的产后 2 小时出血量比较分析，差异有统计学意义(P < 0.05)；
两种分娩方式恶露持续时间比较分析，差异有统计学意义(P < 0.05)；两种分娩方式比较新生儿一分钟

Apgar 评分分析，差异无统计学意义(P > 0.05)；见表 1。两种分娩方式在产褥期纯母乳喂养率比较分析，

差异有统计学意义(P < 0.05)，新生儿转科率两种分娩方式比较差异无统计学意义；见表 2。阴道试产组

会阴裂伤(I˚、II˚裂伤)共计 26 例、会阴侧切 48 例、会阴完整 13 例，分别占比(29.89%, 55.17%, 14.94%)，
无严重会阴撕裂伤，阴道分娩组胎吸助产 3 例，占比(5%)；阴道试产组新生儿脐动脉血 pH 值均值(7.25 ± 
0.004)，阴道试产组中无子宫破裂病例。 
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Table 1. Comparison of maternal and infant outcomes between vaginal delivery group and cesarean section group 
表 1. 阴道分娩组和剖宫产组母婴结局比较 

分组 例数(人) 产后出血量(ml) 
x s±  

恶露持续时间(天) 
x s±  

新生儿一分钟 Apgar 评分(分) 
x s±  

阴道试产组 60 265.50 ± 14.39 32.70 ± 3.71 10.00 ± 0.00 

剖宫产组 122 317.62 ± 11.40 45.85 ± 8.19 9.92 ± 0.29 

t/χ2值  2.273 12.68 1.377 

P 值  P < 0.05 P < 0.05 P > 0.05 

 
Table 2. Comparison of maternal and infant outcomes between vaginal delivery group and cesarean section group 
表 2. 阴道分娩组和剖宫产组母婴结局比较 

分组 例数(人) 新生儿转科率(%) 纯母乳喂养率(%) 

阴道试产组 60 1 (1.67) 52 (86.67) 

剖宫产组 122 1 (0.82) 90 (73.77) 

t/χ2值  15.56 4.77 

P 值  P > 0.05 P < 0.05 

4. 讨论 

在当前生育政策下，三胎孕妇面临最突出两大问题：高龄及瘢痕子宫。瘢痕子宫是指有既往有剖宫

产史或其他子宫手术史，其中剖宫产史为主要因素[7]。研究显示[8]，距离上一次妊娠的时间越长，子宫

瘢痕纤维化的几率增加，术后 5 年子宫瘢痕将完全被纤维组织替代。据文献报道[9] [10]，子宫下段瘢痕

愈合情况与产后出血量密切相关，且子宫下段瘢痕的厚度随时间呈现出先稳定后下降的趋势，子宫下段

瘢痕愈合不良，会进一步影响子宫收缩，引起出血量增多，更会增加子宫破裂的风险。研究显示[11]，瘢

痕子宫再次妊娠阴道试产率与试产成功率约为 60%~77%，此外 VBAC-2 患者剖宫产子宫切除术的发生率

较高，为 0.56%，而 VBAC-1 为 0.19%，当妊娠或分娩间隔分别小于 6.3 年或小于 24 个月时，VBAC 成

功的机会增加。瘢痕子宫妊娠属于高危妊娠范畴[12]，在常规检查的基础上还应了解前次剖宫产或子宫手

术史的时间、手术指征、瘢痕愈合情况、子宫下段瘢痕厚度[13]、宫颈 Bishop 评分等。瘢痕子宫再次妊

娠分娩方式的选择一直以来是产科医务人员面临的重要问题，由于受传统观念的影响和惧怕子宫破裂带

来的不良结局，使许多原本具备阴道试产条件的家庭选择再次剖宫产(Repeat Cesarean Section, RCS)，而

随着现代医疗技术的改进，伤口敷料及促进伤口愈合药物的使用，剖宫产术后的伤口愈合愈发良好，剖

宫产的相对指征扩大[14] [15]。VABC 不仅能够满足患者阴道分娩的愿望、降低总体剖宫产率，而且能够

降低术中及术后并发症和未来妊娠并发症的风险[16]。研究显示[17]，瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩试产

的成功与既往剖宫产指征、宫颈 Bishop 评分、年龄、肥胖、既往阴道分娩等因素相关。据统计[18]，VABC
的成功率高达 84%，严重并发症(子宫破裂)的发生率约为 0.3%。本次回顾性分析 VABC 的成功率为

96.77%，虽然瘢痕子宫再次妊娠的风险较非瘢痕子宫妊娠风险增加，增加了剖宫产术后瘢痕妊娠、凶险

性前置胎盘、胎盘植入、子宫破裂、产后出血等并发症的风险[9]，但其分娩结局带来的益处不容忽视。

研究显示[19]，国外人群在产后 12 个月约有 45%的女性希望下次顺产。随着助产技术的不断更新，如气

囊仿生助产、分娩球等的应用，对提高阴道试产的成功率有着重要意义[20]。对可见随着分娩知识的普及，

越来越多的瘢痕子宫再次妊娠者更倾向于选择阴道试产。瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩的益处可以总结

为：减少产后出血、提高自然分娩率、提高母乳喂养率、缩短住院时间、降低新生儿肺部疾病的患病率

https://doi.org/10.12677/ns.2023.125108


余云，罗窅 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.125108 769 护理学 
 

[14]。加之分娩镇痛的普及让选择自然分娩的孕妇在很大程度上减轻了分娩疼痛[21]。 
PPH 是引起全球乃至我国孕产妇死亡的首位原因，占孕产妇死因比例的 21.1% [22]。研究显示[23]，

瘢痕子宫再次妊娠会增加胎盘植入、瘢痕妊娠、凶险性前置胎盘的风险，且瘢痕子宫再次剖宫产的出血

量多于非瘢痕子宫剖宫产。分娩方式的选择贯穿于产科分娩质量的核心，其重大意义在于是否能够降低

剖宫产率、提高阴道分娩率、降低母儿并发症等此外，针对医疗保健人员的干预也是安全地降低剖宫产

率的有效措施之一[24]。根据 2020 年正常分娩指南常规评估是否符合阴道分娩条件，其中包括：骨产道

及软产道情况、胎儿大小、孕妇精神心理状况，有无严重的合并症及并发症，其他的阴道分娩禁忌症[25] 
[26] [27]。目前，许多家庭惧怕瘢痕子宫再次妊娠选择阴道试产的风险，因此选择以剖宫产结束妊娠，但

剖宫产同时会增加产后出血增多、肠粘连等术中和术后并发症，如何为瘢痕子宫再次妊娠选择合适的分

娩方式显得尤为重要。在此次回顾性研究中，瘢痕子宫再次妊娠剖宫产术后出血量多于瘢痕子宫阴道试

产组，究其原因是术中子宫收缩乏力引起产后出血，尽管在胎肩娩出后已经预防性应用促进子宫收缩药

物，但仍有出血量多于正常，这与周宇航等[28] [29]的研究结果相似；恶露持续时间多于阴道试产组，在

恶露时间大于 6 周的产妇进行电话随访中发现，部分产妇产后 B 超复查宫腔残留、部分产妇 B 超提示未

见明显异常仍有间断阴道出血，在服用止血药物后出血停止，瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩组中未见恶

露持续时间超过 6 周者。由此可见，瘢痕子宫再次妊娠剖宫产对母亲的损伤较大。在对产妇进行产褥期

电话随访中，不能坚持纯母乳的喂养的产妇大多为剖宫产结束妊娠者，主要原因为腹部伤口疼痛。查阅

文献发现，瘢痕子宫剖宫产的病例中，患者容易因手术的创伤及风险产生焦虑情绪，从而影响乳汁的分

泌[30]。 
因此，为获得良好的母婴结局，临床上在无剖宫产指征的情况下，应提倡瘢痕子宫再次妊娠者经阴

道试产，提高阴道分娩率，降低剖宫产率，并在阴道试产过程严密监测母儿情况。本次研究仅回顾性的

分析了一家医院的数据，样本量较为局限，随访时间也仅为产褥期，在今后有望开展多中心、大样本的

研究，将随访时间延长，进一步了解瘢痕子宫再次妊娠的相关母婴结局指标及更远期的影响。 
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