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妊娠合并瘢痕子宫经阴道分娩的安全性分析

林丽娟1，张延丽2，崔晓荣1

(山西医科大学 1. 第一临床医学院；2. 第一医院产科，太原 030000)

[摘　要]	 目的：评估瘢痕子宫再次妊娠后经阴道试产的安全性及可行性。方法：回顾性分析2017年10月至

2018年10月在山西医科大学第一医院分娩的单胎足月妊娠合并瘢痕子宫的孕妇75例，其中31例成

功经阴道分娩者设为阴道分娩组，44例以剖宫产分娩者设为剖宫产组；另选取40例同期首次单胎

妊娠经阴道分娩者作为对照组，观察三组分娩情况、新生儿情况及产后并发症情况。结果：阴道

分娩组孕妇宫颈Bishop评分、产时出血量、住院时间、住院费用、新生儿体重各指标与剖宫产组

比较，差异有统计学意义(P<0.05)，而与对照组的差异无统计学意义(P>0.05)。结论：结合患者产

前检查情况、入院情况及其意愿，在严格评估和严密监护下，瘢痕子宫再次妊娠后经阴道分娩是

安全可行的。但在试产之前，必须告知其相关风险。

[关键词]	 瘢痕子宫；再次妊娠；阴道分娩；安全性

Safety analysis of vaginal birth after cesarean section
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Abstract Objective: To evaluate the safety and feasibility of vaginal trial production after re-pregnancy in women with a 

single cesarean section history. Methods: Retrospective analysis of 75 pregnant women who were single caesarean 

section and gave birth in the First Hospital of Shanxi Medical University from October 2017 to October 2018, 

31 of them were established as a vaginal delivery group, and 44 patients were set up as a cesarean section for 

caesarean section delivery. A further 40 cases of vaginal delivery of single pregnancy in the same period were 

selected as control group. Valuate the delivery conditions, the neonatal conditions and postpartum complications. 

Results: There was a statistically significant difference between cervical Bishop score, time-birth hemorrhage, 

hospitalization time, hospitalization cost, neonatal weight between cesarean section group and the vaginal delivery 

group (P<0.05). However, there were no significant differences between vaginal production and control group 

(P>0.05). Conclusion: Combined with the prenatal examination, admission and willingness of patients, it is safe 

and feasible to give scar uterus through vaginal delivery under strict evaluation and strict supervision. But before 

trial production, it must be informed of its success rate and the risk of uterine rupture.
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瘢痕子宫指孕妇既往有剖宫产手术史、子宫

肌瘤剔除手术史或子宫穿孔修补手术史。在过去

几十年里，全球平均剖宫产率一直稳步上升，2011
年高达15.9%[1]。手0世纪90年代以前，我国的剖宫

产率不足5%，之后开始快速上升至20%[2]。2014年

全国性调查数据[3]显示：我国的剖宫产率仍呈上升

趋势，已高达54%。随着我国二胎政策的颁布与推

广，瘢痕子宫再次妊娠的妇女人数增加，妊娠后

选择哪种分娩方式成为研究重点。2012年12月法国

国家妇产科医生协会(CNGOF)公布的临床实践指

南[4]指出：瘢痕子宫经阴道分娩(trial of labor after 
cesarean，TOL AC)的适应证和禁忌证，但有些方

面仍然不明确，特别是在妊娠晚期引产方面。引产

是TOL AC失败的一个危险因素 [5]。瘢痕子宫孕妇

的引产方式，特别是在宫颈Bishop评分6以下时，

目前暂未统一。此外，瘢痕子宫试产失败后中转

剖宫产与直接剖宫产相比，术后并发症的风险更 
大 [6-7]。故临床上对于未自发产生有效宫缩者，在

安全生产的前提下选择哪种分娩方式尤为重要[8]。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 7 年 1 0 月 至 2 0 1 8 年 1 0 月 期

间 在 山 西 医 科 大 学 第 一 医 院 单 胎 足 月 妊 娠 合 并

既 往 单 次 剖 宫 产 手 术 史 的 瘢 痕 子 宫 孕 妇 7 5 例 ，

将 其 中 3 1 例 成 功 经 阴 道 分 娩 者 设 为 阴 道 分 娩 组  
(A组)，44例以剖宫产分娩者设为剖宫产组(B组)， 
另 选 取 4 0 例 同 期 孕 期 无 任 何 合 并 症 和 并 发 症 的

非TO L AC者设为对照组(C组)。研究对象在孕期

均 于 山 西 医 科 大 学 第 一 医 院 门 诊 规 律 行 产 前 检

查，产前B超评估提示子宫下段厚度均>2.0 mm且

连续性良好，孕期无妊娠合并症和并发症发生。 
A 组 年 龄 2 5 ~ 3 4 ( 2 9 . 2 3 ± 2 . 9 9 ) 岁 ； 孕 周

37~40(38.61±0.90)。B组年龄24~35(29.30±2.89)岁； 
孕周37~40(38.32±0.95)。C组年龄22~34(28.55±2.69)
岁；孕周37~41(39.08±1.01)。3组孕妇年龄、孕周

等一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经山西医科大学第一医院医学伦理委

员会审核批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2  试产指征

瘢 痕 子 宫 再 次 妊 娠 经 阴 道 试 产 需 在 严 格 的

指征下选择：1 )患者及家属有阴道分娩意愿，是

TO L AC的必要条件；2 )既往有1次子宫下段横切

口剖宫产史，且前次剖宫产手术顺利，切口无延

裂，如期恢复，无晚期产后出血、产后感染等；

除剖宫产切口外子宫无其他手术瘢痕；3 )无头盆

不称征象，经评估胎儿体质量<4 000 g；4)产前超

声检查其子宫下段瘢痕厚度>2.0 mm且连续性好；

5)子宫下段无压痛；6)距上次剖宫产时间18个月以

上；7 )不存在前次剖宫产指征，也未出现新的剖

宫产指征；8 )具备监测产程进展及紧急剖宫产的

条件及医师；9 )具备行紧急剖宫产的麻醉条件及

医师。

1.3  观察指标

观察阴道试产成功率，统计分析3组孕产妇的

宫颈Bishop评分、产时出血量、住院时间、住院费

用、新生儿体重、新生儿Apgar评分情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示；计数资料用百分

比(%)表示，采用χ 2检验；多组间对比采用方差分

析，采用F检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组孕妇分娩情况分析

A 组 产 妇 B i s h o p 评 分 、 产 时 出 血 量 、 住 院

时 间 、 住 院 费 用 均 优 于 B 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ， 表 1 ) 。

A 组 与 C 组 之 间 各 观 察 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义

( 均 P > 0 . 0 5 ， 表 1 ) 。 C 组 宫 颈 B i s h o p 评 分 、 产 时

出 血 量 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 均 优 于 B 组 ( 均
P < 0 . 0 5，表1 )。本研究中有阴道试产意愿且符合

阴 道 试 产 指 征 的 3 6 例 孕 妇 ， 成 功 分 娩 3 1 例 ， 成

功率 8 6 . 1 % ( 3 1 / 3 6 ) ，中转剖宫产者 5 例，中转率

13.9%(5/36)，在这5例中转剖宫产的孕妇中，2例

因无法忍受宫缩疼痛拒绝继续阴道试产，2例因产

程中考虑胎儿宫内窘迫行急诊剖宫产术，1例因持

续性枕横位行急诊剖宫产术。研究中无阴道试产

意愿或不符合阴道试产指征的孕妇3 9例，故再次

剖宫产率58.7%(44/75)。

2.2  3 组孕妇产后并发症比较

本 次 研 究 对 比 的 产 后 并 发 症 选 取 产 褥 期 贫

血、尿潴留和产褥感染，3组并发症的发生率分别

为9.68%，27.27%，7.50%(表2)。A组与C组差异无

统计学意义(χ2=0.174，P>0.05)，B组与C组差异有

统计学意义(χ2=4.054，P=0.04)，再次表明瘢痕子

宫再次妊娠后经阴道分娩是安全可行的。
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表1 3组孕妇分娩情况比较

Table 1 Comparison of births between pregnant women among the 3 groups

组别 n Bishop评分 出血量/mL 住院时间/d 住院费用/元 新生儿体重/g Apgar评分

A组 31 4.48±1.01 255.48±35.00 2.39±0.55 3 702.29±897.98 3 296.45±304.67 9.97±0.18

B组 44 2.18±1.11 346.59±86.86 4.91±1.53 8 555.15±1 922.12 3 556.82±472.49 9.91±0.47

C组 40 4.43±1.20 253.75±38.52 2.45±0.67 3 548.80±666.72 3 311.75±351.22 10.00±0.00

F

A组 vs B组 81.538 29.787 93.087 166.700 7.086 0.431

A组 vs C组 0.000 0.470 0.347 0.077 0.228 1.000

B组 vs C组 66.195 34.075 84.688 180.791 8.592 1.139

P

A组 vs B组 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.010 0.514

A组 vs C组 1.000 0.496 0.558 0.782 0.635 0.321

B组 vs C组 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 0.289

表2 3组孕妇产后并发症比较

Table 2 Comparison of postpartum complications among three groups of pregnant women

组别 n 产褥期贫血/[例(%)] 尿潴留/[例(%)] 产褥感染/[例(%)] 产后并发症率/[例(%)]

A组 31 3 (9.68) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (9.68)

B组 44 10 (22.73) 1 (2.27) 1 (2.27) 12 (27.27)

C组 40 3 (7.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (7.50)

3  讨论

2 0 1 0年世界卫生组织 [ 9 ]发布在医学权威期刊

《 柳 叶 刀 》 的 正 式 报 告 显 示 ： 在 2 0 0 7 年 1 0 月 至

2008年5月，中国的剖宫产率为46.2%，在抽样的 
9个亚洲国家中居首位，达世界卫生组织推荐上限

的 3 倍 以 上 。 我 国 剖 宫 产 率 居 高 不 下 受 到 许 多 因

素的影响，包括为增加获得医院护理的机会、医

生的医疗技能水平参差不齐、实施剖宫产的经济

利益驱使、TOL AC的风险、父母在独生子女政策

下对“完美婴儿”的期望、产妇害怕生产的疼痛

主动选择剖宫产等，致使我国在二胎政策的颁布

后，瘢痕子宫再次妊娠的孕产妇逐年增加。瘢痕

子宫产妇再次剖宫产后出现盆腹腔粘连、子宫破

裂、产后出血、产褥感染以及前置胎盘等并发症

的发生率均高于非瘢痕子宫产妇 [10]。自2002年以

来，降低剖宫产率成为我国计划生育优先事项。

目前全国各地都在采取相应措施努力降低我国的

高剖宫产率，干预措施包括孕期健康管理、产前

对孕妇进行阴道分娩的健康宣教、产科医生和助

产士的技能培训等方面。

本研究共纳入在山西医科大学第一医院分娩

的 1 1 5 例孕妇，结合患者及其家属的意愿及是否

符合阴道试产指征，有3 1例瘢痕子宫成功经阴道

分娩，44例以剖宫产结束妊娠。比较A组、B组和 
C组孕妇的年龄和孕周无明显差异，保证各组间比

较的同质性。研究结果显示：A组孕妇在Bishop评

分、产时出血量、住院时间、住院费用方面均与

C组无明显差异，但二者各指标均明显优于B组。

并且在 B 组孕妇中，出现产褥期贫血的有 1 0 例，

产 褥 感 染 合 并 伤 口 愈 合 不 良 的 有 1 例 ， 尿 潴 留 的 
1例，其产后并发症的发生率明显高于A组与C组。

此外，3组新生儿A pgar评分的差异虽无统计学意

义，但临床上常见的经阴道分娩的新生儿出生后 
1 min心率、呼吸、肌张力、喉反射及皮肤颜色方

面均优于经剖宫产分娩的新生儿。再次证明瘢痕

子宫再次妊娠后经阴道分娩是安全可行的。

临床上较为常见的产后并发症包括产褥期贫

血 、 尿 潴 留 、 产 褥 期 感 染 等 ， 且 这 些 产 后 并 发

症 与 产 妇 产 后 恢 复 情 况 密 切 相 关 。 目 前 对 于 诊
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断 产 褥 期 贫 血 血 红 蛋 白 阈 值 尚 无 统 一 标 准 ， 有

研究 [ 1 1 ]推荐产后 1 周内 H b < 1 1 0  g / L ，产后 1 ~ 8 周  
H b < 1 2 0  g / L ， 2 0 1 1 年英国指南 [ 1 2 ]建议将产褥期

贫 血 定 义 为 血 红 蛋 白 < 1 0 0  g / L 。 在 本 研 究 中 ，  
B组产褥期贫血的发病率远远高于A组与C组，可

能与术中出血、术后子宫收缩能力差有关。产后

尿潴留是指产后膀胱肌麻痹、膀胱及盆腔神经丛

暂时性功能障碍等导致部分或全部尿液不能排出

体 外 ； B 组 发 生 尿 潴 留 的 概 率 也 明 显 高 于 A 组 与

C 组，可能与产妇心理因素、术后宫缩痛、腹部

切口部位疼痛、术中机械性操作对膀胱的刺激等

有关 [13]。产褥感染是指分娩及产褥期生殖道受病

原体侵袭，引起局部或全身感染。本研究中仅有

1 例 产 褥 感 染 位 于 剖 宫 产 组 ， 其 原 因 可 能 是 术 中

对子宫内膜的暴露及机械性损伤，术中出血降低

机体子宫复旧能力等 [ 1 4 ]。本研究中的 5 例顺转剖

孕 妇 ， 只 有 1 例 术 后 合 并 产 褥 期 贫 血 ， 发 生 率 为

2 0 % ( 1 / 5 )，与B组产褥期贫血的发生率无明显差

别，提示瘢痕子宫经阴道试产后中转剖宫产并不

增加产后并发症的风险，但由于本研究中样本例

数少，仍需大样本研究证实。

目前鲜有研究比较TOL AC成功率时考虑孕妇

宫颈成熟度。文献[ 1 5 - 1 6 ]中常把B i s h o p评分≥6
定义为宫颈成熟，有些学者将 B i s h o p 评分≥ 5 [ 1 7 ] 

或≥7分[18-19]作为宫颈成熟的判定标准。Miller等[20] 

在一项对4 127名未行Bishop评分的瘢痕子宫患者

的研究中指出TO L AC的成功率为6 5 . 1 %。另一研 
究 [7]表明未经Bi shop评分的TOL AC成功率变化非

常大，为49%~87%。本研究结果表明：A组与B组

的宫颈Bishop评分差异有统计学意义(P<0.05)，而 
A组与C组的宫颈Bishop评分差异无统计学意义，

表明瘢痕子宫再次妊娠后经阴道分娩的成功率与

孕产妇宫颈Bishop评分高低密切相关。B组新生儿

体重较A组与C组的新生儿体重偏重，差异有统计

学意义，说明胎儿体重也是影响瘢痕子宫再次妊

娠经阴道分娩成功率的一个重要因素，但这些仍

需要进一步的大样本数据验证支持。

另一方面，临床上对足月可经阴道分娩者，当

其子宫颈不成熟时，通过将Foley尿管插入子宫颈

进行引产，在持续子宫颈不成熟时，为终止妊娠可

行缩宫素或前列腺素E2制剂引产，前者分娩成功率

为51.0%~56.0%，后者为73.9%~77.9% [18,21]。在所有

自然分娩的孕妇中，子宫破裂率为0.15%~1.1%，

而 在 行 引 产 的 孕 妇 中 ， 所 有 方 法 结 合 在 一 起 ，

破 裂 率 为 0 . 3 % ~ 4 % [ 2 2 ]。 国 外 相 关 临 床 调 查 [ 2 3 ]表

明 ： 在 瘢 痕 子 宫 再 次 妊 娠 后 宫 颈 条 件 差 的 情 况

下， 4 7 % 的产科医生决定再次剖宫产， 1 4 % 选择

用缩宫素引产，7%使用前列腺素E2制剂引产。在 
2001年Lydon-Rochelle等[24]的研究显示：前列腺素

E2制剂诱发的子宫破裂发生率为2.5%。加拿大妇

产科医师协会 [15]在其2013年指南中建议使用Foley
尿 管 对 瘢 痕 子 宫 和 心 脏 功 能 正 常 的 妇 女 进 行 引

产，可有效降低再次剖宫产率，且子宫破裂的风

险不会增加。

综上所述，对于再次妊娠的瘢痕子宫孕妇，

在规律产检、严格评估、严密监测及有试产意愿

的前提下，经阴道分娩是安全可行的。然而，在

我国现如今的医患关系及医疗水平限制下，为规

避TOL AC过程中各种风险，多数医师和患者决定

再次剖宫产 [25]，或期待孕妇自身发动有效宫缩，

然后在严密监护及全方位准备下进行分娩。对于

这些孕妇是否可以在自发有效宫缩前子宫颈未成

熟时采取Foley尿管、缩宫素或前列腺素E2制剂进

行引产，若可行，在具体实施方式、使用剂量等

方面仍需进一步探讨。
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