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瘢痕子宫阴道试产的可行性分析
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摘　要：目的 分析瘢痕子宫阴道试产的可行性与价值 [1]。方法 本研究纳入了 2017 年 5 月至 2023 年 12 月间，于我院接受

治疗的 90 例剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠阴道试产产妇作为研究组，同时选取了 90 例非瘢痕子宫经阴道试产的产妇作为对

照组。对两组产妇的资料进行了详细分析。分析比较两组产妇的相关情况 [1]。结果 数据显示，研究组产妇阴道分娩的成功

率为 84.44%，略低于对照组的 87.77%，然而这一差异并不显著（P>0.05）。两组产妇的产后出血量和住院时间均未显示出

统计学上的差异（P>0.05）[1]。此外，研究组新生儿的健康状况和 Apgar 评分与对照组成员相比，也没有显著差异（P>0.05）。

结论 对于瘢痕子宫的再次妊娠产妇，在全面评估其健康状况并做好产前准备的前提下，阴道分娩是一种可行的选择，其母

婴安全性与无剖宫产史的阴道分娩相当 [1]。

关键词：瘢痕子宫；再次妊娠；阴道试产

瘢痕子宫是子宫有创手术后在子宫的切口处留下的疤

痕，其成因有多种因素，包括产科既往剖宫产史、妇科子宫

肌瘤剔除术史、子宫穿孔史、子宫破裂史等，剖宫产史是目

前瘢痕子宫较为主要的原因 [1]。近年来，我国的剖宫产率明

显增加，达到了 46.5%，超过了世界警戒线 3 倍多 [2,3]，剖

宫产手术的过度使用，已经严重影响母婴安全、健康、成为

增加生育经济负担的重大公共卫生问题。随着我国生育政策

的全面放开，人口政策的不断调整，瘢痕子宫妊娠逐年增多
[4]，与其相关的前置胎盘，胎盘植入，胎盘早剥，子宫破裂

等问题愈发突出 [5]，如何使瘢痕子宫妇女顺利渡过妊娠及分

娩期、以何种方式终止妊娠等问题，成为了产科医师和孕产

妇关注的焦点 [6-7]。对瘢痕子宫再次妊娠的孕妇进行正确评

估，严密监护下实施阴道分娩，有重要的临床意义，可以有

效降低剖宫产率，缩短术后的住院时间，减少产后出血量 ,

减少血栓性疾病的发生风险 , 可以减少孕产妇多次剖宫产所

造成远期的胎盘异常问题 [8]。本项研究深入探讨了具有剖腹

产史子宫的孕妇在再次怀孕时选择阴道分娩的成功率、分娩

后出血情况、住院时长以及新生儿健康状况，旨在为瘢痕子

宫阴道试产提供科学依据 [8]。

1	资料与方法

1.1 一般资料

在 2017 年 5 月至 2023 年 12 月期间，本院共有 180 名

孕妇参与本研究，其中 90 名瘢痕子宫孕妇（均符合临床再

次阴道分娩的标准）作为研究组，另外 90 名无剖宫产史

的阴道分娩孕妇作为对照组。两组孕妇的临床资料详见表

1[9]。经过统计学处理，两组在各项指标上的差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05），说明两组具有较好的对比性 [9]。

表 1		两组产妇临床资料分析（ ±）

组别
年龄（岁） 孕周（周）

最大值 最小值 平均值 最大值 最小值 平均值

研究组（n=90） 35 23 28.23±3.15 40 35 38.24±1.40

对照组（n=90） 38 21 27.93±4.01 43 37 38.73±1.83

t 值 0.747 2.172

P 值 0.457 0.088

1.2 病例选取标准

1.2.1 纳入标准

在本项研究中，关于阴道分娩的适应症，我们参考了

2016 年中华医学会发布的《剖宫产后再次妊娠阴道分娩管

理专家共识》以及美国妇产科医师协会制定的剖宫产后阴道

分娩指南 [9]。研究对象为那些符合阴道分娩条件、愿意尝试
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自然分娩并已充分了解阴道分娩风险且签订知情同意书的

再次妊娠女性 [9]。阴道试产需符合以下条件：先前的剖宫产

手术为子宫下段切开术，超声波检查显示子宫下段前壁无损

伤且完整，疤痕厚度在 0.2 至 0.4 厘米之间，没有薄弱区域；

上一次剖宫产过程顺利，恢复良好，没有晚期产后出血的情

况；胎儿先露部位为头部，且必须与骨盆相匹配；之前剖宫

产的原因已不存在，且未出现新的剖宫产适应症 [9]。

1.2.2 排除标准

经超声波检查，发现胎盘紧贴在子宫瘢痕部位、骨盆

狭窄、胎盘提前剥离、中央型胎盘前置；患者曾有过子宫

破裂、子宫肌瘤剔除术穿透子宫腔、子宫切开术等手术经

历；存在不宜阴道分娩的情况；凝血机制异常；伴有免疫

性疾病 [9]。

1.3 方法

每位入住医院的孕妇都需接受常规体检，评估骨盆和

产道状况，利用超声波手段掌握胎儿的发育情况和孕妇疤痕

的恢复程度 [9]。产科医师需在产前向孕妇及其家人详尽说明

各种分娩方式的优缺点，并明确指出分娩期间可能遭遇的如

子宫破裂、出血等并发症风险，确保在孕妇及其家人充分了

解并同意的情况下，签署知情同意书 [9]。在孕妇分娩期间，

产科医师和护理人员应随时做好急救准备，一旦试产过程中

出现难产、胎儿宫内窘迫或子宫破裂先兆等状况，应立即采

取措施并转换为剖宫产手术 [9]。

1.4 观察指标

针对两组生产女性通过阴道分娩的成效比率以及她们

的住院时长等医疗数据进行详尽剖析，同时对产后出血量

及新生儿的 Apgar 评分等状况实施比较研究 [9]。Apgar 评分

是针对新生儿出生后健康状况的一种评估，分数范围在 0 至

10 分之间，若得分为 8 至 10 分，意味着新生儿健康状况优良；

若分数在 4 至 7 分之间，则表明新生儿有轻微的缺氧症状；

而 0 至 3 分的评分则意味着新生儿有严重的缺氧问题 [9]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，符合正态分布的

计量资料以（ ±s）表示，组间差异比较进行 t 检验；计

数资料以 [n(%)] 表示，组间差异比较进行 χ2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义 [9]。

2	结果

2.1 两组产妇阴道分娩成功率对比分析

瘢痕子宫再次妊娠阴道试产成功 76 例，失败 14 例，

成功率为 84.44%。非瘢痕子宫经阴道试产成功 79 例，失败

11 例，成功率为 87.77%。两组分娩试产成功率对比，差异

无统计学意义（χ2=0.418，P>0.05）。

2.2 两组产妇出血量和住院时间对比分析

研究组与对照组产妇的产后出血量与住院时间资料见

表 2，统计学分析后差异并无统计学意义（P>0.05）。

表 2		两组产妇出血量和住院时间对比分析（ ±）

组别 产后出血量（mL） 住院时间（d）

研究组（n=90） 278.43±53.34 4.90±0.31

对照组（n=90） 268.09±49.48 4.83±0.46

t 值 1.083 0.660

P 值 0.281 0.512

2.3 两组新生儿质量及 Apgar 评分对比分析

研究组与对照组新生儿质量及 Apgar 评分资料见表 3，

统计学分析后差异并无统计学意义（P>0.05）。

表 3		两组新生儿质量及 Apgar	评分对比分析（ ±）

组别 新生儿质量（g） Apgar 评分（分）

研究组（n=90） 3059.33±351.23 9.90±0.31

对照组（n=90） 3168.10±281.15 9.93±0.25

t 值 1.324 0.460

P 值 0.191 0.647

3	讨论

为促进人口均衡发展，积极应对人口老龄化，国家全

面放开并鼓励生育。由于我国近年来剖宫产率明显增加，瘢

痕子宫再次妊娠和分娩问题需要特别关注和重视 [10-11]。随着

人民生活水平的提高，生育观念的改变，从原来“一次剖宫

产，永久需剖宫产”的观念逐淘转化成第一胎剖宫产，第二

胎尝试阴道分娩。为满足部分孕妇及家属要求，医院在对瘢

痕子宫再次妊娠的孕妇进行正确评估，严密监护下实施阴道

分娩。近期观察到的趋势显示，剖宫产手术的适用标准有所

上升，导致超过一半的经历过剖宫产手术的女性在再次怀孕

时，原先的手术适应症已经不再适用。这包括诸如胎儿位置

异常、相对性的头盆不匹配、胎盘前置以及胎儿窘迫等情况
[12-13]。另外，子宫下段的横向切口顺着肌肉纤维的方向进行，

由于下段肌肉纤维较少，其收缩能力相对较弱，这为尝试阴

道分娩提供了可能 [13]。
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研究指出，对于经历过剖腹产并形成子宫疤痕的妇女，

选择自然分娩对婴儿的成长及母亲的身体恢复均有益，还能

缩短住院期，降低医疗费用 [14]。然而，必须强调的是，疤

痕子宫进行阴道分娩的条件非常苛刻，风险较高 [14]。因此，

必须对这类妇女进行严格的产前评估，提供细致的母婴监护

和严格的产程管理 [14]。同时，要严格审查阴道分娩的适用

条件、禁忌症，并制定规范且周密的应急计划，以确保母婴

安全并减少再次进行剖腹产手术的概率 [15]。据资料记载，

早在 20 世纪 80、90 年代，美国疤痕子宫通过阴道分娩的比

例已高达 28.3%，试产成功率在 60-80% 之间，而子宫疤痕

破裂的发生率大约在 1%-1.8%[15]。加拿大妇产科医师协会

(SOGC) 在 2005 年颁布了关于 VBAC（剖宫产后阴道分娩）

的指导方针，对 VBAC 的风险进行了详细评估 [16]。研究指出，

TOLAC（剖宫产后试产）的成功率在 50% 至 85% 之间，如

果产妇没有剖宫产的医学必要，例如胎儿位置不正或妊娠高

血压，并且有过阴道分娩的历史，那么 VBAC 的成功率可

以高达 82%[16]。英国皇家妇产科学会 (RCOG) 在其分娩指南

中提到，VBAC 导致的子宫破裂发生率在 22 至 77 每十万例

之间，同时输血和子宫内膜炎的风险有所上升，增加了 1%[16]。

美国妇产科医师学会 (ACOG) 在 2010 年更新的指南中表示，

对于大多数有下段横切剖宫产史的女性，VBAC 应被视为

一种可行的选择 [16]，并且应主动提供 VBAC 相关的咨询和

TOLAC 服务。这些数据均表明，对于有剖宫产史的孕妇而言，

选择阴道分娩是实际操作中可行且至关重要的 [14]。

在本项研究中，我们对比分析了有瘢痕子宫和无瘢痕

子宫的产妇在分娩过程中的相关情况，旨在深入探讨瘢痕子

宫产妇在再次怀孕时采取阴道分娩的实用性和母婴安全的

问题。研究发现：实验组中产妇的阴道分娩尝试成功率、

产后出血量、住院天数、新生儿体重以及 Apgar 评分等方面，

与参照组的数据相比，均未显示出统计学上的显著差异 [16]。

此项研究成果，为我国广大基层医疗单位在处理瘢痕子宫

再次妊娠的孕产妇阴道分娩问题上，提供了有价值的临床

借鉴 [16]。

综上所述，对于瘢痕子宫再次妊娠者，产科医师需充分

评估孕产妇及胎儿相关情况，并完善产前的各项工作，同时

充分与孕妇本人及家属沟通知情后，可尝试进行阴道试产，

在试产过程中需严密观察，其阴道分娩成功率及各项指标与

非瘢痕子宫阴道试产者无显著性差异。
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