
·临床医学· 文章编号: 1002 － 0217( 2015) 04 － 0376 － 03

收稿日期: 2015-01-04

作者简介:丁 锦( 1987-) ，男，住院医师，2013 级硕士研究生，( 电话) 15955305200，( 电子信箱) 414019449@ qq． com;

倪观太，男，主任医师，硕士生导师，( 电子信箱) 534498173@ qq． com，通讯作者 .

剖宫产后再次妊娠阴道分娩 32 例临床分析

丁 锦，倪观太
( 皖南医学院附属弋矶山医院 妇产科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨剖宫产后阴道分娩的安全性及影响其成功率的因素。方法:对 2014 年 1 ～ 12 月住在我院的 32 例剖宫产
术后再次妊娠产妇行阴道试产的病例进行分析。结果: 32 例具备阴道试产指征的孕妇有 23 例经阴道分娩( 成功率 72% ) ，产
时产后未出现严重并发症，9 例未能成功的因素有:先兆子宫破例、社会因素及出现新的剖宫产指征。结论:剖宫产后再次妊
娠经阴道分娩成功率较高，把握好适应证、做好密切的产程观察有助于提高其成功率。
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剖宫产后阴道分娩 ( vaginal birth after caesare-
an，VBAC) 是指首次妊娠行剖宫产术，再次妊娠时
经阴道试产。我国的剖宫产率一直居高不下，普遍
大于 40%，有些地区甚至达到 70% ～80%［1］。近几
年，随着国家计划生育政策的修订，“二胎”政策的
逐步放开，剖宫产后再孕分娩者增加，但绝大多数首

次剖宫产产妇再次妊娠时会选择重复剖宫产( elec-
tive repeat cesarean section，EＲCS) ，而重复剖宫产时
相关手术风险增加，如膀胱输尿管损伤、凶险型前置
胎盘甚至子宫切除等［2］，严重影响了孕产妇的身心

健康，增加了家庭、社会的经济负担。所以提高剖宫
产后阴道分娩以降低总剖宫产率、减少剖宫产术严
重并发症已成专家共识［3］，但 VBCA 也有一定的风
险，若适应证把握不好，可能出现子宫破裂从而危及

母儿生命。我院在 2014 年 1 ～ 12 月期间对 32 例剖
宫产术后再次妊娠的产妇行阴道试产，由于加强了

临床观察及心理干预，取得了较满意的效果，现报道

如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2014 年 1 ～ 12 月在我院待产
的瘢痕子宫孕妇共 32 例，年龄 24 ～ 42 岁，平均
( 31． 06 ± 4． 37 ) 岁，孕周 32 ～ 41 周，平均( 35． 34 ±
2． 25) 周。其中入院时产程已进入活跃期( 规律宫
缩、宫口扩张≥3 cm) 21 例，其余 11 例均为无产兆、
无先兆临产或宫口扩张 ＜ 3 cm。

1． 2 临床观察
1． 2． 1 评估 入选条件:既往只有一次子宫下段横
切口剖宫产史; 有经阴道试产愿望的孕妇; 头位; B
超测剖宫产切口瘢痕厚度≥ 3 mm; 无头盆不称; 无
新的手术指征出现; 距前次剖宫产术间隔时间超过

2 年。了解上次剖宫产指征、术中情况及术后恢复
情况，术后有无孕 20 周后自然分娩史。做好骨盆
内、外径测量，宫颈 Bishop评分及产前 B 超检查，估
计胎儿体质量等，确定孕妇是否具备阴道试产指征。
1． 2． 2 监护 临产后嘱产妇勤排小便，适度活动，2
h听次胎心，2 h 一次肛查，进入活跃期后持续胎心
及宫缩监护，观察宫缩强度、间隔时间、有无胎心减
速、宫口扩张及胎头下降情况，严密观察产妇主诉、
小便颜色、生命体征。

2 结果
2． 1 分娩方式 32 例具备阴道试产指征的孕妇有
23 例经阴道分娩( 成功率 72% ) ，21 例入院时已进
入活跃期的孕妇中有 17 例试产成功 ( 成功率
81% ) ，11 例入院时无产兆、入院后等待自然临产的
孕妇中仅 6 例成功( 成功率 55% ) 。6 例有过孕 20
周以上引产或分娩史的产妇均成功经阴道分娩。9
例再次行剖宫产术的原因有: 1 例因出现先兆子宫
破裂迹象; 4 例因耐受不了宫缩痛、畏惧而选择再次
剖宫产; 4 例由于持续性枕横位、枕后位或胎心晚期
减速改行剖宫产术。
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2． 2 分娩结局 23 例成功阴道分娩者，总产程为
3． 0 ～ 6． 5 h，出血量为 150 ～ 300 mL。产时产后并
发症情况: 1 例临产后出现血尿考虑先兆子宫破裂
行剖宫产术，术中见子宫下段无裂伤，血尿可能为胎

头压迫膀胱过久所致; 2 例因早产发生新生儿窒息，
转新生儿科治疗。无一例出现产后出血及软产道严
重撕裂伤。

3 讨论
3． 1 VBAC的适应证 近 30 年国内外大量临床研
究证实，VBAC 安全性尚可，成功率约 60% ～
80%［4］。它不仅可降低剖宫产率，减少产妇发生静
脉血栓、产褥感染以及再次妊娠时发生瘢痕妊娠、前
置胎盘、胎盘植入等并发症的风险，还缩短住院天
数、减少了患者的经济负担，同时也降低了新生儿呼
吸系统并发症的发生率［5］。但因 VBAC 有子宫破
裂、产道撕裂、产时产后大量出血等风险，如发生子
宫破裂，可危及母儿的生命安全，故产前需特别注意

分析评估病情，掌握适应证，产时严密观察监测，一

旦发生异常及时处理［6］。为规范 VBAC 临床工作
和提高 VBAC 的成功率，2004 年美国妇产科学院
( American college of obstetricians and gynecologists，
ACOG) 公布了对 VBAC 的临床诊疗指南，认为其阴
道试产的适应证有:只有 1 次子宫下段横切口剖宫
产术;无头盆不称;无上次剖宫产指征存在及新的剖

宫产指征;无严重的妊娠合并症或并发症;无子宫穿

孔、破裂、子宫肌瘤剔除等子宫损伤史; 本次妊娠距
前次剖宫产间隔时间在 19 个月以上; 超声检查孕
妇子宫下段前壁无瘢痕缺陷; 患者有阴道试产的愿

望;有随时手术、输血、抢救的条件及较好的医疗监
护设备［7］。临床上应加强评估、把握好适应证，提
高分娩成功率，本研究中进入活跃期后的孕妇较临

产前的孕妇试产成功率高，而有过孕 20 周以上引产
史的孕妇均试产成功，说明产道条件好的瘢痕子宫

孕妇其 VBAC 的成功率较高，本研究中平均孕( 35．
34 ± 2． 25 ) 周的大多为早产临产后入院，胎儿体质
量相对偏低，较适合经阴道分娩，这些都提示了产道

条件好、孕周较小、估计胎儿体质量较轻的瘢痕子宫
孕妇经阴道试产成功率较高。此外能否试产成功与
孕妇年龄、体质量指数、心理素质及胎儿体质量均有
很大关系［8］。
3． 2 临床观察要点
3． 2． 1 产程进展及宫缩情况 金敏丽［9］研究发现
瘢痕子宫再次妊娠与同期非瘢痕子宫阴道分娩产程

及结局比较无差异，本研究入院时已进入活跃期的

孕妇均产程进展良好，而 4 例产妇由于持续性枕横
位、枕后位试产不成功改为剖宫产，可能因为瘢痕子
宫孕妇因子宫下段瘢痕、局部结缔组织增生容易导
致宫缩不协调，引起宫缩乏力从而影响胎头下降、俯
屈和内旋转［10］，因此应严密观察产程进展、检测宫
缩强度。对于潜伏期超过 8 h的产妇应再次评估产
妇、胎儿情况，无头盆不称后应及时处理，如肌注盐
酸哌替啶待产妇休息后加强宫缩，对于协调性宫缩

乏力应及时处理，如行人工破膜或缩宫素静滴，行缩

宫素静滴时应严格按照规定滴数逐步上调，避免宫

缩过强、强直性宫缩造成人为子宫破裂。
3． 2． 2 先兆子宫破裂的判断 VBAC 出现“子宫破
裂”的风险约 1%。一旦发生子宫破裂，会造成母婴
诸多并发症，甚至引起死亡。Sahin 等［11］和 Zetero-
glu 等［12］研究提示，子宫破裂时产妇病死率为 10%
～15%，胎儿病死率为 35% ～ 42%，同时也增加子
宫切除率和新生儿并发症的发生率。因此，尽早发
现及判断子宫破裂的先兆，及时做出处理非常重要。
可尽量缩短第二产程时间，适度放宽阴道助产指征，

如会阴侧切、胎头吸引、产钳等，以降低第二产程时
宫缩过强发生子宫破裂的风险。子宫破裂的表现
有:下腹痛持续剧痛、血尿，阴道出血量增多;血压下
降、胎心率异常等。本研究中有 1 例出现血尿，剖宫
产时见下段薄弱，无裂伤，血尿可能与胎头压迫膀胱

过久有关，所以实际子宫破裂的发生率较低，然而一

旦发现子宫破裂迹象，仍主张急诊剖宫产。
3． 2． 3 加强沟通与心理干预 实际工作中，此类孕
妇产前一般会出现紧张、焦虑等不良情绪，她们既希
望阴道试产，又担心试产失败或子宫破裂危及母儿

生命［13］。因此，分娩前应与患者建立良好的沟通，
耐心、详细解答患者的提问，告知阴道试产的可行
性、安全性，增加产妇对本次阴道分娩的信心。本研
究中入院时未临产的瘢痕子宫孕妇的阴道分娩成功

率较入院时已进入活跃期的孕妇低的原因主要是心

理因素的影响，入院时已进入活跃期的产妇自觉产

程已过半，一方面具有信心、一方面也不愿承受阴道
试产和更改剖宫产带来的双重痛苦。向产妇及其家
人耐心讲述产程特点及宫缩疼痛的特性，在分娩过

程中给予产妇心理与情感的支持，宫缩时帮助产妇

按摩腹部、将手臂给产妇支撑等，尽量消除其恐惧、
矛盾等不良情绪［14］，取得了良好效果。

( 下转第 381 页)
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异常与否，对儿童心脏病的诊断和治疗有重要临床

意义。张霞等［10］的研究认为，标化后左心房构型参
数更能可靠反映不同孕期的不同个体的左心房构型

变化。
综上所述，通过体表面积标化的指标更加敏感

地反应了高血压早期左房容积的变化，但是本研究

也存在一些问题:①本研究样本量较小，不能够制定
正常值范围; ②本研究主要以体表面积作为主要的
标化参数，没有结合其他标化参数进行综合分析和

判断; ③未分析高血压左房容积的变化和左室容积
变化之间的关系。
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综上所述，剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩可

行、且安全性较高。临床上应提倡瘢痕子宫孕妇经
阴道试产以降低剖宫产率，减少再次剖宫产术的相

关并发症，对于已经临产尤其进入活跃期者更应鼓

励其经阴道分娩，严格掌握其适应证、严密观察产程
进展、及时发现并处理异常产程。但本项目样本量
较少，如何提高 VBAC的成功率有待进一步研究。
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