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综合干预降低瘢痕子宫再次妊娠剖宫产率的临床研究

曹庆玲１，周怀君２　（１．南京大学医学院附属鼓楼医院集团宿迁市人民医院妇产科，江苏 宿迁 ２２３８００；２．南京大学医学院附属鼓
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［摘　要］　目的　探讨剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的安全性及对其实施综合干预措施在降低剖宫产率中的临床效果。
方法　选择２０１４年６月至２０１７年６月在本院住院的１２０例瘢痕子宫孕妇，随机分为观察组及对照组，各６０例。对照组给予常规
孕产期处理，观察组在整个孕产期实施综合干预措施，包括孕期健康教育、饮食运动管理、心理疏导，给予产妇球囊促宫颈成熟、拉

玛泽呼吸减痛分娩法培训、无痛分娩技术。比较 ２组产妇阴道分娩成功率、产程时间、出血量、并发症发生率及新生儿结局。
结果　２组产妇阴道分娩成功率、产程时间、出血量比较，观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；并发症发生率及
新生儿结局相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并且未出现瘢痕子宫破裂。结论　对剖宫产术后再次足月妊娠产妇，根据瘢痕子
宫解剖学及组织学特点，结合产妇和胎儿情况行综合评估后，实施综合干预措施，可有效提高阴道分娩率，降低剖宫产率，提高产科

质量，具有安全性及可行性。
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　　剖宫产术是产科处理难产、高危妊娠的常用治疗
措施。高剖宫产率给母婴带来的并发症及剖宫产术后

再次妊娠分娩的风险，已被国内学者定为一项公共卫

生问题而亟待解决，国内多家医院统计发现瘢痕子宫

对剖宫产率的影响极大［１］。虽然剖宫产术后再次妊

娠经阴道分娩可降低剖宫产率及母婴并发症的发生

率，但在经阴道试产过程中仍存在着一定的风险，目前

对分娩方式的选择仍存在一定的争议［２］。为了探讨

剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩的安全性及可行性，

我们选择２０１４年６月至２０１７年 ６月我院阴道分娩的
足月妊娠瘢痕子宫孕妇１２０例进行回顾性对照研究，
对其中的观察组６０例孕妇实施综合干预措施，以期提

９９４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



高剖宫产术后再次妊娠阴道分娩成功率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年６月至２０１７年６月南京大学医学院

附属鼓楼医院集团宿迁市人民医院１２０例足月妊娠的
瘢痕子宫孕妇作为研究对象，按照简单随机分组法分

为观察组和对照组，每组６０例，见表１。
入组标准：①此次妊娠距上次剖宫产术时间１９个月

以上，仅有１次剖宫产史且前次剖宫产为子宫下段横
切口；②术中子宫切口无撕裂、延伸、延长，术后无发热
及子宫异常出血，宫腔内及子宫切口无感染、愈合良

好；③此次妊娠无前次剖宫产术手术指征，也无新的剖
宫产术指征；④骨产道正常，无头盆不称，此次为单胎
头位，胎头已衔接；⑤无妊娠合并症及并发症；⑥彩超
提示子宫下段无瘢痕缺陷，入院后子宫切口瘢痕厚度

２～４ｍｍ，瘢痕处肌层连续性完整，子宫切口回声均
匀［３］；⑦孕妇及家属期待并签署阴道试产同意书［４］；

⑧具有专人监护及医疗监测条件、具有产程中出现异
常随时改变分娩方式、输血及抢救母婴生命的条件及

设备［５］。排除标准：①２次及以上剖宫产史、子宫手术
史（子宫穿孔修补术、子宫肌瘤剔除术等）及有子宫破

裂或不全破裂史（图１ａ）；②耻骨联合处及其上方疼痛
及压痛；③彩超提示：胎盘附着于子宫瘢痕处，子宫下
段菲薄并向浆膜层楔形突出；④前置胎盘（图１ｂ）。

ａ：不全子宫破裂；ｂ：凶险性前置胎盘
图１　排除病例术中情况

２组孕妇在年龄、孕周、体质量、宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分、
瘢痕厚度等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究经过院伦理
委员会批准，产妇及家属签署知情同意书。

表１　２组产妇一般情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别 年龄（岁） 孕周（Ｗ） 体质量（ｋｇ） Ｂｉｓｈｏｐ评分（分） 瘢痕厚度（ｍｍ）

观察组 ３０．１８±３．８９ ３９．０９±１．１５ ６７．２３±２．７６ ５．００±１．１８ ２．８４±０．３９

对照组 ２９．２６±４．１４ ３９．０５±１．２２ ６６．８６±３．６２ ５．０３±１．２８ ２．８９±０．３２

ｔ １．２５４ ０．１８５ ０．６３ ０．１３３ ０．７６８

Ｐ ０．２１２ ０．８５４ ０．５３ ０．８９４ ０．４４４

１．２　方法
根据对瘢痕子宫局部解剖和病理特征研究的相关

资料，由专职人员告知产妇剖宫产术后形成的子宫瘢

痕，使得弹性变差，妊娠晚期或临产后原切口裂开的风

险也相应增加，同时指出二次剖宫产将会给产妇带来

诸多不良后果及手术并发症［６］，如术后盆腔粘连及手

术腹膜化使膀胱上移导致手术难度增加，且影响今后

再次盆腔手术（图２ａ），再次妊娠孕囊着床种植于原子
宫瘢痕处形成瘢痕处妊娠（图２ｂ）、子宫张力过大子宫
破裂、胎盘附着于子宫切口部位形成凶险性前置胎盘等

可能，术后形成瘢痕憩室致月经淋漓不尽（图２ｃ～ｄ）、
产褥感染、慢性盆腔痛、切口内膜异位症、静脉血栓、新

生儿湿肺等，特别前置胎盘伴胎盘植入产妇易发生产

后出血甚至需要行子宫切除（图２ｅ～ｆ），从而对具备
阴道分娩适应证的孕妇进行心理疏导，改变“一次剖

宫产、次次剖宫产”的理念。

对照组产妇孕产期采用常规产前检查及产程处

理，观察组在整个孕产期实施综合干预措施［７］，包括

孕期健康教育、机械性促宫颈成熟、拉玛泽呼吸减痛分

娩法培训、无痛分娩等，并做好剖宫产术终止妊娠的术

前准备。

对照组常规孕期保健、产检及分娩期处理方法：

①建立高危妊娠咨询门诊，行心理疏导；②以中国营养
学会制定的每日膳食指南为准则，通过彩超动态监测

胎儿生长情况，预期指标为宫高 ＋腹围小于１４０ｃｍ、
双顶径小于 ９．５ｃｍ，估计胎儿体质量小于 ３５００ｇ；
③彩超监测子宫切口疤痕情况，如疤痕连续性、回声情
况及厚度等；④分娩期给予合理的干预措施，如导乐分
娩、人工破膜、药物促产程进展，必要时２．５ｕ缩宫素
注射液加强宫缩，注意尿液颜色、子宫下段压痛、有无

病理性缩复环、破膜后羊水性状，持续胎心监护。

观察组则在对照组常规孕产期处理的基础上实施

综合干预。建立孕妇学校，指导孕期保健、饮食运动

等，并开展产科适宜技术，如产前促宫颈成熟措施。
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ａ：盆腔粘连；ｂ：疤痕处妊娠；ｃ：瘢痕憩室宫腔镜下整体观；ｄ：瘢
痕憩室宫腔镜下局部观；ｅ：前置胎盘伴胎盘植入大体解剖标
本；ｆ：前置胎盘伴胎盘植入病理切片（ＨＥ×１００）

图２　剖宫产术后并发症情况

对有终止妊娠指征的孕妇，若宫颈评分较低予促宫颈

成熟，研究证实，宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分越高，引产成功率越
高，宫颈管消失及宫口开大是 ＶＢＡＣ成功的主要影响
因素［８］。我院一般对宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分小于６分者，使
用一次性球囊宫颈扩张器扩张宫颈，放置前行胎心监

护无异常，产妇排空膀胱后取膀胱截石位，常规消毒显

露宫颈，用卵圆钳钳夹球囊前端，缓慢送至宫颈内口，

向球囊内注入无菌生理盐水９０～１４０ｍＬ形成水囊，注
入完毕，牵拉球囊扩张管，使水囊紧贴，将扩张管末端

固定于大腿内侧，２４ｈ取出水囊，观察０．５ｈ未发动宫
缩，即行人工破膜，继续观察１ｈ仍未临产，给予小剂
量催产素静脉滴注引产［９］。另外分娩期干预措施：①
分娩过程中融入拉玛泽减痛分娩法，自妊娠２８ｗ后行
相关培训，开始宫缩至宫口开大３ｃｍ时指导产妇胸式
呼吸，宫缩增强至宫口开大４～８ｃｍ时维持浅而慢的
加速呼吸，开大８～１０ｃｍ时浅呼吸放松，宫口开全后
闭气用力呼吸，当产程中在产妇不能用力但想用力时

行哈气运动，该方法可全产程使用。②无痛分娩，当宫
口开大２ｃｍ时，行硬膜外阻滞镇痛，常规用药为罗哌
卡因，确保麻醉平面后接电子镇痛泵，控制药物用量，

一般注入速度为５ｍＬ／ｍｉｎ，持续至宫口开全后停止用
药，适时阴道助产。

２组产妇胎盘娩出后，不推荐常规探查宫腔，应加
强子宫收缩，严密观察阴道出血量及生命体征，一旦有

疤痕裂开出现失血，应立即行剖腹探查。

１．３　观察指标
比较２组产妇的阴道分娩成功率、产程时间、出血

量、并发症发生率（子宫破裂、产后出血、产褥感染）、

新生儿结局（新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、新生儿体质量、
新生儿窒息率）等作为临床指标。

１．４　统计学方法
研究数据采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行处理。

服从正态分布的计量资料应用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料采用百分率（％）表示，采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组产妇临床指标比较
观察组阴道分娩成功率为９１．６７％（５５例），其中

２例胎儿窘迫，１例产程停滞，１例头盆不称，１例宫颈
水肿急诊行剖宫产术；对照组阴道分娩成功率为

５１．６６％（３１例），社会因素直接剖宫产 ６例，巨大儿
９例，中转剖宫产１４例：其中产妇拒绝继续阴道试产
５例、３例胎儿窘迫、６例产程停滞（４例持续性枕后
位，２例持续性枕横位），２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组阴道分娩总产程、出血量与对照
组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组产妇临床指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别
阴道分娩成功率

［例（％）］

阴道分娩总产程

（ｈ）

出血量

（ｍＬ）

观察组 ５５（９１．６７） １１．５８±２．３４ ２３７．３３±１４３．６０

对照组 ３１（５１．６６） １４．８２±１．２３ ３７７．８３±２７１．２９

ｔ／χ２ ４６．２　 ７．１５９ ３．５４６

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００１

２．２　产妇和新生儿结局
２组产妇新生儿结局（２组新生儿窒息率、１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分及体质量），产妇产后并发症（如产后出血、
产褥感染）发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
并且２组均无子宫破裂发生，见表３。

３　讨论

３．１　瘢痕子宫的病理生理特点
瘢痕子宫是指剖宫产或子宫本身疾病（子宫破裂

１０５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



修补术、子宫肌瘤剔除术等）行手术治疗，子宫切口经

纤维组织修复后形成的瘢痕［１０］。正常子宫肌层由大

量平滑肌组织及少量弹力纤维、胶原纤维组成，子宫峡

部肌壁结构与宫体部相似，妊娠晚期子宫峡部伸展形

成子宫下段，子宫下段剖宫产切口即在此处。剖宫产

术后肌层组织受损，其再生及修复过程较慢，切口愈合

基本阶段有炎症期、增生和修复期、重新生成期［１１］，一

般术后５ｄ出现典型肉芽组织，瘢痕表面出现内膜腺
体，术后 １０ｄ成纤维细胞增生从而形成瘢痕，术后

１２ｄ瘢痕肌肉化，此时瘢痕修复完成，但瘢痕本身仍在
缓慢变化如玻璃样变、瘢痕收缩等，以致瘢痕处平滑肌

组织不完整，失去连续性，据文献报道，子宫切口瘢痕

修复成熟和机化需要２～３年，９年后瘢痕又退化变
薄［１２］，但子宫肌层的瘢痕缺损及内膜缺陷仍持续存

在［１３］，当再次妊娠时，平滑肌细胞增生肥大，但连接不

紧密，若在此过程中大量肉芽组织和过度纤维化将会

造成瘢痕收缩及功能缺失，进一步造成子宫肌壁薄弱

从而使妊娠和分娩的风险增加。

表３　２组新生儿结局及产妇产后并发症发生率比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别　
新生儿结局 产后并发症［例（％）］

窒息率［例（％）］ １ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（分） 体质量（ｇ） 产后出血 产褥感染

观察组 １（１．６７） ９．２０±０．７２ ３３２７±３００ ２（３．３３） ２（３．３３）

对照组 １（１．６７） ９．０８±０．７７ ３６７３±３１８ ４（６．６７） ３（５．００）

ｔ／χ２　 ６０．０ ０．８８２ ６．１３０ ４１．４ ４８．６

Ｐ　　 ０．５５３ ０．３８０ ０．６１６ ０．１００ ０．０８０

３．２　瘢痕子宫试产的形势、优势及风险分析
剖宫产率一直是衡量产科质量的金标准，我国平

均剖宫产率高达５４．５％［１４］。目前，国家实施“二孩”

政策，再次妊娠的孕妇必将增多，剖宫产术后再孕者的

绝对数字也会增加，需要产科工作者更加重视这一特

殊问题，探讨相应的技术方案。相关文献显示，在剖宫

产术指征的变化中，二次剖宫产术已接近首位剖宫产

指征［１５］。而国外报道，有约 ５２．２％的剖宫产术后再
次妊娠者有阴道分娩的愿望［１６］，因此在我国分娩总数

增加的情况下需尽量减少选择性重复剖宫产以降低剖

宫产率，此时对瘢痕子宫产妇实施阴道试产则是一个

有效的方法。

在既往的二次剖宫产术中，我们发现由于腹膜炎

性反应致盆腔粘连，子宫邻近组织出现解剖变化，盆腔

甚至腹腔正常解剖结构发生改变，如膀胱上移、肠管大

网膜粘连、附件包裹等，故随着剖宫产次数的增加，其

出血风险、组织损伤发生率增加，同时伴随子宫切口瘢

痕修复愈合，孕妇再次怀孕发生瘢痕妊娠、瘢痕子宫破

裂、前置胎盘并发胎盘植入的风险增加［１７］，重复剖宫

产可能导致严重产后出血甚至子宫切除等，而瘢痕子

宫妊娠经阴道分娩优势表现为：明显降低术中术后出

血、避免再次剖宫产带来的创伤、降低产褥感染及再次

妊娠引起疤痕处妊娠及前置胎盘发生率、促进产后恢

复降低医疗费用，但瘢痕子宫试产主要并发症为先兆

子宫破裂和子宫破裂［１８］，所以分娩方式的选择成为目

前产科领域最为关注的问题［１９］。尚没有科学有效的

方法预估瘢痕子宫阴道分娩的安全性、稳定性，由于国

内特殊的医疗环境，瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩尚处

于起步阶段［２０２１］。我院对剖宫产术后再次妊娠产妇，

采用综合干预措施，增加阴道分娩成功率，从而有效降

低了剖宫产率。

３．３　综合干预措施在瘢痕子宫试产中的应用
瘢痕子宫再次妊娠发生子宫破裂的高危因素有：

两次妊娠间隔时间短（距前次分娩时间小于等于 １２
个月）、过期妊娠、产妇年龄大于等于４０岁、Ｂｉｓｈｏｐ评
分低、巨大儿等［２２］。我们通过设立瘢痕子宫高危妊娠

门诊、饮食指导，减少“巨大儿”发生率，应用彩超定期

监测为阴道试产提供临床依据，对于宫颈不成熟产妇，

应用水囊压迫宫颈内口，通过机械性作用扩张宫颈，促

进内源性前列腺素合成及释放，从而使宫颈软化成熟

及诱发宫缩，宫颈成熟后使用人工破膜及催产素静脉

滴注，可以使产程缩短，阴道分娩成功率高［９］。产程

中由于宫缩痛与产妇的负面情绪，可致子宫收缩乏力、

宫口扩张缓慢产程异常，临产后即让产妇使用拉玛泽

减痛分娩法，其机理为：利用肌肉放松及呼吸技巧，有

效控制神经肌肉，将分娩疼痛转移到控制呼吸上。本

研究显示，产前规范化的培训及熟练掌握拉玛泽减痛

分娩法的呼吸技巧，在减轻宫缩痛的同时，缩短了产程

时间。相关资料证实拉玛泽减痛分娩法可有效降低剖

宫产率［２３］，也可行无痛分娩，可能是麻醉后疼痛减轻，

盆底肌肉松弛、胎头阻力减小，抑制子宫交感神经，协

调宫缩，且神经体液反射能够促进释放催产素，从而促

进分娩进展。尽可能的行无痛分娩也是将阴道分娩成

功率提高的辅助方法，有利于进一步降低剖宫产
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率［２４］。根据瘢痕子宫的解剖特点，即妊娠晚期子宫下

段形成，而分娩期由于子宫强而有力的收缩，子宫体部

变厚，子宫下段伸展拉长变薄，两者之间即子宫疤痕处

组织，上下段受力不均且宫腔内压力也随妊娠月份增

加而增加，因此，子宫疤痕处有承受不住来自多方力量

而破裂风险，直接威胁母儿安全［２５］，而子宫破裂最敏

感的临床变化是胎心监护异常，这是由于胎心音的异

常变化与宫缩的异常改变具有相关性［２６］，因此，整个

产程需持续胎心监护。

本研究结果显示：对照组阴道分娩成功率５１．６６％，
其中社会因素、巨大儿导致的剖宫产成为二次剖宫产

的主要因素，观察组阴道分娩成功率达 ９１．６７％，与
Ｚｈａｎｇ等［２７］报道瘢痕子宫再次妊娠阴道试产分娩成功

率为６０％～８０％比较明显增高，产程中未出现子宫破
裂，这与我院对瘢痕子宫拟行阴道分娩的产妇，在产

前、产时各个阶段实施综合干预措施有关，同时说明瘢

痕子宫再次妊娠阴道分娩的可行性及安全性，在并发

症的发生率及新生儿结局方面，２组相比，差异不显
著，证实实行综合干预不改变分娩结局。

综上所述，面临二孩政策全面放开的今天，结合我

国既往的高剖宫产率，剖宫产术后再次妊娠分娩方式

的选择倍受关注，对于瘢痕子宫的孕妇，在具备阴道试

产指征的情况下，应当提倡行阴道分娩，这是降低剖宫

产率的有效方法［２８］。虽然存在子宫破裂的风险，但其

发生率极低，仅为 ０．４７％［２９］，即使发生只要处理及

时，母婴预后良好，因此整个孕产期采取合理、规范化

的综合干预措施，不仅能最大限度地保证母婴安全，而

且对降低剖宫产率方面有重要意义，提高了产科质量，

值得在临床上推广应用。
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经皮肾镜与经尿道输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段嵌顿性结石

李　晟，冯庆兴，刘旭东，杨俊杰　［陆军军医大学（第三军医大学）第三附属医院野战外科研究所，重庆 ４０００３２］

［摘　要］　目的　比较分析经皮肾镜碎石取石术与经尿道输尿管软镜碎石取石术治疗输尿管上段嵌顿性结石的安全性及有
效性。方法　随机选取１３３例输尿管上段嵌顿性结石的患者作为研究对象，根据结石治疗原则将其分为对照组和观察组，对照组
患者进行经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ组），观察组患者行经输尿管软镜取石术（ＦＵＲＬ组）。结果　２组患者经过治疗，经皮肾镜取石术
的对照组患者清石率（９８．４６％）高于经输尿管软镜取石术组（９４．１１％），但在手术时间、术中出血量、发热、迟发性出血、术后住院时
间等方面均少于输尿管软镜取石术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经输尿管软镜碎石取石术与经皮肾镜取石术治疗
患者输尿管上段嵌顿性结石都具有明显效果，但是经皮肾镜取石术清石效果更好，经输尿管软镜取石术的手术时间、术中出血量、

并发症少，住院时间短安全性更高。

［关键词］经皮肾镜下碎石取石术；经尿道输尿管软镜下碎石取石术；输尿管上段嵌顿性结石；发热；迟发型出血
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