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子宫下段肌层厚度对剖宫产术后再次妊娠的时限及相关影响

邹莲英，曾月红，李凤珍　（东莞市东城医院妇产科，广东 东莞 ５２３１２５）

　　［摘　要］　目的　探讨剖宫产术后再次妊娠的时限与子宫下段肌层厚度相关性。方法　选取２０１３年４月至２０１５年２月本
院收治的首次剖宫产术后再次妊娠的８０例产妇，按照剖宫产术后与再次妊娠的时间间隔分为 Ａ组（１８例，间隔小于等于３年）、
Ｂ组（２３例，间隔３～６年）、Ｃ组（２７例，间隔７～９年）、Ｄ组（１２例，间隔大于９年），比较４组产妇之间的子宫下段肌层厚度及阴道
试产成功率，观察因阴道试产失败后行剖宫产的手术情况。结果　Ａ组和Ｂ组中的子宫下段肌层厚度值分别为（５．９３±０．３４）ｍｍ、
（５．４５±０．２７）ｍｍ，高于Ｃ组（３．２４±０．５２）ｍｍ和Ｄ组（２．８３±０．５６）ｍｍ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组中分阴道试
产成功率分别为８８．８９％（１６／１８）、７８．２６％（１８／２３），高于 Ｃ组 ４４．４４％（１２／２７）和 Ｄ组 ３３．３３％（４／１２），差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ａ组缩宫素用量为（３５．３４±４．３２）ｍＬ、术中出血量（２５６．３２±３４．２１）ｍＬ，Ｂ组缩宫素用量（３７．０９±４．５２）ｍＬ、术中出血
量（２６０．１１±３５．５３）ｍＬ均低于Ｃ组和Ｄ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ组患者产后出血率分别为０（０／２）、２０．００％
（１／５）、３３．３３％（５／１５），均低于Ｄ组８７．５０％（７／８），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　产妇的子宫在剖宫产术后７年以下的
恢复程度均处于良好状态，子宫下段肌层厚度较高，此时段适合再次妊娠及分娩的选择。

　　［关键词］剖宫产；再次妊娠；时限；子宫下段肌层厚度
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　　作为临床助产中首选的手术方式，剖宫产在挽救母
婴的生命中发挥了重要作用。然而剖宫产产妇再次妊

娠会出现子宫瘢痕状况，近几年剖宫产率越来越高，随

之增加了瘢痕子宫再次妊娠的数量［１］。对瘢痕子宫孕

妇而言，再次进行剖宫产存在许多缺陷，相关研究显示

瘢痕子宫极易在再次妊娠中引发前置胎盘、产后大出血

及子宫破裂等并发症，给母婴的安全造成严重威胁［２］。

在此种情况下，剖宫产术后与再次妊娠若有较长的时间

间隔，其子宫恢复程度相对较高，将会在很大程度上降

低产妇再次妊娠后出现的前置胎盘现象、产后大出血及

子宫破裂症状的发生率［３］。因此，剖宫产术后与再次妊

娠时限将会对子宫恢复程度和子宫下段肌层厚度造成

影响，为探讨此类患者在阴道试产过程中可能会受到的

影响因素，本研究就剖宫产术后再次妊娠的时限与子宫

下段肌层厚度相关性进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究采取回顾性分析方法，选取２０１３年４月至
２０１５年２月本院收治的首次剖宫产术后再次妊娠的８０
例产妇作为研究对象。整个研究均获取患者及其家属

知情同意，并获得我院伦理委员会的批准。按照剖宫产

术后与再次妊娠的时间间隔分为４组：时间间隔３年以
下的１８例妇女为Ａ组，时间间隔有３～６年的２３例妇
女为Ｂ组；时间间隔有７～９年的２７例妇女为Ｃ组；时
间间隔大于９年的１２例妇女为Ｄ组。其中Ａ组年龄为
２４～３５岁，平均（２７．０３±４．０２）岁，孕周为（３８．２１±
１．２１）周；Ｂ组年龄为２３～３５岁，平均（２７．１２±４．２２）
岁，孕周为（３８．２２±１．３３）周；Ｂ组年龄为２３～３５岁，平
均（２７．１２±４．２２）岁，孕周为（３８．２２±１．３３）周；Ｃ组年龄
为２５～３７岁，平均（２７．２３±５．３１）岁，孕周为（３８．３４±
１．４２）周；Ｄ组年龄为２７～３９岁，平均（２８．０７±５．１４）
岁，孕周为（３７．９８±１．３４）周；４组产妇的年龄、孕周等
临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可
比性。

　　纳入标准［４］：①行剖宫产术后再次妊娠均为首

次；②经产前检查，均为正常妊娠，为单胎；③在试产前
进行了子宫下段厚度的相关检查；④自愿进行阴道试
产，无试产禁忌证患者。

　　排除标准［５］：①产妇切口呈现出 Ｔ型或者古典式
的切口；②剖宫产指征确切的产妇；③产妇曾存在子宫
破裂史；④产妇在孕产期存在有关合并疾病；⑤产妇缺
乏完整的临床资料。

１．２　方法
１．２．１　分娩方式　　产妇进入产房后，需向其讲解关
于婴儿情况、手术实施方案、首次剖宫产指征及术后有

关并发症的情况，并行 Ｂ超检查，记录剖宫产术后的
子宫瘢痕愈合状况。明确产妇和阴道试产指征相符合

后，可进行阴道试产，诱发宫缩或者进行宫颈成熟的促

使操作，密切监测产妇的宫缩、胎心、生命体征及产程，

随时询问产妇是否存在子宫下段压痛，一旦有产程停

滞、胎儿窘迫及先兆性子宫破裂反应出现时，须即刻停

止试产，行常规的子宫下段剖宫产，并严格依据相关标

准执行操作。

１．２．２　子宫下段厚度检测　　产妇取仰卧位，行常规
子宫超声检查，采取凸探头探测产妇的下腹部状况，进

而确定子宫最薄位置的厚度，采取纵切、横切的方式观

察子宫下段壁的厚度，上述检查均需进行３次，最终结
果以平均值为准。

１．３　观察指标
　　比较各组产妇的子宫下段肌层厚度值及阴道试产
成功情况，观察各组产妇在阴道试产失败后转为剖宫

产的相关情况，包括缩宫素用量、术中与产后出血情

况、新生儿体质量状况、新生儿１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分情况。

１．４　统计学处理
　　本次试验数据选择ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学
处理，子宫下段肌层厚度、缩宫素用量、术中出血情况、

新生儿体质量状况、新生儿１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
均为计量资料，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，采
用ｔ检验；阴道试产及产后出血情况为计数资料，采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　各组产妇子宫下段肌层厚度情况
　　经过测量产妇子宫下段肌层的厚度得出，伴随首
次剖宫产后与再次妊娠之间的时限延长，随之会相应

缩小产妇的子宫下段肌层厚度值，Ａ组和 Ｂ组子宫下
段肌层厚度值高于Ｃ组和Ｄ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。但在 Ａ组和 Ｂ组之间及 Ｃ组与 Ｄ组之
间，组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　各组产妇阴道试产情况比较

Ａ组和 Ｂ组阴道试产成功率分别为 ８８．８９％
（１６／１８）和７８．２６％（１８／２３），高于Ｃ组和Ｄ组产妇的
阴道试产成功率４４．４４％（１２／２７）、３３．３３％（４／１２），差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但在 Ａ组和 Ｂ组之间
及Ｃ组与Ｄ组之间，进行组间比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　各组产妇阴道试产失败后行剖宫产的手术情况
　　Ａ组和Ｂ组产妇的缩宫素用量及其术中出血量明
显低于Ｃ组和Ｄ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
Ａ组、Ｂ组及Ｃ组产妇的产后出血率明显低于比Ｄ组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），各组产妇在新生儿
体质量、新生儿１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分方面差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　４组产妇子宫下段肌层厚度情况（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 子宫下段肌层厚度

Ａ组 １８ 　５．９３±０．３４＃

Ｂ组 ２３ 　５．４５±０．２７＃

Ｃ组 ２７ ３．２４±０．５２

Ｄ组 １２ ２．８３±０．５６

：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５

表２　各组产妇阴道试产失败后行剖宫产的手术情况比较

组别 ｎ 缩宫素用量（ｍＬ） 术中出血量（ｍＬ） 产后出血［例（％）］ 新生儿体质量（ｇ） １ｍｉｎＡｐｇａｒ（分） ５ｍｉｎＡｐｇａｒ（分）

Ａ组 ２ 　３５．３４±４．３２＃ 　２５６．３２±３４．２１＃ ０（０）＃　　 ３８０２±２０３ ８．８３±１．２３ ９．４５±１．５４

Ｂ组 ５ 　３７．０９±４．５２＃ 　２６０．１１±３５．５３＃ １（２０．０）＃ ３８１１±２０５ ８．８９±１．２４ ９．４８±１．５７

Ｃ组 １５ ６４．５５±７．９８ ３６１．２１±７２．１１ ５（３３．３）＃ ３８０９±２１３ ８．９１±１．２３ ９．５３±１．６３

Ｄ组 ８ ６７．０３±８．３２ ３６９．４５±７３．４７ ７（８７．５）　 ３７９８±２０５ ８．７８±１．２５ ９．５８±１．６７

：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　围产期母婴死亡的主要因素与剖宫产术后再次妊
娠有关，此因素会诱导产妇出现子宫破裂，在围产期母

体死亡中，此种结局的概率占１０％ ～４５％，占总胎儿
死亡概率的５０％［６７］。行剖宫产后，常常因愈合不良

而致子宫破裂。伴随着妊娠产程的增加，产妇子宫内

压会随之升高，而较为薄弱的子宫组织也会随着内压

的升高而变薄，最终表现为分离，进而出现子宫破

裂［８］。患者出现子宫破裂缺乏显著的特征，并且此过

程的发展速度较为缓慢，因此，对于临床的防治工作而

言，属于较为棘手的一大问题。为此，一旦对剖宫产术

后再次妊娠而可能出现的子宫破裂因素予以确定后，

需采取有效干预措施来预防此现象。

　　当前，临床将子宫下段肌层厚度纳入剖宫产术后
再次妊娠而出现的子宫破裂危险因素中，在评价过程

中通过Ｂ超检查实现，相应地对患者分娩方式作出分
析。在临床诊断中颇为常见的技术是 Ｂ超，具有无辐
射、高精度、无创的优势。在子宫动态变化中最为主要

的组成部分和子宫下段相关，产妇的妊娠期大约在３３
周时，其子宫下段已基本成型。从 Ｂ超成像图中可发
现，子宫下段前壁结构具备如下特征，脱膜层、肌层及

绒毛膜，在检测中，将子宫下段肌层最为薄弱的区域作

为测量的靶区。剖宫产术后再次妊娠产妇的子宫瘢痕

区会逐渐拉伸，若患者的瘢痕出现不良愈合等较差弹

性状况时，子宫下段会面临逐渐变薄，严重者可能会大

出血，由此会引发更为严重的后果［９］。国外相关研究

显示，剖宫产术后再次妊娠的女性，若子宫下段瘢痕厚

度为１．５～２．５ｍｍ，产妇子宫破裂的可能性较低，若情

况较好，可采取阴道分娩操作［１０］。也有研究者提出，

剖宫产术后再次妊娠的子宫下段肌层厚度在３ｍｍ以

上，才是较为安全的范围［１１］。本次研究也证实了子宫

下段肌层厚度在３ｍｍ以上是对剖宫产术后再次妊娠
的孕妇是安全的。本次研究中对剖宫产术后与再次妊

娠时限均进行了不同的分组，其剖宫产术后与再次妊

娠时限越靠后，产妇子宫下段肌层厚度也会随之降低，

甚至会低于３ｍｍ，随之降低了阴道试产成功率，增加
出血量和缩宫素用量，从中证实了子宫下段肌层厚度
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在３ｍｍ以上是对剖宫产术后再次妊娠的孕妇是
安全的。

　　国内相关文献报道，在剖宫产术后，若延长再次妊
娠的时限，会缩小子宫下段肌层厚度，因此提倡剖宫产

术后与再次妊娠时间间隔的最佳时间应在７年以下，
有利于提高试产的成功率［１２］。本次研究中发现再次妊

娠时间间隔３年以下的妇女与时间间隔在３～６年的产
妇，其子宫下段肌层厚度值分别为（５．９３±０．３４）ｍｍ、
（５．４５±０．２７）ｍｍ，明显比剖宫产术后与再次妊娠时
间间隔在７年以上的产妇高。国外研究者提出，剖宫
产术后与再次妊娠的时间间隔最好靠前，子宫下段肌

层厚度值会随着时限靠前而增高，而随后会降低，并且

产妇有着越高的子宫下段肌层厚度值，其安全性也越

高，也会随之增加阴道分娩的可能性［１３］。本次研究中

发现，时限在３年以下与３～６年的孕妇，其阴道试产
成功率高达８８．８９％和７８．２６％，说明了剖宫产术后产
妇在７年以下均有着较好的子宫瘢痕恢复。国内研究
显示，剖宫产术后与再次妊娠的时限越靠前，会因为子

宫下段肌层厚度值的增加而降低产后出血的可能性，

并能减少缩宫素用量与术中出血量［１４］。本研究结果

显示，当剖宫产术后与再次妊娠的时限小于等于３年
与时限在３～６年的产妇中，和时限在７～９年及９年
以上的产妇相比，均存在较低的缩宫素用量与术中出

血量，并且出现产后出血的概率也较低，也再次证实了

子宫下段肌层厚度的高低和产妇的安全性成正相关，

和国内研究具有一致性。

　　阴道分娩作为首选的分娩方式对胎儿及产妇所带
来的损伤较小，产妇在产后的恢复速度也相对较快。

胎儿的肺功能也会因为阴道分娩方式而受益，明显增

加了新生儿的抵抗能力。在进行分娩过程中，对新生

儿的皮肤神经末梢予以合理的刺激、按摩，均会促进新

生儿的感觉和神经系统的发育。但在本次研究中，并

没有发现剖宫产术后再次妊娠的时限与新生儿体质

量、新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分及５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分存在
密切的关联性，可能和本次研究对象的数量较小有关。

　　总之，产妇的子宫在剖宫产术后７年以内的恢复
程度均处于良好的状态，有着较高的子宫下段肌层厚

度，因此，在此时间段内选择再次妊娠及分娩是较为适

合的，其产妇妊娠的安全性也相对较高，会增加阴道分

娩的可能性。
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