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瘢痕子宫再孕经阴道自然分娩的可行性
李春美

（凤庆县人民医院产科，云南 临沧 675900）

摘要：目的 分析剖宫产术后瘢痕子宫再次经阴道自然分娩的可行性与安全性。方法 选取凤庆县人民医院 2019 年 1 月至 2020 年 1

月收治的 60 例瘢痕子宫再妊娠孕妇，将其作为试验组，另选取同期进行孕检的 60 例非瘢痕子宫妊娠孕妇，将其作为对照组，开展前瞻

性研究。分析试验组孕妇瘢痕分级情况，比较两组孕妇阴道分娩、剖宫产情况、子宫下段厚度；分析两组孕妇剖宫产原因，比较两组孕

妇出血量、新生儿 1 min 阿氏（Apgar）评分。结果 试验组中Ⅰ级瘢痕孕妇占比显著高于Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇占比；试验组的Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕

孕妇阴道分娩占比及Ⅰ级、Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇子宫下段厚度与对照组比均显著下降，且Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇显著低于Ⅰ级瘢痕孕妇；Ⅱ ~ Ⅳ

级瘢痕孕妇剖宫产分娩占比、产后 24 h、术中出血量均显著高于对照组，且Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇显著高于Ⅰ级瘢痕孕妇（均P<0.05）；两

组孕妇胎儿宫内窘迫、宫缩乏力、产程异常占比及新生儿 1 min Apgar 评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 瘢痕子宫再

孕经阴道自然分娩存在一定的可行性，在进行经阴道自然分娩的过程中需密切关注影响产妇生命体征，缓解产妇的疼痛感，提高新生儿

出生质量，同时需对子宫下段愈合情况进行评估，有效指导分娩方式的选择。
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相关研究显示，瘢痕子宫的常见原因包括既往剖宫产

史、子宫破裂史等，其中剖宫产史是引发瘢痕子宫的主要

原因 [1]。剖宫产术后子宫瘢痕缺陷可导致多种妊娠期与非

妊娠期并发症，进而影响产妇及新生儿生命安全。对瘢痕

子宫再次妊娠选择阴道分娩还是剖宫产，需要进行综合评

价，主要采用超声检测原切口的厚度与瘢痕愈合状态，从

而用以判定是否可以选择阴道自然分娩 [2]。基于此，本研

究重点探讨了瘢痕子宫再孕经阴道自然分娩的可行性与安

全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取凤庆县人民医院 2019 年 1 月至 2020
年 1 月收治的 60 例瘢痕子宫再妊娠孕妇，将其作为试

验组，另选取同期进行孕检的 60 例非瘢痕子宫妊娠孕

妇，将其作为对照组，开展前瞻性研究。对照组孕妇年

龄 21~40 岁，平均（28.0±5.4）岁；孕周 38~41 周，平

均（39.7±0.9）周。试验组孕妇年龄 23~42 岁，平均

（28.5±4.7）岁；孕周 39~40 周，平均（39.5±0.4）周。对

比两组孕妇一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可实施对比。诊断标准：试验组孕妇参照《剖宫产术后

子宫瘢痕妊娠诊治专家共识（2016）》 [3] 中的相关诊断标

准。纳入标准：试验组孕妇胎位正常，宫内遗留的瘢痕组

织为子宫下段，离前次剖宫产至少 2 年；超声下子宫瘢痕

部位最薄厚度 >3.5 mm 者；胎儿体质量 <3 500 g，且未发

生胎盘功能减退、胎位不稳等问题者；无中、晚孕引产史

及自然分娩史者。对照组孕妇参照《妇产科学》 [4] 中关于

妊娠的诊断标准，单胎头位，胎儿发育情况良好，子宫发

育正常。排除标准：试验组前次剖宫产为非子宫下段横切

口者；伴有明显的内、外科合并症者等。研究经凤庆县人

民医院医学伦理委员会审核批准，孕妇及家属均签署知情

同意书。

1.2 研究方法 ①从妊娠 35 周开始分别采用腹部超声对

两组孕妇、胎儿进行检查，且每周均进行子宫瘢痕超声检

查，直至临产，在生产前，采用超声诊断仪（飞利浦公

司，型号：HD11-XE）对子宫下段肌层厚度进行检查，将

探头频率设置为 3.5 MHz（腹部探头），孕妇仰卧位，检查

医师先将探头置于下腹部对胎儿发育情况进行检查，之后

更换高频探头（8.0~11.5 MHz），对膀胱底后方的子宫蜕

膜层、浆膜层等做连续扫查，观察完整性、肌层是否缺损

等，对子宫肌层最单薄部位进行纵切扫查，共检查 3 次计

算平均值。②在产房生产时：做好孕妇的心理疏导，缓解

紧张、不安、慌乱、恐惧等负面情绪；保持对孕产妇宫缩

状况、胎心跳动、宫口扩张等情况的耐心指导，在正确用

力、协调操作下，降低孕妇的生产难度；根据母胎综合状

况，选择合理的助产技术，尽可能选择自然分娩，对采取

剖宫产行动的孕妇具体情况进行记录，若发生影响生育安

全性的特殊情况，应当及时手术终止妊娠。③在生产后：

对产妇是否有产后出血、排尿情况进行观察分析。

1.3 观察指标 ①分析试验组孕妇瘢痕分级情况，共分

为 4 级，其中Ⅰ级为子宫前壁下段厚度≥ 3 mm，子宫肌

层回声均匀；Ⅱ级为子宫前壁下段厚度 <3 mm，子宫肌
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层回声层次连续性较差，子宫肌层局部存在缺损，且探头

加压后羊膜未见隆起；Ⅲ级为子宫前壁下段厚度 <3 mm，

探头加压后局部羊膜囊向前壁下段隆起；Ⅳ级为探头加压

后羊膜囊向前壁下段、膀胱隆起，宫内压力无升高 [5]。②

比较两组孕妇阴道分娩、剖宫产、子宫下段厚度，其中

阴道试产指征为超声预测胎儿体质量在 2 500~3 500 g，子

宫下段肌层厚度均匀，离前次剖宫产 >2 年，胎儿头盆对

称，首次剖宫产为下段横切口；剖宫产指征：子宫下段

肌层厚度 <3 mm，符合剖宫产手术指征，孕妇及其家属

均拒绝阴道试产 [6]。③分析两组孕妇剖宫产原因，包括胎

儿宫内窘迫、宫缩乏力、产程异常。④比较两组孕妇出

血量、新生儿出生质量，出血量包括产后 24 h、术中出血

量，采用联合称重法，即术后敷料、纱布垫及一次性产妇

垫的术后敷料减去术前敷料、纱布垫及一次性产妇垫得到

出血质量，失血量 =（有血敷料质量 - 干敷料质量） / 1.05，
并进行计算；采用 1 min 阿氏（Apgar）评分 [7] 评估新生

儿出生质量，Apgar 评分法的评定内容包括新生儿出生后

的肌力、脉搏、对刺激的反应、外貌、呼吸，7 分以下考

虑轻度窒息，4 分以下考虑重度窒息，7~10 分为正常。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件分析处理数

据，计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，多

组间比较采用重复测量方差分析；计数资料以 [ 例 (%)] 表
示，两组间比较采用 χ 2 检验，多组间比较采用 χ 2 趋势检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 试验组孕妇瘢痕分级情况 试验组孕妇瘢痕分级Ⅰ

级 38 例，占比 63.3%；Ⅱ级 10 例，占比 16.7%；Ⅲ级 7
例，占比 11.7%；Ⅳ级 5 例，占比 8.3%，瘢痕分级Ⅰ级

的孕妇占比显著高于瘢痕分级Ⅱ ~ Ⅳ级的孕妇占比，差异

均有统计学意义（χ2 = 27.222、34.169、39.468，均P<0.05）。

2.2 阴道分娩、剖宫产情况、子宫下段厚度 试验组

Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇阴道分娩占比及Ⅰ级、Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕

妇子宫下段瘢痕厚度与对照组比均显著下降，且Ⅱ ~ Ⅳ级

瘢痕孕妇显著低于Ⅰ级瘢痕孕妇；Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇剖宫

产分娩占比显著高于对照组与Ⅰ级瘢痕孕妇，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 剖宫产原因 两组孕妇胎儿宫内窘迫、宫缩乏力、产

程异常占比经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 2。
2.4 出血量、新生儿出生质量 试验组Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇

产后 24 h、术中出血量显著高于对照组与Ⅰ级瘢痕产妇，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；对照组与试验组新生儿

1 min Apgar 评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），
见表 3。

3 讨论

剖宫产是高危妊娠孕妇与不适合自然分娩的孕妇较为

安全、有效的一种分娩方式，其可使孕妇、胎儿的发病率

与死亡率下降。但剖宫产手术中的子宫切口在术后 2 年才

能完全愈合，如果切口愈合不佳，极易引发子宫破裂、胎

盘植入等情况。瘢痕子宫是由于子宫有过开放性的手术，

有切口的伤痕，如剖宫产女性或者有过子宫肌瘤手术的女

性。瘢痕子宫对再次怀孕的生产及产后都有一定的影响，

瘢痕子宫再次怀孕时子宫被撑大，瘢痕处的肌肉越拉越薄

弱，存在破裂的风险，而子宫破裂可引发孕产妇腹痛、大

出血，甚至导致胎儿与孕妇死亡 [8-9]。

瘢痕子宫再妊娠孕妇通常选择再次剖宫产，但再次剖

宫产对母婴的影响主要包括以下几个方面：①盆腔粘连的

的发生概率会随着剖宫产次数的增加而升高；②前置胎盘、

植入性胎盘的发生率有所增加；③第二次剖宫产出血发生

率明显高于阴道分娩和第一次剖宫产，与此同时，孕产妇

和新生儿的死亡率也逐渐升高 [10-11]。邱海凡等 [12] 研究显

示，瘢痕子宫再次行剖宫产术可因子宫下段暴露不充分而

增加手术难度，同时还可使膀胱损伤的发生风险增加。因

此，对于瘢痕子宫再妊娠孕妇，选择正确的分娩方式尤为

表 1 3 组孕妇阴道分娩、剖宫产情况、子宫下段厚度比较

组别 例数 阴道分娩 
[ 例 (%)] 剖宫产 [ 例 (%)] 子宫下段厚度

(  x ±s , mm)

对照组 60 45(75.0) 15(25.0) 4.4±0.6

Ⅰ级瘢痕 38 22(57.9) 16(42.1)   4.1±0.5*

Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕 22   0(0.0)*# 22(100.0)*#  1.3±0.2*#

χ2/F 值 36.815 36.815 302.562

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与对照组比，*P<0.05；与Ⅰ级瘢痕比，#P<0.05。

表 2 两组孕妇剖宫产原因比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胎儿宫内窘迫 宫缩乏力 产程异常

对照组 15 6(40.0) 3(20.0) 6(40.0)

试验组 38 5(13.2)  2(5.3) 5(13.2)

χ2 值 3.221 1.281 3.221

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

表 3 3 组孕妇出血量与新生儿出生质量比较 ( x ±s)

组别 例数
出血量 (mL) 1 min Apgar 

评分 ( 分 )术中出血量 产后 24 h

对照组 60 246.3±76.4  95.8±25.0 9.5±0.3

Ⅰ级瘢痕 38 249.5±65.5 102.3±20.1 9.6±0.3

Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕 22   347.1±88.0*#   158.7±33.6*# 9.5±0.1

F 值 15.670 51.493 1.716

P 值 <0.05 <0.05 >0.05

注：与对照组比，*P<0.05；与Ⅰ级瘢痕比，#P<0.05。Apgar 评

分：阿氏评分。
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重要。

正常妊娠孕妇在妊娠晚期子宫下段厚度在5~8 mm，且

子宫下段肌层厚度会随着孕周的增加逐渐变薄，若子宫下

段厚度 <3.5 mm 则可增加孕妇发生子宫破裂的发生风险，

且随着瘢痕分级的增加子宫下段厚度逐渐变薄 [13]。本研究

中，试验组Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇阴道分娩占比及Ⅰ、Ⅱ ~ Ⅳ级

瘢痕孕妇子宫下段厚度均显著低于对照组，且Ⅱ ~ Ⅳ级瘢

痕孕妇显著低于Ⅰ级瘢痕孕妇；试验组Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇

剖宫产分娩占比显著高于对照组，且Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕孕妇显

著高于Ⅰ级瘢痕孕妇，表明子宫下段厚度可用于评估瘢痕

子宫再孕经阴道自然分娩。临床上常以 3 mm 作为判断子

宫下段瘢痕愈合程度是否良好的临界值。本研究中，对照

组与试验组中Ⅰ级瘢痕孕妇阴道分娩占比比较，差异无统

计学意义，Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕则均行剖宫产，随着瘢痕分级的

增加，孕妇剖宫产率逐渐上升。同时本研究中，试验组孕

妇Ⅱ级 ~ Ⅳ级瘢痕产后 24 h、术中出血量均显著高于对照

组，且Ⅱ ~ Ⅳ级瘢痕显著高于Ⅰ级，其原因可能在于，子

宫下段瘢痕愈合情况不佳，使子宫收缩力下降，增加了缩

宫素的使用量，从而导致术中、产后出血风险增加 [14]。

临床研究显示，孕妇行阴道自然分娩，妊娠和分娩不

仅可以促进分娩的正常生理过程，还可以促进产后泌乳，

且产妇在分娩后恢复更快，更容易、更早获得乳汁 [15]；免

疫球蛋白 G（IgG）可以在自然分娩过程中由母体传递给

胎儿，使新生儿免疫力增强；胎儿在产道内通过触觉、味

觉、痛觉及位置感得到锻炼，促进大脑发育和前庭功能；

子宫收缩可影响胎儿肺，增加肺内表面活性物质。肺泡容

易扩张并促进胎儿肺的成熟；胎头通过产道时受压，头部

受阻，可增加大脑呼吸中枢的兴奋性，有助于出生后迅速

恢复正常呼吸；经产道压缩作用后，可将进入胎儿气道的

羊水和黏液挤出，可显著减少新生儿湿肺和吸入性肺炎的

发生 [16-17]。本研究中，对照组与试验组孕妇剖宫产原因、

新生儿 1 min Apgar 评分经比较，差异均无统计学意义，表

明瘢痕子宫再孕经阴道自然分娩具有一定的可行性，且阴

道自然分娩有利于确保新生儿的出生质量。但在瘢痕子宫

再孕经阴道自然分娩时需密切关注以下事项：需安排有丰

富经验的护士观察生产情况，定期检测胎心，并且了解产

妇羊水状况；密切关注产妇的宫缩情况，在产程不顺利的

情况下采用宫缩素对患者进行静脉滴注并密切观察，一旦

异常则立即停止用药；同时需密切观察产妇瘢痕部位是否

存在压痛的情况。

综上，瘢痕子宫再孕经阴道自然分娩存在一定的可行

性，在进行经阴道自然分娩的过程中密切关注影响产妇生

命安全的因素，缓解产妇的疼痛感，提高新生儿出生质量，

同时需对子宫下段愈合情况进行评估，可有效指导分娩方

式的选择。
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