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·临床研究·

剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的探讨

杨　霞，王雪燕△

（重庆市妇幼保健院妇产科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证及安全性。方法　选取该院２００９年１月至２０１２年１２月６３例

疤痕子宫妊娠经阴道分娩进行前瞻性研究。结果　有２１例成功经阴道分娩，无子宫破裂及新生儿窒息发生，仅１例发生产后出

血。结论　严格掌握剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证，剖宫产后再次妊娠经阴道分娩是安全可行的。
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　　近年来，剖宫产后再次妊娠孕妇不断增多，传统的分娩方

式选择遵循“一次剖宫产，永久剖宫产”。随着剖宫产后第２

次、第３次妊娠的增多，怎样选择安全及对母儿损伤最小的分

娩方式，成为产科医生及孕妇面临的难题。自２００４年美国妇

产科医师学会（ＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｄｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏ

ｇｉｓｔｓ，ＡＣＯＧ）发布了不同情况下进行剖宫产后阴道分娩的临床

治疗（ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，ＶＢＡＣ）指南以来，本院开始对

疤痕子宫妊娠经阴道分娩的安全性进行探索。选取本院２００９

年１月至２０１２年１２月间疤痕子宫妊娠孕妇共计６３例进行前

瞻性研究，旨在探讨剖宫产后再次妊娠经阴道分娩的适应证及

安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年１月至２０１２年１２月间，选择疤痕

子宫妊娠病例６３例，符合以下条件者可纳入ＶＢＡＣ病例孕期

管理［１３］。入选标准：（１）此次妊娠距前次剖宫产２年以上；

（２）前次剖宫产术式为子宫下段剖宫产，术中无切口撕伤，术后

无发热、感染、伤口愈合不良，无产后出血等病史；（３）上次剖

宫产指针非骨盆狭窄或畸形等；（４）无再次子宫损伤史，如，子

宫肌瘤挖除术，宫腔镜下子宫粘连分离术等；（５）无严重的内

外科并发症；（６）Ｂ超监测疤痕愈合好，孕妇有阴道试产意愿。

符合这些条件者，在孕期产检时严格管理，饮食指导，控制体质

量，在进入孕晚期时，对这些孕妇再次筛选，以下条件者可进入

ＶＢＡＣ
［４］：（１）孕晚期时，胎儿体质量估计小于３５００ｇ；（２）孕

期未发生并发症，如妊娠期高血压，妊娠期糖尿病，前置胎盘

等；（３）孕晚期未发生羊水过少或过多，羊水指数大于５．０ｃｍ，

小于２０．０ｃｍ；（４）孕期Ｂ超监测子宫下段疤痕厚度大于０．３

ｃｍ。符合ＶＢＡＣ适应证者进入ＶＢＡＣ。

１．２　方法

１．２．１　入院后评估 　严格掌握疤痕子宫经阴道试产指征：

（１）入院后常规抽血检查，了解血型、血红蛋白、备血；（２）产科

Ｂ超了解胎儿双顶径、腹围、羊水量、胎盘位置、胎盘距切口距

离，排除胎盘植入。Ｂ超监测子宫下段疤痕处厚度大于０．３

ｃｍ；（３）综合评估孕妇身高、孕期体质量增长、宫高、腹围、骨盆

外测量、宫颈评分、胎儿体质量、宫缩、胎心等，此次妊娠无除疤

痕子宫以外的剖宫产指征；（４）有前次阴道分娩史者，前次阴道

分娩过程顺利；（５）无严重的妊娠并发症。向孕妇及家属讲明

阴道试产利弊，征得孕妇及家属同意。进入 ＶＢＡＣ者，均为自

然发作临产。

１．２．２　试产过程中观察　在孕妇出现宫缩，表现为先兆临产

或临产后即入产房，由专人观察，产程图上严密记录孕妇血压、

脉搏、宫缩强度、持续时间、间隔时间，严密监测胎心，观察子宫

形状，尿液颜色，有无子宫下段压痛及阴道流血。根据孕妇情

况，可使用麻醉分娩镇痛，慎用缩宫素，第二产程禁腹部加压，

适当控制第二产程时间，放宽产钳助产指征。产后常规行宫腔

检查及Ｂ超了解子宫下段疤痕处有无裂伤及出血，观察尿液

颜色，阴道流血等情况。

２　结　　果

２．１　放弃ＶＢＡＣ原因及所占百分比　６３例孕妇中，孕晚期经

最终筛选，有１８例放弃 ＶＢＡＣ，占所有病例的２９％。最终放

弃ＶＢＡＣ因素及所占百分比为：发生了妊娠期糖尿病，胎儿体

质量估计偏大４例，占放弃ＶＢＡＣ的２２．３％；妊娠期高血压１

例，占５．５％；妊娠期肝内胆汁淤积症２例，占１１．２％；前置胎

盘１例，占５．５％；羊水过多或羊水过少５例，占２７．８％；胎儿

方位异常１例，占５．５％；妊娠期疤痕厚度小于０．３ｃｍ３例，占

１６．７％；孕妇自身原因１例，占５．５％。

２．２　ＶＢＡＣ中改为剖宫产原因及所占百分比　４５例最终进

入ＶＢＡＣ中，２４例在阴道试产过程中改为剖宫产，其原因及所

占比例为：产程中羊水颜色改变或胎心监护出现频发变异减速

３例，占改为剖宫产病例的１２．５％；潜伏期胎头下降不理想，宫

口扩张缓慢１８例，占７５％；活跃期后胎头下降不理想２例，占

８．３％；产程中监测疤痕厚度变薄小于０．３ｃｍ１例，占４．２％。

２．３　ＶＢＡＣ中成功经阴道分娩的产程时间及母婴结局　２１

例成功经阴道分娩的产妇中，有１例产妇为入院时宫口已开大

６ｃｍ，Ｂ超监测子宫下段疤痕厚度为０．２５ｃｍ，无先兆子宫破裂
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表现，严密观察活跃期及第二产程进展较好，顺利经阴道分娩。

２１例病例均未使用缩宫素。产程时间不长，各产程平均时间

见表１。无子宫破裂发生，产后探查宫腔疤痕处无裂开，Ｂ超

提示子宫浆膜层完整。产后出血有１例，原因为子宫收缩乏

力，予促宫缩，输血治疗后好转，未行子宫切除，产后出血率为

４．７％。无新生儿窒息发生。阴道助产１例，助产原因为胎心

偏快，出生后新生儿评分在第１、５、１０分钟时分别为９、１０、

１０分。

表１　　２１例经阴道分娩产妇产程时间

产程 最长时间 最短时间 平均时间

第一产程 １０ｈ１５ｍｉｎ ２ｈ２４ｍｉｎ ６ｈ３７ｍｉｎ

第二产程 １ｈ８ｍｉｎ １８ｍｉｎ ３８ｍｉｎ

第三产程 ２１ｍｉｎ ４ｍｉｎ １１ｍｉｎ

３　讨　　论

３．１　权衡 ＶＢＡＣ和重复性剖宫产（ｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｐｅａｔｃｅｓａｒｅａｎ

ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＲＣＳ）利弊　１９１６年Ｃｒａｇｉｎ提出 “一次剖宫产永远

剖宫产”，在我国，因考虑到 ＶＢＡＣ中子宫破裂这一严重并发

症，故很少建议ＶＢＡＣ。近年来ＥＲＣＳ后发生器官损伤，前置

胎盘，胎盘植入，及子宫切除的病例增加。所以不仅要防范

ＶＢＡＣ子宫破裂的风险，也要考虑到ＥＲＣＳ并发症可能
［５］。产

科医生应权衡ＶＢＡＣ和ＥＲＣＳ的利弊，并根据具体情况选择

适当的分娩方式［６］。

３．２　ＶＢＡＣ禁忌　鼓励符合ＶＢＡＣ条件者进行阴道试产，关

键是产妇选择，以下为ＶＢＡＣ禁忌
［１３］：（１）前次剖宫产为古典

式切口或Ｔ形切口
［７］；（２）既往有子宫切开术或肌瘤挖除术穿

破宫腔，及严重宫腔粘连分离术，子宫纵隔切除术病中文名者。

此类孕妇，往往超声很难监测疤痕形成情况，易忽略，导致试产

中发生局部子宫破裂［８９］；（３）既往有子宫破裂病史；（４）本次妊

娠出现新的剖宫产指征；（５）距上次剖宫产时间小于２年。对

有ＶＢＡＣ意愿者孕期产检纳入高危妊娠管理，排除禁忌后可

进入ＶＢＡＣ。

３．３　ＶＢＡＣ催引产问题　ＶＢＡＣ指南建议仅在绝对必要时使

用催引产方式。有关研究发现，引产子宫破裂风险是自然分娩

的２～３倍。前列腺素引产与子宫破裂风险增加密切相关，因

此不鼓励使用前列腺素引产。使用缩宫素不是 ＶＢＡＣ的禁

忌，严密监护下使用缩宫素加速产程是可以且有效的［１０］，但需

有明确使用指征。对妊娠超过４０周ＶＢＡＣ成功率下降，在本

研究中，对妊娠４０周仍未发作者，因考虑到药物引产有子宫破

裂风险，均选择剖宫产终止妊娠［１１］。

３．４　产程观察及中转剖宫产时机　本院具备输血，抢救等条

件，可保证ＶＢＡＣ的安全。本文所有产妇均为自然进入产程，

在出现宫缩后，严密记录血压、脉搏、宫缩强度、间隔时间，胎

心，观察子宫形状、尿液颜色，有无子宫下段压痛及阴道流血

等。产程中均未使用宫缩素。可使用分娩镇痛［１２］，产程进展

不顺时，观察时间不宜过长。在第二产程中，适当的助产，缩短

第二产程也可减少子宫破裂发生。在本研究中，无母婴不良结

局发生。这说明，严格掌握 ＶＢＡＣ指征，加强监护，控制好观

察时间，试产过程中稍有不顺，立即转行剖宫产，ＶＢＡＣ是可

行的。

目前本院现尚未大规模开展 ＶＢＡＣ。由于担心发生子宫

破裂，部分有条件ＶＢＡＣ者最终还是选择了ＥＲＣＳ。如何提高

ＶＢＡＣ率，避免母婴不良结局发生，是本研究下一步更需关注

的问题。
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