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剖宫产后再次妊娠的产科处理

— 附 1 31 例临床分析

林国翘①

(中山医科大学附属第三医院妇产科
;
广州

,

51 06 30 )

提 要 对 13 1 例剖宫产后再次妊娠分娩进行回顾性分析
.

结果显示
:

有 73 例再次剖宫产
,

占 5 5
.

7写 ;

阴道试产 88 例
,

阴道分娩 58 例
,

成功率 65
.

9 %
,

无子宫疤痕破裂
,

无围产儿死亡
.

提示
:

严格掌握首次剖宫产

指征是降低再次剖宫产率的关键
,

应为剖宫产后再次妊娠创造适合阴道试产的机会
。

主题词 剖宫产术
,

再次
;
妊娠 , 剖宫产后阴道分娩

中图号 R 7 i 4
.

4

随着近代产科的发展及监测技术的广泛

应用
,

剖宫产术解决了许多难产和异常妊娠

问题
,

将母儿的危险程度明显减少
。

但剖宫产

率不断上升而 围产儿死亡率并未相应下降
,

且产妇手术死亡率或并发症均明显高于阴道

分娩 1[]
。

再次妊娠分娩方式的选择
、

剖宫产后

阴道试产
、

分娩并发症及对母儿预后等问题

有待进一步探讨
。

本文对 我院自 1 9 8 5 年 6

月至 1 9 9 4 年 12 月共 1 31 例剖宫产后再次妊

娠分娩的产科处理进行 回顾性分析
。

现报道

如下
。

1 临床资料

1
.

1 临床病例

1 9 8 5 年 6 月至 1 9 9 4 年 1 2 月本院分娩 6

0 4 1 例
,

剖宫产 1 3 8 9 例
,

剖宫产率 2 3% ;
剖

宫产后再次妊娠分娩 1 31 例
,

占 2
.

2%
,

前次

均为子宫下段横切口剖宫产术
。

再次剖宫产

73 例
,

占 5 5
.

7%
,

阴 道 分 娩 58 例
,

占

4 5
.

3% ;
选择阴道试产 88 例

,

成功阴道分娩

5 8 例
,

成功率 6 5
.

9%
,

其中自然分娩 40 例
,

阴道助产 18 例
。

无孕产妇死亡
、

无围产儿死

亡
。

1
.

2 剖宫产主要指征

首次剖宫产 1 31 例主要指征为
:

胎儿宫

内窘迫 33 例
,

胎位不正 28 例
,

相对头盆不称

22 例 (其中明显头盆不称 8 例 )
,

骨盆狭窄畸

形 17 例
,

滞产 8 例
,

过期妊娠 8 例
,

重度妊高

征 6 例
,

前置胎盘 5 例
,

合并心脏病 3 例
,

胎

盘早剥 1例
。

再次剖宫产 73 例 中前次指征未改变者

有骨盆狭窄畸形 17 例
,

心脏病 3例
。

新手术

指征有胎儿宫内窘迫 13 例
,

胎位不正 12 例
,

胎膜早破 9 例
,

相对头盆不称
、

滞产 5 例
,

高

龄产妇 5 例
,

过期妊娠 3 例
,

巨大胎儿 3 例
,

前置胎盘 3 例
。

1
.

3 阴道分娩组与再次剖宫产组一般状况
、

出血 t
、

产程及新生儿情况

1
.

3
.

1 两组一般情况比较 阴道分娩组 58

例
,

年龄 2 8一 4 2 岁
,

平均 5 0
.

8 岁
; 孕周 5 8

·

2

一 41
.

3 周
,

平均 40
.

2 周
;
前次剖宫产距此次

妊娠时间 2
.

4一 8
.

2 年
,

平均 4
.

8年
。

再次剖宫产组 73 例
,

年龄 26 一 42 岁
,

平

均 3 1
.

2 岁
; 孕 周 3 7

.

4 ~ 4 3
.

1 周
,

平均 3 9
.

5

周
;
前次剖宫产距此次妊娠时 间 1

.

5一 n
·

3

年
,

平均 5
.

6 年
。

1
.

3
.

2 两组 出血量与产程的比较 阴道分

娩组出血量 1 0 0一 4 3 o m l
,

平均 1 6 o m l
。

再次

剖 宫 产 组 出 血 量 2 5 0 一 3 o o o m l
,

平 均

① 作者
,

1 94 5 年出生
,

女
,

主治医师
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3 8 4
.

7m l
,

比阴道分娩组高 2
.

4 倍
。

其中 l 例

胎盘部分植入行子宫次全切除
。

阴道分娩平均总产程 7h 4 5m i n 士 3 h 2 3m i n
,

试产 中 3 例发现 先兆子宫破裂改行剖 宫产
,

无 1例子宫破裂
。

1
.

3
.

3 两组新生儿情况 比较 阴道分娩组

新生儿体重 2
.

5一 3
.

s s k g
,

平均为 3
·

I k g
。

再 次 剖 宫 产 组 新 生 儿 体 重 .2 6 一

4
.

4 5 k g
,

平均 3
.

4 5 k g
。

出生 A p g a r
评分两组

比较
,

差异无显著性意义 (尸 > 0
.

05 )
,

无围产

儿死亡
。

2 结果与分析

2
.

1 严格掌握剖宫产指征
,

努力降低剖宫产

率

剖宫产率上升的重要因素是首次剖宫产

指征的放宽及再次剖宫产的增加
。

目前
,

受高

危妊娠发病率
、

初产妇所占比例
、

围产保健
、

监测水平及社会观念等因素的影响
,

剖宫产

指征有很大变化
。

相对指征所占比例高于绝

对指征
,

甚至有部分无确切指征的剖宫产是

以
“

相对头盆不称
” 、 “

胎儿宫内窘迫
”

而施行

的
,

必须引起重视
。

同时
,

给予剖宫产后再次

妊娠的妇 女以阴道试产的机会
,

也是值得探

讨的问题
。

2
.

1
.

1 胎儿宫内窘迫 已成为国内
、

外剖宫产

主要指征 围产期监护技术的应用能早期发

现胎儿在宫内的安危
,

诊断方法不同明显影

响诊断的准确率
。

不能单凭胎心
、

胎动及羊水

粪染来诊断胎儿宫内窘迫
,

应联合监测
,

提高

诊断的准确率
,

避免不必要的剖宫术
。

本文

1 3 1 例首次剖 宫产中
,

胎 儿宫内窘迫 召3 例
,

居首位指征
,

占 25
.

2%
。

再次妊娠剖宫产 73

例中
,

胎儿宫内窘迫 13 例
,

占 17
.

8%
。

术后

新生儿 A p ga
r
评分符合率只有 30

.

3%
。

提示

我们要提高诊断准确率
。

2
.

1
.

2 相对头盆不称指征在首次剖宫产的

意义 本文有 22 例
,

其 中轻度头盆不称 14

例
,

再次妊娠阴道分娩 9例
,

占 64
.

3%
。

头位

评分法与产程图是 发现头位难产的重要手

段
,

合理处理产程可使相 当一部分头位难产

的胎儿顺 利经 阴道分娩
。

1 9 8 5 年 R r i e h a r d

等 t21 报道了前次以头盆不称致
“
产程无进展

”

为指征的剖宫产患者 77 %从 阴道分娩
。

2
.

1
.

3 对首次剖 宫产采用子宫下 段横切 口

者 已不再遵循
“
一次剖宫产

,

永远剖宫产
”

的

规则 近年来
,

国内外相继报道了阴道试产

的成功率
。

1 9 9 0 年 B r u e e
等 [ ,〕在美国 1 1家医

院进行 5 年多的研究
,

对 1 6 86 例子宫下段

横切 口剖宫产后再次妊振妇女进行阴道试

产
,

成功率为 68 %
,

子宫破裂仅 1
.

7编
。

国内

薛道轩等 3[] 选择 1 87 例剖宫 产后作阴道试

产
,

1 53 例阴道分娩
,

成功率 81
.

8%
,

子宫破

裂 2
.

7%
。

本文阴道试产成功率 6 5
.

9%
,

无子

宫破裂
。

阴道试产可使再次妊娠剖宫产率明

显降低
。

2
.

2 阴道试产的条件与成功率

2
.

2
.

1 本文选择试产的条件 (1 )前次剖宫

产是子宫下段横切口且无术后感染
。

( 2) 前次

剖宫产距此次妊娠时间 > 2年
。

( 3) 前次剖宫

产指征已不存在
。

( 4) 此次妊娠无新的产科指

征
。

(5 )胎先露已入盆
。

( 6) 具有较好的医疗

监护设备
,

有专人密切观察
,

连续监护
,

一旦

发现异常可即行剖宫产
。

2
.

2
.

2 阴道试 产成功率 前次手术指征已

不存在
,

此次妊娠无新的产科指征
,

阴道试产

的成功率仍较高
,

以首次剖宫产之胎位不正

的指征试产成功率较高为 75
.

0%
,

见附表
。

附表 首次剖宫产指征与再次妊娠阴道试产

成功率的关系 例数 ( % )

首次剖宫产指征

胎位不正

轻度头盆不称

滞产

过期妊娠

胎儿宫内窘迫

前置胎盆

妊高征

阴道分娩试产

例数

2 l

成功率
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剖宫产后再次妊娠的产科处理一附 1 13 例临床分析

2
.

3 阴道试产的安全性及并发症的预防

2
.

3
.

1 严格选择试产对象 剖宫产后子宫

疤痕破裂是再次妊娠和分娩的严重并发症
,

由于 目前尚无法精确判断 子宫疤痕的牢固

性
,

必须严格选择试产对象
。

详细询问前次手

术指征
,

手术方式
,

术后有无感染及距离再孕

的时间
。

严密监护和观察产程
,

阴道试产还是

较安全的
。

2
.

3
.

2 选择性剖宫产 对骨盆狭窄畸形及

妊娠合并心脏病等绝对手术指征者
,

再次妊

娠不予试产
。

因近临产期潜在有疤痕破裂的

危险
,

一旦确定妊娠已足月
,

胎儿 已成熟
,

尽

早施行选择性剖宫产可以降低子宫破裂和母

儿并发症的发生率
。

2
.

3
.

3 严 密监护和合理处理产程 明显头

盆不称为试产禁忌症
。

轻度头盆不称者头位

评分确定无异常情况可在专人监护下试产
,

必须注意子宫形状
,

下段有无压痛
,

及时发现

子宫破裂的先兆症状立即改行剖宫产
。

试产

时间潜伏期簇 s h
,

活跃期 2 ~ 4 h 为宜
。

本文

试产失败 30 例中 12 例在产程中发现胎儿宫

内窘迫
,

4 例臀位试产时潜伏期进展不理想
,

9 例头位胎膜早破且潜伏期进展不理想放宽

了剖宫产指征
,

5 例 活跃期停滞其 中先兆子

宫破裂 3 例
,

应引以为戒
。

严格掌握首次剖宫产指征
,

提高手术质

量
,

切 口愈合良好可给再次妊娠时阴道试产

创造良好的机会
。

对再次妊娠计划试产者
,

注

意检测子宫疤痕愈合情况
;
加强围产期监护

及时处理
,

减少新的产科指征
;
产时慎重使用

催产素均是提高试产成功率的重要措施
。
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