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例疤痕子宫产妇再次妊娠阴道试产的临床分析

王甫娟"重庆市梁平县妇幼保健院
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"摘要#

!

目的
!

分析研究阴道试产在疤痕子宫再次妊娠分娩中的临床疗效!明确阴道试产应用的临床价值%

方法
!

梁平县妇幼保健院产科
"'!!

年
!

月至
"'!"

年
!

月分娩的
/4

例疤痕子宫再次妊娠产妇为研究对象!将其按

分娩方式的不同!分为两组!使用阴道试产分娩的
#"

例产妇为观察组#采取剖宫分娩的
43

例产妇为对照组%采用

!a"

配对的病例对照方法分析比较两组研究对象的分娩成功率'并发症'分娩时间'母婴健康情况等临床数据%结

果
!

两组患者分娩成功率均在
/'Q

以上!差异无统计学意义"

!

$

'$'%

$#观察组分娩时间'并发症发生率分别为

"

3'$%0&$3

$

6B5

'

!"$%Q

!与对照组的"

4"$40!#$.

$

6B5

'

"/$.Q

比具有明显优势!差异具有统计学意义"

!

#

'$'%

$%

结论
!

阴道试产分娩在疤痕子宫再次妊娠的分娩中较剖宫产具有一定的优势!须按照严格的适应证选择应用!值得

在基层临床中推广%

"关键词#

!

疤痕子宫#

!

再次妊娠#

!

剖宫产#

!

阴道试产
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随着医疗技术的迅速发展#剖宫手术的成功率及有效率得

到了大幅度的提升#因此剖宫术已成为现阶段治疗子宫病变及

妊娠分娩的首选方法#但鼓励孕妇在可能的情况下尽量选择自

然分娩)

!

*

+剖宫手术在救治疾病和解决难产等问题取得巨大

成就的同时#也为剖宫术后妇女再次妊娠分娩带来诸多难题+

因手术造成子宫存在疤痕给再次妊娠分娩带来诸多的危害#再

次行剖宫术会因上次手术造成的组织粘连和疤痕将延长手术

时间#影响手术方式的选择#直接影响产妇及新生儿的健康)

"

*

+

经临床实践研究#对于符合临床指征的产妇使用阴道试产分娩

具有较好的效果+本院对
#"

例疤痕子宫再次妊娠产妇采取阴

道试产分娩#取得了较好的效果#现将研究过程报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾性分析本院妇产科
"'!!

年
!

月至
"'!"

年
!

月分娩的疤痕子宫再次妊娠产妇资料#将其按分娩方式的

不同#分为两组+使用阴道试产分娩的产妇为观察组#采取剖

宫术分娩的为对照组+根据目前研究报道#制定了研究对象的

纳入和排除标准#$

!

&纳入标准!

,

产妇均为疤痕子宫再次妊

娠#且足月妊娠%

-

均为单胎#为宫内正常妊娠%

.

无高血压#糖

尿病等严重内科并发症)

#

*

%

/

[

超提示子宫下段疤痕处肌层厚

度大于
'$"A6

#且连续性好+$

"

&排除标准!

,

排除年龄小于

"'

岁的产妇%

-

产妇为多胎,异位妊娠,非足月妊娠者)

3

*

%

.

伴

有子宫肿瘤等疾病的产妇予以排除%

/

临床资料不全者予以排

除+按照上述纳入及排除标准进行筛选#采用
!a"

的病例对

照研究#共选取
/4

例疤痕子宫再次妊娠产妇为研究对象#观察

组
#"

例#年龄
"!

!

3/

岁#平均$

"&$40%$#

&岁%对照组
43

例#

年龄在
"#

!

3.

岁#平均$

"/$303$.

&岁+保证两组研究对象资

料齐同#具有可比性+

$$/

!

阴道试产分娩的标准
!

$

!

&观察组阴道试产分娩的标准!

,

上次手术与此次妊娠间隔时间大于
"

年%

-

产妇身体健康#

无严重并发症%

.

产妇子宫疤痕位于子宫下段横切位#且创口

愈合符合良好的标准)

%

*

+$

"

&创口的愈合标准如下!测量胎儿

先露与母体膀胱之间的距离#当间距小于
#66

时#为子宫创

口愈合较差#一般不选择阴道试产%当间距大于
#66

时#为愈

合良好+

$$'

!

分娩方法
!

对照组产妇使用剖宫产手术分娩#均使用常

规的剖宫产手术#手术前,中,后均按产科常规进行护理+观察

组使用阴道试产进行分娩#具体步骤如下)

4

*

+$

!

&分娩准备!在

临产前
3&@

进行全面检查#详细记录产妇子宫底的高度,产

道,骨盆及胎头的大小等数据#预测胎儿的大小#对分娩过程中

可能出现的异常情况进行预测#并做好应对准备+同时对出现

妊娠并发症的产妇进行对症处理+$

"

&常见的异常情况及处理

方法!阴道试产过程中一旦出现异常情况则需立即进行处理+

-

%3!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



,

胎头异位!分娩过程中胎儿的胎头较低#当坐骨棘水平低于

"A6

或
"A6

以上时#医生需立即行会阴侧切术或胎头吸引术

进行助产#尽量减少分娩对子宫疤痕的损伤+

-

无头盆不称!

分娩过程中出现无头盆不称的异常时#临床医师在对胎心及羊

水性质进行监测的前提下#及时使用人工破膜术进行辅助分

娩#确保分娩顺利完成#避免因分娩时间过长而影响母婴的健

康+

.

其他!分娩过程中出现难产#大出血等危重情况时#立即

采取剖宫产手术分娩+$

#

&分娩后处理!分娩结束后#给产妇肌

肉注射
!'2

的缩宫素#促进子宫迅速恢复#进行常规的产科

护理+

$$1

!

统计学处理
!

将两组产妇及新生儿的临床数据录入
<̀9

A;8

表格#应用统计软件
*]**!4$'

进行统计分析#计数资料采

用卡方检验#单元格小于
%

采用精确概率法%计量资料采用
E

检验#当
!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

基本资料
!

两组的基本资料如表
!

所示+对两组患者的

年龄,孕周,妊娠次数,造成疤痕子宫原因等临床资料分析比较

结果显示#差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+两组研究对象基本

资料齐同#具有良好的可比性+

/$/

!

分娩成功率
!

观察组产妇出现难产
!

例#转为剖宫术分

娩后顺利分娩#

&

例试产过程中出现不同程度的异常#经处理

后顺利分娩#分娩成功率为
/4$/Q

+对照组手术成功率为

!''$'Q

+对两组患者的分娩成功率进行比较#差异无统计学

意义$

!

$

'$'%

&+

表
!

!

两组基本资料比较

组别
&

年龄

$

N0>

#岁&

妊娠时间

$

N0>

#周&

妊娠次数

初次 二次 三次

疤痕子宫原因

剖宫产 子宫病变

观察组
#" "&$40%$# #&$#0"$4 & !% / "3 &

对照组
43 "/$303$. #.$&0"$& !& #3 !" 34 !&

统计量
E\'$.% E\'$&3

'

"

\'$4.

'

"

\'$!!

! '$3%#" '$3''. '$3!'3 '$.3%#

/$'

!

分娩时间,并发症,临床满意率
!

观察组出现产后大出血

"

例#新生儿窒息
!

例#产褥感染
!

例#并发症发生率为

!"$%Q

%对照组患者出现产后大出血
.

例#新生儿窒息
4

例#产

褥感染
4

例#并发症发生率为
"/$.Q

#观察组明显优于对照

组+同时在分娩时间#临床满意率等数据的分析比较显示#观

察组均优于对照组#见表
"

+

表
"

!

两组分娩时间%并发症%临床满意率比较

组别
&

分娩成功率

)

&

$

Q

&*

分娩时间

$

N0>

#

6B5

&

并发症

)

&

$

Q

&*

临床满意率

)

&

$

Q

&*

观察组
#" #!

$

/4$/

&

3'$%0&$3 3

$

!"$%

&

#!

$

/4$/

&

对照组
43 43

$

!''

&

4"$40!#$.!/

$

"/$.

&

%4

$

&%$/

&

统计量
IBG@;>

精确检验
E\!$44 E\#$.& E\"$.#

! '$####

#

'$'!

#

'$'%

$

'$'%

'

!

讨
!!

论

随着剖宫手术临床使用率的上升和患者年轻化程度的加

剧#疤痕子宫再次妊娠分娩方式的选择成为妇产科的又一难

题+近年来#分娩后抗感染技术,子宫收缩技术的发展#使得剖

宫术疤痕的愈合情况显著的进步#为阴道试产在疤痕子宫再次

妊娠分娩中的应用奠定了基础)

.

*

+疤痕子宫再次妊娠容易引

发的子宫破裂#产后出血及多种并发症#直接影响母婴的健康#

甚至会危及母婴的生命+临床常见的影响及原因如下#$

!

&胎

盘前置!因产妇子宫创口愈合不理想#导致妊娠早期胎盘的附

着较正常位置向前上方移位#对胎儿有不良的影响#严重者需

终止妊娠+$

"

&子宫破裂!随着胎儿的逐渐长大#导致子宫的扩

大#进而使子宫壁受到的压力也随之增大#当分娩时这种压力

达到最大#若疤痕处的内膜损伤恢复未完全#疤痕周围就成为

子宫的薄弱环节#容易出现子宫的自发性破裂#严重者可导致

产妇死亡+$

#

&分娩并发症!当疤痕子宫产妇再次采用剖宫术

进行分娩时#手术需对上次手术造成的粘连进行分离#从而延

长了手术时间#使得手术的风险性和并发症的发生率显著增

加+有研究数据显示#再次剖宫产手术出现产妇创口感染,愈

合不良,新生儿缺氧等并发症的发生率明显高于首次剖宫产手

术的产妇)

&

*

+$

3

&产后出血!剖宫产手术多采取在产妇的子宫

下段切口#术后疤痕直接影响子宫的收缩#使得产后出血的发

生率显著增加+

本院研究及大量临床研究数据证实#对于疤痕子宫再次妊

娠的产妇使用阴道试产具有良好的效果和可行性+使用阴道

试产同时在分娩时间,并发症,临床满意率等方面优于对照组+

但由于医疗技术等诸多因素的影响#目前疤痕子宫再次妊娠采

用阴道试产还有十分严格的要求#妊娠与上次手术时间不小于

"

年#但并不是间隔时间越长越好+临床研究证实#第一次手

术后
"

!

#

年是手术创口愈合的最佳时机#此时妊娠采取阴道

试产分娩的成功率最高)

/

*

+阴道试产要求产妇无严重的原发

性疾病及妊娠并发症#为正常胎位#且胎儿发育正常+阴道试

产分娩时#要配备必要的监护和急救设备#并由经验丰富的医

师进行全程监护+同时需要产妇明确阴道试产的利弊#自愿选

择阴道试产分娩+

虽然在疤痕子宫再次妊娠分娩中阴道试产较剖宫产具有

诸多优势#但是阴道试产的临床应用率相对较低+造成这种现

状的原因很多#比如严格的适应证要求%阴道试产分娩的临床

操作具有较大的风险性#医院及医生为避免责任#因此在疤痕

子宫再次妊娠分娩中多倾向于剖宫产%大多数产妇对阴道试产

缺乏了解#甚至在恐惧心理#因此多主动要求采用剖宫产%部分

产妇要求在分娩过程中直接进行绝育手术)

!'

*

+

对于疤痕子宫再次妊娠的产妇使用阴道试产具有良好的

效果和可行性#值得在临床应用中推广+明确适应证#提高阴

道试产分娩的操作技巧#进而降低对产妇的要求#扩大适用人

群+可以注重加强阴道试产分娩优势的宣传#使产妇及家属对

阴道试产有深入的认识+加强医生的责任感#通过宣传教育树

立医生以1患者为中心2的服务意识#鼓励符$下转第
"!3&

页&

-

43!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
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期
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%'Q

的抗菌药物有
.

种#占总体的
3!$!&Q

+提示铜绿假单胞

菌对常见抗菌药物的耐药情况非常严重#见表
!

+

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌广泛分布于周围环境和健康人皮肤,呼吸

道,消化道等部位#是年老体弱,慢性疾病和免疫功能低下患者

合并感染的常见病原之一#常引起严重感染#其引起的医院感

染高达
#'Q

以上)

"

*

+随着抗菌药物在临床的广泛使用#细菌

的耐药问题日趋严峻+目前#临床感染铜绿假单胞菌呈逐年上

升趋势)

#

*

+周秀珍等)

3

*研究发现#十年间铜绿假单胞菌的临床

分离率上升了约
#

倍#高达
"!$3&Q

+其他研究也发现铜绿假

单胞菌的临床分离率多在
!'Q

以上)

%

*

+相应的是#本院的铜

绿假单胞菌临床分离率为
/$%4Q

+铜绿假单胞菌可以各种形

式感染人体#并难以治疗和彻底清除+但在各种形式的感染

中#以肺部感染,手术后伤口感染,烧伤后感染,尿路感染等多

见+本研究通过分析铜绿假单胞菌的临床标本分布#发现其在

痰液标本中的检出率最高#与其他文献报道相符)

4

*

+这些结果

提示铜绿假单胞菌是呼吸道的主要感染菌#医院感染管理部门

应加强对患者呼吸道的护理和监控#并做好全面消毒工作+

目前#临床上许多病原菌的耐药性较严重#这与抗菌药物

药物的滥用有一定关系+本研究的药敏试验结果表明#在
!.

种常见抗菌药物中#铜绿假单胞菌耐药率超过
%'Q

的有
.

种

抗菌药物#占
3!$!&Q

+其中#铜绿假单胞菌对氨苄西林,氨苄

西林"舒巴坦,头孢呋辛,头孢替坦,头孢唑啉,复方新诺明呈高

耐药性#耐药率在
/'Q

以上+铜绿假单胞菌表现为多重耐药#

提示在进行该菌感染治疗时应当避免用这些药物+铜绿假单

胞菌的耐药机制非常复杂#主要有!$

!

&细菌产生活性酶#如
%

9

内酰胺酶,氨基糖苷类钝化酶等%$

"

&细菌改变药物作用靶位#

如青霉素结合蛋白的改变,

-U,

螺旋酶等结构发生改变#从而

逃避药物作用%$

#

&外膜通透性降低%$

3

&细菌的主动泵出系统%

$

%

&生物膜的形成等)

.

*

+通常不是单一因素#而是几种机制共

同作用导致其耐药+

此外#本研究也发现铜绿假单胞菌对一些药物较敏感+如

喹诺酮类药物环丙沙星和左氧氟沙星#耐药率分别为
#!$/&Q

与
#4$&3Q

%氨基糖苷类药物庆大霉素和妥布霉素#耐药率分别

为
3#$#"Q

与
#'$#4Q

+这些数据提示#在临床治疗过程中可

优先使用环丙沙星,妥布霉素等药物+本研究结果表明#第
3

代头孢哌拉西林"他唑巴坦及碳青霉烯类抗菌药物美洛培南,

亚胺培南等对铜绿假单胞菌具有较好抑制作用#耐药率分别为

"!$34Q

,

"!$34Q

和
"'$"3Q

+临床应依照药敏试验结果#选

用抗菌活性强的药物#对严重感染者需联合用药+

铜绿假单胞菌可通过基因突变或基因水平转移获得耐药

基因#产生各种
%

9

内酰胺酶和抗菌药物修饰酶,外排泵高表达,

药物作用靶位改变和外膜通透性改变等#从而产生多重耐

药)

&

*

+细菌的耐药机制和耐药程度具有地域差别性)

3

*

+因此#

阐明本地区的铜绿假单胞菌耐药谱及其耐药基因表达水平#对

有效预防耐药菌株迅速生长具有重要临床意义+加强本院铜

绿假单胞菌对抗菌药物耐药动态监测#有助于指导临床抗感染

时合理应用抗菌药物#以延缓其耐药性的进展与耐药率的

攀升+

参考文献

)

!

* 宋志香#薛文英#胡凤军#等
$

铜绿假单胞菌的流行病学及

耐药性研究)

V

*

$

中华医院感染学杂志#

"'!!

#

"!

$

"'

&!

3#.!93#.#$

)

"

* 孙珊#张莉萍
$!".3

株铜绿假单胞菌在临床细菌感染中

的分布及耐药性分析)

V

*

$

重庆医学#

"'!!

#

3'

$

#

&!

""49

""&$

)

#

* 黄源春#蔡应木#王佩芬#等
$

某医院鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌耐药性监测)

V

*

$

国际检验医学杂志#

"'!!

#

#"

$

!#

&!

!3#"9!3##$

)

3

* 周秀珍#孙继梅#刘建华
$

连续十年铜绿假单胞菌对碳青

霉烯类抗菌药物耐药率分析)

V

*

$

中国全科医学#

"'!'

#

!#

$

!#

&!

!34.9!34/$

)

%

* 李卓园#韦柳华#蒋利君#等
$#

年铜绿假单胞菌的感染分

布及耐药性变迁)

V

*

$

中华医院感染学杂志#

"'!'

#

"'

$

"'

&!

#""!9#"""$

)

4

* 高辉#王杨#黄云昆#等
$"''%

!

"''/

年我院铜绿假单胞菌

的临床分布及耐药性分析)

V

*

$

中国实验诊断学#

"'!'

#

!3

$

!!

&!

!.4!9!.4"$

)

.

* 刘春明
$

铜绿假单胞菌耐药机制的研究进展)

V

*

$

中华医

院感染学杂志#

"'!!

#

"!

$

"!

&!

34#3934#.$

)

&

* 崔爱瑛
$!#"

株铜绿假单胞菌来源,耐药性及耐药基因携

带情况分析)

V

*

$

山东医药#

"'!!

#

#&

$

!

&!

!'.9!'&$

$收稿日期!

"'!"9'39!&

&

$上接第
"!34

页&

合阴道试产的产妇采用阴道试产分娩+

参考文献

)

!

* 束晓明#王海蓉#曹继蕴
$

改良周氏剖宫产子宫切口在疤

痕子宫的应用)

V

*

$

重庆医学#

"'!'

#

#/

$

4

&!

.#/9.3'$

)

"

* 宋秀莲
$

剖宫产术后再次足月妊娠阴道分娩的安全性探

讨)

V

*

$

中国现代医药杂志#

"'!"

#

!3

$

!

&!

!"&9!"/$

)

#

* 崔艳丽
$

剖宫产后瘢痕子宫妊娠阴道分娩的选择及分析

)

V

*

$

中国妇产科临床杂志#

"'!'

#

!!

$

3

&!

"#39"#%$

)

3

* 杨玲竹#柴珂
$

剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的可行性研

究进展)

V

*

$

中国妇产科临床杂志#

"''&

#

&

$

#

&!

!%49!%.$

)

%

* 唐丽平
$

剖宫产术后再次妊娠
!.'

例分娩方式分析)

V

*

$

实用医学杂志#

"''&

#

"3

$

!&

&!

#"".9#""&$

)

4

* 潘雪萍
$

剖宫产后再次妊娠阴道试产
!%%

例临床分析

)

V

*

$

中国生育健康杂志#

"'!!

#

""

$

3

&!

3#/93#/$

)

.

*

];?;>G;5e[

#

1C5

K

@7FF9(77GV

#

e>;MG1

#

;?C8$]>;

K

5C5A

J

LB?@B5?@;E?;>B5;GAC>7FC

=

>B7>AC;GC>;C5G;A?B75

)

V

*

$

2

K

;Gg>1C;

K

;>

#

"'!'

#

!."

$

##

&!

"""49""#!$

)

&

* 王美林
$

瘢痕子宫再次妊娠不同分娩方式的临床效果观

察)

V

*

$

中国现代医生#

"'!'

#

3&

$

"4

&!

"/9#'$

)

/

*

eE6CgB>BV

#

eBgEA@B_

#

eB?CH;+

#

;?C8$̀DC8EC?B757FFCA9

?7>GA75?>BME?B5

K

?7E?;>B5;GAC>F7>6C?B75CF?;>8C

=

C>79

GA7

=

BA 6

J

76;A?76

J

)

V

*

$,A?C )MG?;? ^

J

5;A78*AC5H

#

"'!'

#

&/

$

&

&!

!'.&9!'&#$

)

!'

*华海红#余卢妹
$

疤痕子宫经阴道分娩的探讨和体会)

V

*

$

河北医学#

"'!!

#

!.

$

!

&!

&%9&.$

$收稿日期!

"'!"9'%9""

&

-

&3!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.




