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健康教育干预对瘢痕子宫再次妊娠选择分娩方式的

影响及效益评价

杨梦欣１，杨慧茹２（１．海南省海口市琼山区妇幼保健院　５７１１００；２．海南省海口市人民医院　５７０２０８）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育干预对瘢痕子宫再次妊娠选择分娩方式的影响及效益。方法　遵照前瞻性研究

的实验设计原理，选择２００８年７月至２０１１年７月海口市琼山区妇幼保健院产科收住的瘢痕子宫再次妊娠分娩患

者２０８例为试验组，对试验组进行分娩前健康教育。随机抽取健康教育计划实施前的瘢痕子宫患者１１６例作为对

照组，比较两组患者分娩方式选择的差异及其效益。并对试验组孕妇产不同分娩方法的效益作一比较。结果　在

实施健康教育干预后，试验组阴道试产率较对照组提高（２６．４４％狏狊．１４．６６％，χ
２＝５．９８６，犘＝０．０１４），阴道试产成

功率高于对照组（８１．８２％狏狊．５２．９４％，χ
２＝４．３３８，犘＝０．０３７）。试验组中阴道分娩产妇与同期进行剖宫产妇比较，

在产褥感染率、新生儿Ａｐｇａｒ评分和体质量上，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；但阴道分娩产妇住院时间和住院

费用均显著低于剖宫产产妇（犘＜０．０５）。结论　健康教育干预可在一定程度上影响瘢痕子宫产妇再次妊娠分娩方

式的选择倾向，提高阴道试产率和阴道试产成功率，减少住院时间，节省住院开支。
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　　近年来，随着剖宫产率的上升，瘢痕子宫再次妊娠分娩已

成为产科突出的问题。由于过度强调子宫破裂的问题，大部分

瘢痕子宫产妇选择了再次剖宫产［１］。目前研究已经证实，瘢痕

子宫再次妊娠剖宫产分娩与阴道分娩，在阴道出血量、产褥病

率及新生儿评分方面，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）
［２３］。

因此对瘢痕子宫再次妊娠患者给予正确的健康教育，指导其选

择合适的分娩方式，越来越受到产科医护人员的关注。为此本

院拟订了瘢痕子宫产妇健康教育计划，采用前瞻性研究方法对

瘢痕子宫患者进行干预，以探讨健康教育干预对瘢痕子宫再次

妊娠分娩方式选择的影响及效益。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年７月至２０１１年７月本院产科收

住的瘢痕子宫再次妊娠分娩患者２０８例为试验组，年龄２３～

４３岁，平均（３１．６４±３．４９）岁，孕周３２＋４～４２＋１周，平均

（３６．７３±２．３５）周。前次剖宫产距此次妊娠为２～１３年，平均

（６．１９±１．４６）年。瘢痕子宫原因：剖宫产１８５例、子宫肌瘤剔

除１８例、其他５例，分别占８８．９４％、８．６５％和２．４１％。并随

机抽取健康教育计划实施前的瘢痕子宫孕产妇１１６例作为对

照组，两组患者一般情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　方法　科室成立瘢痕子宫健康教育专项小组，包括２名

医生，２名护士和１名问卷调查员。健康教育小组在参考国内

外研究的基础上，自行设计瘢痕子宫再次分娩健康教育干预调

查表，内容包括产妇一般项目、产前检查情况、健康干预、分娩

情况四部分内容。一般项目包括产妇的姓名、年龄、职业、孕

周、孕产次、前次分娩史等；产前检查包括作阴道检查了解骨产

道、软产道情况及宫颈评分，Ｂ超了解胎儿、羊水、胎盘、胎位、

脐带及子宫下段瘢痕愈合情况；健康教育包括瘢痕子宫的形

成、对分娩的影响、再次分娩方式的利弊、可能出现的风险及应

对措施等相关项目的宣教。分娩情况包括产程、会阴侧切、出

血量、胎儿体质量、新生儿评分、住院时间、住院费用等项目。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析处理，
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计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料的比较

采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕产妇妊娠分娩方式选择比较　对照组患者选择剖

宫产率为８５．３４％，阴道试产率仅为１４．６６％；试验组阴道试产

率为２６．４４％，差异具有统计学意义（χ
２＝５．９８６，犘＝０．０１４），

见表１。

２．２　两组孕产妇阴道试产成功率比较　试验组阴道试产成功

率为８１．８２％（４５／５５），高于对照组的５２．９４％（９／１７）（χ
２＝

４．３３８，犘＝０．０３７）。

２．２　瘢痕子宫阴道分娩与剖宫产效益分析　为评价不同分娩

方式的效益，对试验组依据分娩方式的不同分为阴道分娩组和

剖宫产组，两组产妇产褥感染率以及新生儿 Ａｐｇａｒ评分和体

质量均无统计学差异（犘＞０．０５）；阴道分娩组产妇住院时间和

住院费用均低于剖宫产组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　健康教育干预前后妊娠分娩方式选择的比较［狀（％）］

组别 狀 阴道试产 剖宫产

对照组 １１６ １７（１４．６６）ａ ９９（８５．３４）ａ

试验组 ２０８ ５５（２６．４４） １５３（７３．５６）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　瘢痕子宫阴道分娩与剖宫产效益分析比较

分娩方式 狀
出血量

（狓±狊，ｍＬ）

Ａｐｇａｒ评分

（狓±狊，分）

胎儿体质量

（狓±狊，ｇ）

产褥感染

［狀（％）］

住院时间

（狓±狊，ｄ）

住院费用

（狓±狊，元）

阴道分娩 ４５ １３０．６３±１７．８４ ９．２７±０．３５ ３１７７．５４±４７５．３３ ２（４．４４） ４．６４±１．７３ ３５４６．３５±１３２．６２

剖宫产 １６３ ２１４．０９±４１．７２ ９．３４±０．４２ ３２６１．８０±４８７．０９ ７（４．２９） ６．５３±２．１７ ５６３１．１５±５２９．３６

狋／χ
２ 狋＝４．３４７ 狋＝１．２８４ 狋＝０．７６１ χ

２＝０．００２ 狋＝２．４６４ 狋＝５．６０９

犘 ＜０．００１ ０．２１０ ０．４６２ ０．９６５ ０．０１６ ＜０．００１

３　讨　　论

随着围生医学的发展和社会不合理因素的影响，剖宫产率

逐渐上升，瘢痕子宫再次妊娠分娩随之不断增多，因此瘢痕子

宫再次妊娠分娩方式的选择日益受到关注。经阴道分娩既能

节省费用，又能早日康复，故仍然是首选的分娩方式［４５］。对于

瘢痕子宫产妇这一特殊群体，由于对分娩方式的误解以及惧怕

难产、子宫破裂的发生，往往放弃阴道试产，要求再次剖宫产，

造成了社会资源和医疗资源的浪费［６］。因此，正确处理瘢痕子

宫再次分娩的问题，已经成为围产医学值得研究的热点课题。

本研究结果显示，在实施健康教育前，瘢痕子宫患者阴道

试产率仅为１４．６６％，实施健康教育干预后，阴道试产率提高

至２６．４４％，可见适当正确的产前健康教育干预可在一定程度

上提高瘢痕子宫产妇的阴道试产率，同时也说明瘢痕子宫产妇

并不是从生理或躯体上不适合阴道分娩，而是心理因素的作

用。健康教育干预正是将心理因素作为出发点和突破口，帮助

瘢痕子宫产妇了解分娩的相关知识，合理选择分娩方式。随着

围产医学的进步，各种先进监护技术的应用，许多潜在的高危

因素得到及时发现，使阴道试产的安全性得到保证。本研究中

与同期剖宫产分娩比较，不同分娩方式产妇产褥感染率以及新

生儿Ａｐｇａｒ评分和体质量比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），而阴道分娩产妇住院时间和住院费用均显著低于剖宫

产（犘＜０．０５）。说明与再次剖宫产相比，阴道试产可避免再次

手术给患者带来的危险性及并发症，且阴道试产成功的孕妇产

后恢复快，住院时间短，减轻了患者的手术痛苦和经济负担，也

证明了阴道试产的安全性和可行性，与国内其他研究结论一

致［７８］。但在阴道试产中，也应严格把握适应证：（１）前次剖宫

产为子宫下段横切口，且术后愈合良好，无术后感染；（２）前次

剖宫产指征已不存在，现无新的剖宫产指征；（３）无严重产科合

并症及并发症；（４）产前超声子宫下段疤痕无缺陷，且疤痕厚度

大于或等于３．５ｍｍ；（５）距前次剖宫产时间超过２年以上；（６）

此次妊娠具备阴道分娩条件；（７）孕产妇了解阴道试产及再次

剖宫产的利弊并同意阴道试产。

总之，健康教育干预可在一定程度上影响瘢痕子宫产妇再

次妊娠分娩方式的选择倾向，可有效提高阴道试产率和阴道试

产成功率。因此，在无禁忌证的情况下，应鼓励瘢痕子宫产妇

在严密监护下进行阴道试产，减少住院时间和节省住院开支。
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