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初产妇及瘢痕子宫妊娠产妇分娩方式的临床效果

福建省光泽县医院妇产科 (光泽３５４１００) 　吴素贞

【摘　要】　目的　探讨初产妇及剖宫产瘢痕子宫再次妊娠产妇不同分娩方式的临床效果.方法　选择我院分娩产妇４
９５１例的临床资料进行回顾性分析,比较初产妇及瘢痕子宫妊娠产妇产后并发症、分娩方式的选择、结局,采用问卷方式调

查产妇对于分娩知识的了解.结果　初产妇经阴道分娩２３７８例,剖宫产１０１８例,初产妇剖宫产率为３０％;瘢痕子宫产妇

再次妊娠经阴道分娩２９１例,剖宫产１２６４例,疤痕子宫剖宫产率为８１􀆰３％;初产妇及剖宫产妇经阴道分娩后２４h出血量、
产后发热、住院时间指标均优于剖宫产,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);新生儿体质量及 Apgar评分比较,差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５);阴道分娩产妇对阴道分娩知识的了解率明显高于剖宫产产妇 (P＜０􀆰０５).结论　在符合阴道分娩适应证

的情况下,初产妇和瘢痕子宫产妇再次妊娠选择阴道分娩更安全、可靠,比剖宫产更有利于产妇的恢复.
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　　分娩是指胎儿脱离母体成为独立存在的个体的这段时期

和过程[１].分为第一产程 (宫口扩张期)、第二产程 (胎儿

娩出期)和第三产程 (胎盘娩出期),分娩方式包括自然分

娩和剖宫产.近年来,据相关数据显示,因大部分初产妇对

分娩过程缺乏了解,认为分娩时宫缩疼痛难以接受,且往往

会伴有不同程度的紧张、害怕、焦虑、抑郁等心理,从而使

剖宫产率逐渐呈增长趋势.其中剖宫产术是瘢痕子宫产生的

主要原因,再次行剖宫产术分娩可损伤、感染子宫,导致切

口愈合不良,若再次妊娠可发生胎盘前置、子宫破裂等并发

症,严重危及产妇服的生命安全[２].本文对我院分娩的初产

妇及瘢痕子宫妊娠产妇临床资料进行回顾性分析,以进一步

探讨分娩方式的选择.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１５年１０月至２０１８年６月在我院分

娩的４９５１例产妇临床资料,向产妇及家属说明病情,家属

和产妇接受阴道试产并了解阴道分娩和剖宫产的利弊,签署

知情同意书.入选标准:１)孕３７~４１周;２)年龄:２１~
３５岁;３)孕次１~７次,产次０~２次;４)符合剖宫产条

件,此次分娩距上次剖宫产术≥２年.排除标准:１)高血

压、糖尿病、心脏病、甲亢等严重妊娠期并发症;２)合并

心、肺等器官严重衰竭及血液系统性疾病的产妇.初产妇有

３３９６例,年龄２３~３２岁,平均 (２７􀆰７±５􀆰４)岁,孕周３８~
４０周,平均 (３９􀆰２１±６􀆰１４)周;瘢痕子宫再次妊娠产妇有

１５５５例,年龄 ２１~３５ 岁,平 均 (２８􀆰６±６􀆰２)岁,孕 周

３７~４１周,平均 (４０􀆰１３±５􀆰６６)周.两组产妇年龄、孕周

等一般资料比较,差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　分组方法:选择初产妇经阴道分娩１００例为 A 组,
初产妇经剖宫产分娩１００例为B组;瘢痕子宫妊娠经阴道分

娩１００例为C组,瘢痕子宫再次剖宫产１００例为 D组.

１􀆰２􀆰２　手术方法:记录所有产妇的年龄、孕周、住院时间、
分娩方式、新生儿体质量和评分、产妇产后发热和出血情况

等.１)阴道分娩:分娩前做好输血、分娩手术及抢救准备

工作,严密监控生命体征变化,产妇的宫高与腹围的和应低

于１４４cm,最后一次 B超显示胎儿的双顶径小于９􀆰５cm,
体质量低于３􀆰５kg,前一次剖宫产指征完全消失并出现新的

指征,切口必须为子宫下段横切口且恢复良好,阴道分娩成

功后给予产妇注射１０IU宫缩素来收缩子宫,也可视情况给

予卡前列甲酯全、米索前列醇片等,胎盘娩出后及时探查宫

腔,特别注意子宫下段瘢痕处是否完整,并观察阴道出血量

和尿液颜色,以及时发现子宫破裂,产程中一旦出现胎儿窘

迫、滞产或先兆子宫破裂等异常情况,应及时改行剖宫产来

结束分娩;２)剖宫产:于下腹部耻骨联合上缘２cm 处作约

长１４cm 的横弧形切口切开皮肤,然后切透皮下脂肪长约

２~３cm 并向两侧撕开,横向切开筋膜层并向两侧撕开,撕

开长度较皮肤切口长１cm 左右,分离腹直肌与筋膜肌腱长

约４cm,再分离切口下缘达耻骨联合上缘并剪开腹白线后

拉开腹直肌,剪开一小口于切口上端并横向剪开腹膜、下推

膀胱,腹膜反折下３cm 左右处横行切一小口在子宫下段肌

层,最后破膜,吸净羊水,取出胎儿,用可吸收线缝合子宫

下段肌层和其他切口.

１􀆰２􀆰３　观察指标:１)产后２４h出血量、产后发热、住院

时间、新生儿体质量和 Apgar评分情况.其中新生儿 Apgar
评分是通过对生后１min婴儿的呼吸、皮肤颜色、心率、对

刺激反应、肌张力等５项指标进行评分,每项２分,共１０
分,评分越高说明窒息程度越轻.３)采用调查问卷方式调

查产妇对于分娩知识的了解,总分为１００,得分越高,说明

对分娩知识了解越多.

１􀆰３　统计学分析:选择SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以率表示,采用χ２ 检验;计量资料以均数±标准差

表示,采用t检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　初产妇与瘢痕子宫产妇再次妊娠剖宫产率比较:初产

妇经阴道分娩２３７８例,剖宫产１０１８例,初产妇剖宫产率

为３０％;瘢痕子宫产妇再次妊娠经阴道分娩２９１例,剖宫

产１２６４例,瘢痕子宫剖宫产率为８１􀆰３％.
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２􀆰２　初产妇与瘢痕子宫产妇再次妊娠并发症比较:其中 A
组和C组并发症均低于B组和 D组 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　初产妇与瘢痕子宫产妇再次妊娠

并发症比较 [n＝１００,例 (％)]

组别 产后发热 产后出血 产褥感染 子宫内膜异位

A组 １ (１􀆰０)∗ ３ (３􀆰０)∗ ５ (５􀆰０)∗ ６ (６􀆰０)∗

B组 １１ (１１􀆰０) １２ (１２􀆰０) ２０ (２０􀆰０) ２５ (２５􀆰０)

C组 ５ (５􀆰０)＃ ４ (４􀆰０)＃ ６ (６􀆰０)＃ ７ (７􀆰０)＃

D组 ３０ (３０􀆰０) １５ (１５􀆰０) ２２ (２２􀆰０) ２７ (２７􀆰０)

　　注:与B组比较,∗P＜０􀆰０５;与 D组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰３　初产妇与瘢痕子宫产妇再次妊娠其他指标比较:其中

A组和C组的产后２４h出血量、住院时间指标均优于 B组

和 D组 (P＜０􀆰０５);新生儿体质量及 Apgar评分比较,差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).表２.

表２　初产妇与瘢痕子宫产妇再次妊娠

不同分娩比较 (n＝１００,x±s)

组别
产后２４h

出血量/mL

住院时间/

d

新生儿

体质量/kg

Apgar
评分/分

A组 ２３２􀆰３９±８􀆰４７∗ ２􀆰７９±１􀆰２６∗ ３􀆰４５±１􀆰５２ ８􀆰４５±１􀆰５０
B组 ４５０􀆰４８±１０􀆰３３７􀆰３９±１􀆰６２ ３􀆰３５±１􀆰２０ ９􀆰０５±１􀆰６９
C组 ２３３􀆰２３±９􀆰５６＃ ３􀆰９９±１􀆰７８＃ ３􀆰４９±１􀆰５５ ８􀆰４２±１􀆰４７
D组 ５００􀆰４６±１５􀆰６３７􀆰４５±１􀆰５７ ３􀆰３１±１􀆰２１ ８􀆰８８±１􀆰５８

　　注:与B组比较,∗P＜０􀆰０５;与 D组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰４　初产妇与瘢痕子宫产妇对分娩知识的比较:阴道分娩

产妇对阴道分娩知识的了解率明显高于选择剖宫产的产妇

(P＜０􀆰０５);对产妇剖宫产指征和瘢痕子宫再次妊娠风险知

识的比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).表３.

表３　不同分娩方式的产妇对于分娩知识的

了解率比较 [n＝２００,例 (％)]

组别 阴道分娩 剖宫产指征 瘢痕子宫再次妊娠风险

阴道分娩组 １３０ (６１􀆰００) ２０ (１０􀆰００) ６６ (３３􀆰００)
剖宫产组 １１０ (５５􀆰００) ２０ (１０􀆰００) ７０ (３５􀆰００)
χ２ 值 ４􀆰１６７ ０􀆰０００ ０􀆰１７８
P 值 ０􀆰０４１ １􀆰０００ ０􀆰７５２

３　讨论

瘢痕子宫主要发生于剖宫产术、子宫穿孔或破裂修复

术、子宫肌瘤剔除术、子宫成形术等妇产科手术之后,其中

剖宫产术是瘢痕子宫产生的最主要原因.近年来,由于现代

生活方式和生育观念的变化及剖宫产术和麻醉技术的提升,
许多产妇第一次便选择了剖宫产,有相关调查显示,我国

２０１６年的剖宫产率达到５０％,部分地区甚至达到６０％[３],
随着二胎开放后,经产妇比例大幅度增加,而瘢痕子宫产妇

再次妊娠在分娩方式的选择上存在较大的争议.传统观念认

为,产妇第一次选择了剖宫产,那么再次妊娠仍需进行剖宫

产,这种说法是片面性的,没有科学依据[４].

目前,关于瘢痕子宫产妇再次妊娠分娩方式的选择,主

要是根据子宫疤痕的愈合情况来决定的[５].有学者认为瘢痕

子宫产妇再次妊娠经阴道分娩,可以减少产妇产后出血、发

热、住院时间,感染、盆腔粘连及新生儿并发症的发生[６].
结合本文,初产妇和瘢痕子宫产妇再次妊娠经阴道分娩后

２４h出血量、产后发热、住院时间均明显优于剖宫产术,且

新生儿的 Apgar评分无明显差异;初产妇剖宫产后的２４h
出血量和发热明显比瘢痕子宫产妇再次妊娠剖宫产低,剖宫

产后出血、产褥感染、子宫内膜异位发生率均高于阴道分

娩,这与蒋美琴等[７]学者的报道结果一致,提示在产妇符合

阴道分娩的适应证下,阴道分娩优于剖宫产术.张静涛等[８]

对２４０例足月妊娠产妇进行调查显示,阴道分娩的产妇对分

娩知识的了解优于剖宫产产妇,本文结果也证实了这一

观点.
综上所述,在产妇符合阴道分娩适应证的情况下,初产

妇和瘢痕子宫产妇再次妊娠选择阴道分娩,不仅可以减少并

发症的发生,而且有利于产妇产后恢复.
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肺炎支原体感染与儿童支气管哮
喘的临床关系分析

福建省石狮市医院儿科 (石狮３６２７００) 　杨武能

肺炎支原体 (mycoplasmapneumomia,MP)是小儿社

区获得性肺炎非常常见的病原体,儿童及青少年普遍易感.
近年来针对肺炎支原体的研究越来越多,许多证据表明肺炎

支原体感染与儿童支气管哮喘的发病存在很大的相关性[１].
本文对我科近１年来收治的６２例儿童支气管哮喘和６６例其

他呼吸道感染患儿的血清 MP抗体检测结果进行分析,探讨

MP感染与儿童支气管哮喘的关系.

􀅰８７１􀅰 福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６


