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摘要院目的 比较瘢痕子宫产妇二次剖宫产与非瘢痕子宫剖宫产并发症发生情况遥 方法 选取 2018年 6月-2021年 6月我院收

治的 60例剖宫产分娩的孕妇作为研究对象袁按照剖宫产次数不同分为观察组渊 =30袁瘢痕子宫产妇二次剖宫产冤尧对照组渊 =

30袁非瘢痕子宫剖宫产冤遥 比较两组临床指标尧妊娠期及剖宫术后并发症发生率尧新生儿指标遥 结果 观察组手术时间尧住院时间

长于对照组袁术中出血量尧术后出血量多于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组妊娠期并发症总发生率为 16.67%袁高于

对照组的 3.33%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组剖宫产术后并发症总发生率为 33.33%袁高于对照组的 10.00%袁差异有统计

学意义渊 约0.05冤曰观察组新生儿体重尧身高尧头围和 Apgar评分与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 瘢痕子宫产妇

二次剖宫产会影响手术时间和产妇康复疗程袁增加产中尧产后出血量及妊娠期尧产后并发症发生率袁但对新生儿无明显影响遥
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Abstract：Objective To compare the incidence of complications of second cesarean section and non-scarred cesarean section in women with scar

uterus.Methods From June 2018 to June 2021, 60 pregnant women who underwent cesarean section in our hospital were selected as the research

objects. According to the different times of cesarean section, they were divided into observation group ( =30, scar uterus second cesarean section) and

control group ( =30, non-scar uterus cesarean section). The clinical indicators, incidence of complications during pregnancy and after cesarean

section, and neonatal indicators were compared between the two groups.Results The operation time and hospitalization time of the observation group

were longer than those of the control group, and the intraoperative blood loss and postoperative blood loss were more than those of the control group

( <0.05). The total incidence of pregnancy complications in the observation group was 16.67%, which was higher than 3.33% in the control group, the

difference was statistically significant ( <0.05). The total incidence of complications after cesarean section in the observation group was 33.33%,

which was higher than 10.00% in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in

neonatal weight, height, head circumference and Apgar score between the observation group and the control group ( >0.05).Conclusion The second

cesarean section of scar uterus will affect the operation time and maternal rehabilitation course, increase the amount of intraoperative and

postoperative blood loss and the incidence of complications during pregnancy and postpartum, but has no significant effect on neonates.
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随着剖宫产技术的日益成熟及其安全性高、疼

痛轻等特点，使得我国剖宫产率呈升高趋势[1]。加之

我国三胎政策的开放，瘢痕子宫再妊娠发生率也随

之升高[2]。相关调查显示[3]，多数瘢痕子宫再妊娠产

妇对阴道试产认识不清，容易产生焦虑、恐惧等不良

心理，增加产妇自主选择二次剖宫产的意愿。同时

多项研究证实[4-6]，剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠容易

发生不全子宫破裂、先兆子宫破裂、前置胎盘等并发

症，威胁母婴安全。以上因素均一定程度增加了瘢

痕子宫产妇二次剖宫产发生率[7]。本研究结合 2018年

6 月-2021年 6月我院收治的 60 例剖宫产分娩的

孕妇临床资料，比较瘢痕子宫产妇二次剖宫产与非

瘢痕子宫剖宫产并发症发生情况和新生儿的相关指

标，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 6月-2021年 6月我院

收治的 60例剖宫产分娩的孕妇作为研究对象，按照

剖宫产次数不同分为观察组（ =30，瘢痕子宫产妇

二次剖宫产）、对照组（ =30，非瘢痕子宫剖宫产）。

观察组年龄 21~32 岁，平均年龄（26.32依17.11）岁；

孕周 37~42周，平均孕周（40.06依1.12）周。对照组年

龄 20~30 岁，平均年龄（25.07依16.58）岁，孕周 38~

42周，平均孕周（40.15依1.27）周。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有

产妇对本研究内容知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤在我院规律产

检，且选择在我院进行剖宫产分娩的产妇；于观察组

经超声检测确定为瘢痕子宫者[8]，对照组则为非瘢
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痕子宫者；盂无先天性子宫脱垂、阴道膨出或其他先

天性盆底器官功能障碍者；榆产后 6~8周后遵医嘱

来我院复查者。排除标准：淤无剖宫产史者；于双胞

胎或多胞胎妊娠者；盂临床资料不完整。

1.3方法

1.3.1观察组 瘢痕子宫产妇二次剖宫产：患者取仰

卧位，按照麻醉要求，从腰椎推送麻醉药。待麻醉起

作用后，在下腹部横断位作切口，依次将皮肤、皮下

组织、筋膜层层切开，先小心除去子宫上的瘢痕后，

再切开子宫，将胎儿取出，随后将胎盘从宫内取出，

清理宫腔，然后依次缝合切口。

1.3.2对照组 非瘢痕子宫剖宫产：整个过程和体位

均同瘢痕子宫产妇二次剖宫产，只是由于子宫无瘢

痕，无需去除子宫瘢痕的步骤。

1.4观察指标 比较两组手术相关指标（手术时间、术

中出血量、术后出血量、住院时间）、妊娠期并发症[9]

（阴道出血、前置胎盘、胎盘粘连）、术后并发症[10]（盆

腔粘连、发热、切口愈合不良、产后出血）及新生儿指

标（新生儿体重、身高、头围和 Apgar评分）。Apgar

评分标准[11]：8~10分为正常新生儿，4~7分为新生儿

轻度窒息，0~3分为新生儿重度窒息。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，组间行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验。以 约0.05表示

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组手术指标比较 观察组手术时间、住院时间

长于对照组，术中出血量、术后出血量多于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组妊娠期并发症发生率比较 观察组妊娠期

并发症总发生率高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组剖宫产术后并发症发生率比较 观察组剖

宫产术后并发症总发生率高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组新生儿指标比较 观察组新生儿体重、身

高、头围和 Apgar评分与对照组比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

30

30

手术时间（min）

50.51依8.04

38.03依9.39

5.530

0.000

术中出血量（ml）

293.78依1.29

230.45依5.48

61.610

0.000

术后出血量（ml）

289.01依1.26

210.37依3.53

114.900

0.000

住院时间（d）

6.46依0.57

5.56依1.02

4.219

0.000

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

阴道出血

2（6.67）

1（3.33）

组别

观察组

对照组

30

30

前置胎盘

2（6.67）

0

胎盘粘连

1（3.33）

0

总发生率

5（16.67）*

1（3.33）

表 2 两组妊娠期并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.335，=0.021

盆腔粘连

2（6.67）

1（3.33）

组别

观察组

对照组

30

30

发热

2（6.67）

1（3.33）

切口愈合不良

3（10.00）

1（3.33）

产后出血

3（10.00）

0

总发生率

10（33.33）*

3（10.00）

表 3 两组剖宫产术后并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.812，=0.028

体重（kg）

3.51依1.04

3.53依0.93

0.079

0.938

组别

观察组

对照组

30

30

身高（cm）

49.78依9.29

50.05依10.48

0.106

0.916

头围（cm）

34.01依7.26

33.37依6.53

0.359

0.721

Apgar评分（分）

9.26依0.57

9.31依1.02

0.234

0.816

表 4 两组新生儿指标比较渊 依 冤
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3讨论

剖宫产是临床常用的分娩方式，尤其是异常

分娩和高危妊娠挽救产妇和新生儿生命的有效手

段[12]。但剖宫产会形成瘢痕子宫，特别是瘢痕子宫再

妊娠，存在子宫破裂、产后大出血的危险，甚至会造

成产妇死亡[13，14]。目前，关于瘢痕子宫产妇二次剖宫

产与非瘢痕子宫剖宫产并发症发生方面的对比研究

较多[15]，但是已有研究结论存在争议，如何科学合理

选择瘢痕子宫再妊娠分娩方式仍然是当前研究的重

点问题[16]。

本研究结果显示，观察组手术时间、住院时间长

于对照组，术中出血量、术后出血量多于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），提示瘢痕子宫产妇二次

剖宫产会增加术中和术后出血量，延长住院时间和

手术时间，该结论与魏春红[17]的报道相似。分析认

为，可能是由于瘢痕子宫会改变正常的子宫壁、盆腔

以及腹腔组织结构，在手术中与腹腔分离时难度较

大，会延长手术时间，且会增加术中出血量[18]。同时，

瘢痕的形成会减弱子宫切口的弹力，进一步降低子

宫收缩能力，从而增加产后出血，影响产妇的术后康

复，在一定程度上延长住院时间[19]。同时研究显示，

观察组妊娠期并发症总发生率高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），表明瘢痕子宫产妇二次剖宫

产会增加妊娠期并发症，影响母婴安全。因剖宫产

会形成瘢痕，而胚胎在瘢痕组织处着床，则可能会诱

发胎盘前置、胎盘置入等并发症，从而二次剖宫产会

增加妊娠期并发症发生率[20]。观察组剖宫产术后并

发症总发生率高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示瘢痕子宫产妇二次剖宫产会增加产后不

良反应发生率，影响产妇身体恢复，考虑原因为瘢痕

子宫妊娠产妇二次剖宫产手术时间相对较长，加之

对原有切口的破坏，会加重机体损伤，增加手术过程

中感染、切口愈合不良等发生率。此外，观察组新生

儿体重、身高、头围和 Apgar评分与对照组比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），提示瘢痕子宫产妇二次

妊娠对新生儿基本不会产生显著影响，不会降低新

生儿分娩质量。但由于本研究样本数量有限，研究

结论存在局限性，对新生儿的影响还需要进一步研

究探究证实。

综上所述，瘢痕子宫产妇二次剖宫产会影响手

术时间和产妇康复疗程，增加产中、产后出血量及妊

娠期、产后并发症发生率，但对新生儿无明显影响。

对此，瘢痕子宫产妇应结合临床指征，科学、合理选

择分娩方式，在选择二次剖宫产时应严格把握指征，

以减少并发症发生率。
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