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摘要院目的 研究优质护理结合全程胎心监护对瘢痕子宫再次妊娠产妇阴道分娩成功率及母婴结局的影响遥 方法 选取 2020年

10月-2021年 10月抚州市临川区人民医院妇产科接收的 76例瘢痕子宫再妊娠产妇袁按照随机数字表法分为对照组渊 =38冤

与观察组渊 =38冤袁对照组采用常规护理袁观察组采用优质护理结合全程胎心监护袁比较两组产程时间尧产妇负性情绪[汉密尔

顿焦虑量表渊HAMA冤尧汉密尔顿抑郁量表渊HAMD冤评分]尧阴道分娩成功率尧瘢痕破裂情况尧住院时间尧母婴结局尧产妇满意

率遥 结果 观察组产程时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察组干预后产妇 HAMA尧HAMD评分低于对照组渊 约0.05冤曰两组均无瘢痕

破裂发生袁观察组阴道分娩成功率高于对照组袁且住院时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察组母婴并发症发生率低于对照组渊 约

0.05冤曰观察组产妇满意率高于对照组渊 约0.05冤遥结论 优质护理结合全程胎心监护可提高瘢痕子宫再妊娠产妇的阴道分娩成功

率袁缩短产程时间袁缓解负性情绪袁改善母婴结局袁满意度反馈佳遥
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Effect of High Quality Nursing Combined with Whole Course Fetal Heart Rate Monitoring

on the Success Rate of Vaginal Delivery and Maternal and Infant Outcomes

in Pregnant Women with Scar Uterus Repregnancy

XIONG Wen-hong,LI Mu-qin,LIU Ying

(Department of Obstetrics and Gynecology,Linchuan District People's Hospital,Fuzhou 344000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of high quality nursing combined with whole course fetal heart rate monitoring on the success rate of vaginal

delivery and maternal and infant outcomes in pregnant women with scar uterus.Methods A total of 76 re-pregnant women with scarred uterus

admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology, Linchuan District People's Hospital of Fuzhou City from October 2020 to October 2021

were selected and divided into a control group ( =38) and an observation group ( =38) according to the random number table method. The control

group received routine nursing, while the observation group received high quality nursing combined with whole-course fetal heart monitoring. The

duration of labor, maternal negative emotions [Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) scores], success rate of

vaginal delivery, scar rupture, length of hospital stay, maternal and infant outcomes, and maternal satisfaction rate were compared between the two

groups.Results The labor time of the observation group was shorter than that of the control group ( <0.05). The scores of HAMA and HAMD in the

observation group were lower than those in the control group ( <0.05). There was no scar rupture in the two groups, the success rate of vaginal

delivery in the observation group was higher than that in the control group, and the hospitalization time was shorter than that in the control group ( <

0.05). The incidence of maternal and infant complications in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). The maternal

satisfaction rate of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion High quality nursing combined with fetal

heart rate monitoring can improve the success rate of vaginal delivery, shorten the duration of labor, relieve negative emotions, improve maternal and

infant outcomes, satisfaction feedback is good.
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瘢痕子宫（scarred uterus）是剖宫产女性普遍特

征。随着我国“三胎”政策的全面开放，瘢痕子宫产

妇的再次妊娠率呈明显上升趋势[1]。现阶段，瘢痕子

宫再妊娠已被医学认定为高危妊娠类型，其分娩方

式的选择以再次剖宫产为主[2]。但随着医学研究的

不断证实，瘢痕子宫已不再是剖宫产指征，通过禁

忌证的严格把控及产程监测的紧密实施，阴道试产

方案在瘢痕子宫再妊娠产妇的分娩中亦存在较高

可行性[3]，但其母婴结局易受到多方面因素的影响，需

加强其干预及监测手段，以保证产妇及围生儿安

全[4]。优质护理是当前广泛推行的人性化干预模式，

其涉及面广、针对性强，可推动产程的顺利进行[5]。

胎心监护作为胎儿储备功能的主要检查手段，不仅

关系着胎儿的临床结局，且对子宫破裂等不良风险

具有较好的预示作用，全程应用效果更佳[6]。本研究

结合 2020年 10 月-2021年 10 月我院妇产科接收

的 76例瘢痕子宫再妊娠产妇临床资料，研究优质护

理结合全程胎心监护对瘢痕子宫再次妊娠产妇阴道

分娩成功率及母婴结局的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 10月-2021年 10月抚

州市临川区人民医院妇产科接收的 76例瘢痕子宫

再妊娠产妇，按照随机数字表法分为对照组（ =38）

与观察组（ =38）。对照组年龄 25~37岁，平均年龄
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（28.54依3.12）岁；剖宫产间隔时间 2~6年，平均剖宫

产间隔时间（4.62依0.67）年；孕周 38~41 周，平均孕

周（39.52依1.63）周。观察组年龄 25~38岁，平均年龄

（28.49依3.24）岁；剖宫产间隔时间 2~6年，平均剖宫

产间隔时间（4.59依0.70）年；孕周 38~41 周，平均孕

周（39.64依1.57）周。两组年龄、剖宫产间隔时间、孕

周比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究产妇及家属均知情且自愿参加，并签署知情

同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合瘢痕子宫诊

断标准；于单胎妊娠，头位；盂符合阴道试产指征；榆

仅有一次剖宫产史。排除标准：淤胎位不正或胎儿

过大者；于合并妊娠期并发症者；盂子宫畸形者；榆

存在凝血功能异常及免疫性疾病者；虞存在子宫瘢

痕裂开、子宫破裂等指征。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：产前行常规产检及健

康宣教措施，进入第一产程后，关注产妇的宫缩情

况，并实时监测其体征指标，依据其宫口开放程度判

定其是否进入第二产程；第二产程则给予相应的分

娩指导，引导产妇进行适当的分娩节奏，并给予相应

的助产措施；第三产程辅助胎儿娩出，同时关注其瘢

痕破裂及产后出血情况。此外，于宫缩开始后给予

间歇式胎心听诊，每次听诊时间需逸员 min，第一

产程每隔 15~30 min听诊 1次，第二产程每隔 5~

10 min听诊 1次，若发现先兆子宫破裂症状（病理

性缩复环、下腹部压痛、胎心率变化），立即转剖宫

产，必要时行子宫破口的修补术治疗。

1.3.2观察组 采用优质护理结合全程胎心监护：淤

产前干预：采用“一对一”助产护理模式，提前掌握产

妇的各项信息，包括产检结果、上次剖宫产资料、胎

儿情况及产妇心理状况，针对其特殊性制定全程化

护理方案。对于产妇的担忧问题给予及时解答，同

时实施必要的产前心理疏导，结合其自身特点给予

相应的心理支持，增强其对阴道分娩的信心。同时，

加强科普教育，包括分娩方式、分娩直观感受、分娩

流程、分娩减痛及分娩时的配合方式等内容，帮助产

妇全面了解分娩的相关知识，缓解其内心的恐惧与

担忧，加强产妇对医护人员的信任度，为分娩的顺利

进行提供良好基础；于第一产程：当产妇宫缩出现

时，指导其采用腹式深呼吸、改变体位等方式，缓解

自身痛感，同时密切关注其宫口扩张情况及瘢痕压

痛问题，重视产妇精神因素及主诉；告知家属正确的

陪护方式及注意事项，以安抚及鼓励产妇为主；盂第

二产程：指导产妇协调腹压与呼吸，依据产妇的用力

习惯，选择最为适宜的分娩体位，密切监测产妇的子

宫及阴道情况，必要时予以会阴侧切、产钳或胎吸助

产缩短产程，避免子宫破裂；榆第三产程：露出胎儿

前肩后，立即注射催产素促进产妇子宫收缩，同时

按摩子宫，观察其阴道流血情况，若发现产后出血

量增多，需立即消毒进行宫腔探查，了解其宫腔完

整性及盆腹腔积液情况，排除子宫破裂；虞全程胎

心监护：采用胎儿监护仪（深圳科曼，STAR5000E）

进行胎心监测，宫缩开始后，指导产妇取半卧位或

左侧位，将胎心探头置于其腹部胎心音区，另将宫

缩探头置于宫腔底 3横指处，固定后进行全程持续

性观察，对其胎心率及宫缩图形进行实时记录。若

发现先兆子宫破裂症状（病理性缩复环、下腹部压

痛、胎心率变化），立即转剖宫产，必要时行子宫破

口的修补术治疗。

1.4观察指标 比较两组产妇产程时间、产妇负性情

绪、阴道分娩成功率、瘢痕破裂及住院时间、母婴结

局（产妇：宫缩乏力、产后出血、尿潴留；围产儿：胎儿

窘迫、新生儿窒息）、产妇满意率。产妇负性情绪：采

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[7]与汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）[8]进行评定，分数约7 分表示正常，分数跃

24分表示焦虑、抑郁较为严重，得分越高表明产妇

负性情绪越严重。产妇满意率：采用我院自制满意度

调查表，总分 100分，其中 90分以上为非常满意、

60~90分为满意、约60分为不满意。满意率=（非常满

意+满意）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计学软件 SPSS 21.0版本进

行数据处理，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

2.1两组产程时间比较 观察组产程时间短于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

38

38

第一产程（h）

2.45依0.75

3.62依0.86

6.321

0.000

第二产程（h）

0.67依0.21

0.98依0.30

5.218

0.000

第三产程（min）

6.37依0.57

8.48依0.66

4.915

0.000

表 1 两组产程时间比较渊 依 冤
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2.2两组负性情绪比较 两组干预后 HAMA、HAMD

评分低于干预前，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组阴道分娩成功率、瘢痕破裂及住院时间比较

两组均无瘢痕破裂发生，观察组阴道分娩成功率高

于对照组，且住院时间短于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组母婴结局比较 观察组母婴并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组产妇满意度比较 观察组产妇满意率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

3讨论

瘢痕子宫主要发生于剖宫产等妇产科手术之

后，可导致子宫肌壁薄弱，大大增加再次妊娠分娩的

医疗风险[9]。研究显示[10，11]，子宫破裂是导致瘢痕子

宫再妊娠产妇不良结局的主要危险因素，因此临床

多以剖宫产作为此类产妇的主要分娩方式，以保证

母婴安全。但随着医疗条件的不断改善，近期研究

表明[12-14]，在瘢痕子宫再妊娠产妇的产程进行中给予

优质护理，同时密切监测其产程进展及胎心征象，可

有效降低其子宫破裂发生风险。此外，胎心异常作为

子宫破裂的先兆表现，全程胎心监护有利于此类危

象的及时发现，是保障母婴安全的重要措施[15，16]。优

质护理是基于不同产程的系统化护理服务，可通过

产前干预了解产妇的分娩条件，并对其心理状态进

行相应调整，借助健康宣教提高产妇对瘢痕子宫再

妊娠分娩的认知程度，改善其负性情绪的同时，为后

续产程的顺利进行提供有利条件[17，18]。而一、二、三

产程的专业系统干预，对其阴道分娩成功率及母婴

安全的保障具有重要意义，相较于常规护理，其临床

优势更为显著[19]。

本研究结果显示，观察组产程时间短于对照组

（ 约0.05），提示优质护理结合全程胎心监护可缩短

产妇的产程时间，与既往研究结果较为相似[20]。通常

情况下，瘢痕子宫再妊娠产妇在面临分娩时多伴有

干预前

25.03依2.78

25.12依2.86

0.139

0.890

组别

观察组

对照组

38

38

干预后

7.95依0.86*

10.14依1.57*

7.541

0.000

干预前

21.42依3.75

21.57依3.80

0.173

0.863

干预后

9.56依2.09*

11.74依2.65*

3.982

0.000

HAMA HAMD

表 2 两组负性情绪比较渊 依 袁分冤

注：与同组干预前比较，* 约0.05

阴道分娩成功率

36（94.74）

29（76.32）

2=5.208

0.022

组别

观察组

对照组

统计值

38

38

住院时间（d）

5.68依0.74

6.12依0.82

=2.456

0.016

表 3 两组阴道分娩成功率及住院时间比较[ 渊%冤袁 依 ]

宫缩乏力

1（2.63）

3（7.89）

产后出血

1（2.63）

2（5.26）

尿潴留

0

3（7.89）

发生率

2（5.26）

8（21.05）

4.146

0.042

组别

观察组

对照组

2

38

38

胎儿窘迫

0

2（5.26）

新生儿窒息

0

1（2.63）

发生率

0

3（7.89）

4.222

0.040

产妇 围生儿

表 4 两组母婴结局比较[ 渊%冤]

非常满意

18（47.37）

16（42.11）

组别

观察组

对照组

38

38

满意

19（50.00）

15（39.47）

不满意

1（2.63）

7（18.42）

满意率

37（97.37）*

31（81.58）

表 5 两组产妇满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.029，=0.025
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恐惧、抑郁等负性心理，对其主观能动性及配合依从

性均具有一定影响，是导致产程进展受阻的重要

因素之一[21，22]。而本研究中观察组干预后 HAMA、

HAMD评分低于对照组（ 约0.05），表明优质护理结

合全程胎心监护可有效改善产妇的负性情绪。分析

原因，相较于常规护理，优质护理更易满足产妇的临

床需求，可增强其信任感及配合度，对负性情绪及心

境障碍的缓解作用更为理想[23]。分娩结束后，两组均

无瘢痕破裂发生，但观察组阴道分娩成功率高于对

照组，且住院时间短于对照组（ 约0.05），表明优质护

理结合全程胎心监护可提高瘢痕子宫再妊娠产妇的

阴道分娩成功率。分析认为，优质护理可提供更为

系统化的干预模式，有利于产程的顺利进行，而全程

胎心监护则可为瘢痕子宫产妇的分娩过程提供相应

的安全保障，二者结合可促进阴道分娩成功率的提

升[24]。分娩结局中，观察组母婴并发症发生率低于对

照组（ 约0.05），提示优质护理结合全程胎心监护可

改善瘢痕子宫再妊娠产妇的母婴结局，对产妇及围

生儿的临床安全均具有重要意义，与杨晓巍等[25]报

道较为相似。此外，观察组产妇满意率高于对照组

（ 约0.05），可见优质护理结合全程胎心监护在产妇

中的满意度反馈更佳，这与其干预方案的系统性、连

续性、针对性密切相关。

综上所述，优质护理结合全程胎心监护可提高

瘢痕子宫再妊娠产妇的阴道分娩成功率，缩短产程

时间，缓解负性情绪，改善母婴结局，满意度反馈良

好，值得临床应用。
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