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［摘　要］目的：探讨两种手术方式对疤痕子宫再次妊娠分娩产妇及胎儿的影响。方法：８８例剖宫产后再次
妊娠分娩孕妇，分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组４６例行子宫下段剖宫产术，Ｂ组４２例行斯塔克剖宫产术，观察两组产妇住
院时间、并发症及新生儿Ａｐｇａｒ评分。结果：Ａ、Ｂ组产妇住院时间为（５６±０６）ｄ、（８２±０８）ｄ，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；两组产妇均发生了产后出血、产褥感染及盆腔粘连等并发症，Ａ、Ｂ组并发症发生率分别为
４３５％、２１４３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组新生儿无死亡，Ａ组Ａｐｇａｒ评分＜７分的新生儿数少于Ｂ组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：疤痕子宫再次剖宫产时子宫下段剖宫产术式优于斯塔克剖宫产术式。
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　　剖宫产、子宫畸形矫正术以及子宫肌瘤剔除术
等可形成疤痕子宫，近年来剖宫产呈逐年上升趋

势，而疤痕子宫再次剖宫产已经跃居剖宫产指征第

２位［１］。疤痕子宫再次妊娠可能会发生妊娠晚期

疤痕裂开，严重时可致子宫破裂，给母婴生命带来

极大威胁［２］。因此疤痕子宫再次剖宫产采用何种

术式结束分娩关系到母婴生命安全。２０１１年６月
～２０１３年６月，对８８例疤痕子宫孕妇采用两种剖
宫术式结束分娩，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料　２０１１年６月 ～２０１３年６月收治
的疤痕子宫妊娠行剖宫产产妇８８例，分为 Ａ、Ｂ两
组。Ａ组４６例，前次剖宫产３８例，子宫肌瘤剔除８
例；２４～４１岁，平均（２７１±８４）岁，孕次２～４次，
平均孕次（２５±０６）次，前次剖宫产距离此次妊
娠时间１～５年，平均（３２±０９）年。Ｂ组４２例，
前次剖宫产３３例，子宫肌瘤剔除术 ９例；２２～４２
岁，平均（２６７±７２）岁，孕次２～５次，平均孕次
（２７±０９）次，前次剖宫产距离此次妊娠时间１～
４年，平均（２７±０６）年。两组患者入院时一般情
况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法　所有产妇均产前检查确定是否存在高

危妊娠危险性［３］，常规Ｂ超检查判断胎儿位置、子
宫疤痕愈合情况，告知产妇及家属说明基本情况、

手术风险性及手术方式；Ａ组行子宫下段剖宫产，
Ｂ组行斯塔克剖宫产，观察产妇生命体征，记录术
中及术后并发症。

１３　观察指标　观察两组产妇住院时间、术中及
术后并发症、产后出血 及新生儿Ａｐｇａｒ评分［４］。

１４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统
计学处理，计数资料用百分率表示，组间比较用 χ２

检验，计量资料用均数±标准差表示，组间比较用ｔ
检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　产妇住院时间、新生儿评分　Ａ组产妇住院
时间（５６±０６）ｄ，Ｂ组（８２±０８）ｄ，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组均无死亡新生
儿，新生儿Ａｐｇａｒ评分Ａ组较Ｂ组在＜７分的新生
儿数量少，差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
２２　并发症　两组孕产妇均发生了产后出血、产
褥感染及盆腔粘连等并发症，Ａ、Ｂ组并发症发生
率分别为４３５％、２１４３％，组间差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），见表２。
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表１　子宫下段剖宫产组及斯塔克剖宫产组
新生儿Ａｐｇａｒ评分

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
新生儿Ａｐｇａｒ评分（ｎ，％）

＜７分 ７～１０分 死亡

Ａ组 ４６ ０ ４６（１００００） ０（０００）
Ｂ组 ４２ ４（９５２） ３８（９０４８） ０（０００）
χ２ ２９６ ２９６ －
Ｐ ＞００５ ＞００５ －

表２　子宫下段剖宫产组及斯塔克
剖宫产组产妇并发症发生情况

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌＡｐｇａｒ
ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
剖宫产并发症（ｎ，％）

子宫破裂 产后出血 产褥感染 盆腔粘连 并发症率

Ａ组 ４６ ０（０００） １（２１７） １（２１７） ０（０００） ２（４３５）
Ｂ组 ４２ ０（０００） ４（９５２） ３（７１４） ２（４７６）９（２１４３）（１）

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５，χ２＝５．８６

３　讨论

２０１０年 ＷＨＯ对亚洲９个国家或地区进行母
婴健康调查发现，随着剖宫产手术指征的不断扩

大，剖宫产发生率随之升高，我国剖宫产发生率高

达 ４６２％，亚洲国家的平均剖宫产发生率为
２７％［５－６］。由于剖宫产不是绝对安全的分娩方式，

存在某些并发症和风险性［７－１０］。近年来，随着独

生子女进入生育高峰，人口政策逐渐放松，许多育

龄妇女因恐惧分娩疼痛及担心分娩后阴道松弛等

原因而选择剖宫产，剖宫产术后再次妊娠的几率也

随之升高，术后疤痕子宫妊娠的病例也随之增加，

成为了剖宫产手术远期的并发症之一。疤痕子宫

妊娠分娩处理容易发生大量出血，从而威胁产妇及

新生儿生命安全［９，１１］。国外研究发现，１次剖宫史
发生子宫破裂率为０６％，而２次剖宫史的子宫破
裂率则高达到 ３７％［１２］。因此，选择好的剖宫产

方式能够有效减少产妇的并发症发生，提高母婴健

康安全水平。

斯塔克剖宫产具有手术时间短、术后恢复快等

特点，因此在临床上应用较多。但其在手术中撕拉

腹膜及子宫，造成不可恢复的机械性损伤，增加粘

连发生几率；子宫下段剖宫产则沿原手术疤痕行纵

切口并修剪皮肤层疤痕，逐层开腹，在一定程度上

改善以上缺点，保障手术安全［１３］。本研究发现，采

用子宫下段剖宫产术的 Ａ组与行斯塔克剖宫产术
Ｂ组比较，住院时间，产后出血、产褥感染及盆腔粘
连等并发症发生率，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而 Ａ组 Ａｐｇａｒ评分 ＜７分的新生儿数量低
于Ｂ组，说明子宫下段剖宫产可以明显降低术中
及术后并发症的发生率，缩短住院时间，在一定程

度上提高新生儿评分，值得临床推广应用。
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