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剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩 47 例临床结局分析

朱摇 梅1,3,何摇 玉2

[摘要]目的:分析剖宫产术后再次妊娠经阴道分娩(VBAC)的可行性及母婴结局的安全性。 方法:回顾性分析 2016 年 1 月至

2018 年 5 月剖宫产后阴道试产(TOLAC)58 例,其中 11 例试产失败中转剖宫产,即 TOLAC 失败组,试产成功的 VBAC 孕妇 47
例作为 VBAC 组,采用病例对照研究方法按 1颐 2 的比例,将同期非瘢痕子宫阴道分娩的足月初产妇 94 例(正常对照组)以及

剖宫产术后再次妊娠足月直接行选择性再次剖宫产术的孕妇 94 例(ERCS 组)作为对照,与 VBAC 组孕妇的妊娠结局进行比

较。 结果:TOLAC 失败组年龄、孕周、孕前体质量指数、胎儿体质量及引产比例均高于 VBAC 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);VBAC
组产后出血量及住院时间明显少于 ERCS 组(P < 0. 01),5 min Apgar 评分差异无统计学意义(P > 0. 05);VBAC 组与正常对照

组在总产程、产后出血量、5 min Apgar 评分逸8 分比例及住院时间方面差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:在严格掌握

TOLAC 的适应证及禁忌证的条件下,剖宫产术后再次妊娠选择经阴道分娩是可行的,母婴结局良好。
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摇 摇 随着国家计划生育政策的改变,剖宫产术后选

择再次妊娠的孕妇逐年增多,有阴道试产意愿的此

类孕妇的比例亦逐渐增加[1]。 因此,剖宫产术后阴

道试产(TOLAC) 的安全性及可行性成为了临床医

生关注的焦点。 本研究回顾性分析蚌埠市第二人民

医院 2016 年 1 月至 2018 年 5 月住院的 47 例剖宫

产术后再次妊娠经阴道分娩(VBAC)孕妇的临床资

料,旨在分析 VBAC 的可行性及母婴结局的安全性。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2016 年 1 月至 2018 年 5 月

我院住院分娩的有 1 次剖宫产史的瘢痕子宫再次妊

娠孕妇 446 例,选择 TOLAC 58 例,均无严重妊娠合

并症及并发症,前次均非试产失败,均无前次剖宫产

指征,此次妊娠并未出现新的剖宫产指征。 58 例中

11 例试产失败中转剖宫产作为 TOLAC 失败组,试
产成功的 VBAC 孕妇 47 例作为 VBAC 组,采用病例

对照研究方法按 1颐 2 的比例,选择同期非瘢痕子宫

阴道分娩的足月初产妇 94 例(正常对照组)以及剖

宫产术后再次妊娠足月直接行选择性再次剖宫产术

(ERCS)的孕妇 94 例作为对照。
1. 2摇 瘢痕子宫阴道试产条件 摇 (1)孕妇及家属有

阴道试产意愿;(2)均为 1 次剖宫产史,前次剖宫产

均为子宫下段横切口,切口愈合良好,无感染史;
(3)上次剖宫产指征不复存在,此次无新的剖宫产

指征;(4)此次妊娠距上次剖宫产时间均 > 18 个月;
(5)B 超检查提示瘢痕厚度 > 2 mm,子宫前壁下段

肌层连续;(6)胎儿体质量估计 < 3 500 g;(7)无阴

道试产禁忌证,无妊娠严重合并症及并发症;(8)充
分告知试产风险,签署知情同意书;(9)产程中全程

监测,做好实施紧急剖宫产的准备。
1. 3摇 方法 摇 分析 VBAC 组、TOLAC 失败组、ERCS
组及正常对照组孕妇的临床资料,并比较 VBAC 组

与 ERCS 组、正常对照组的总产程、产后出血量、
Apgar 评分逸8 分比例、住院时间等妊娠结局。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验或 Fisher忆s
确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 VBAC 组一般资料摇 VBAC 孕妇 47 例,均为单

胎头位,自然临产,年龄 24 ~ 36 岁,孕次 1 ~ 5 次,产
次均为 1 次,孕周 37 ~ 39 + 6周,妊娠距前次剖宫产

均 > 18 个月;前次剖宫产术中及术后均无并发症;
前次剖宫产均为子宫下段横切口,前次剖宫产的原

因包括社会因素、胎位不正、胎心异常、巨大儿、羊水

过少等。
2. 2摇 VBAC 组与 TOLAC 失败组孕妇一般情况比较

摇 TOLAC 失败组 11 例,其中 2 例怀疑先兆子宫破

裂,4 例胎儿宫内窘迫,3 例为相对性头盆不称,其他

原因 2 例。 与 VBAC 相比,TOLAC 失败组年龄、孕
周、孕前体质量指数、胎儿体质量及引产比例均高于
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VBAC 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 VBAC 组与 TOLAC 失败组孕妇一般情况的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 孕周 / 周
孕前体质量

指数 / (kg / m2)

胎儿

体质量 / g
引产

VBAC 组 47 28. 2 依 3. 6 38. 3 依 0. 3 22. 3 依 1. 3 3 320 依 310 0(0. 00)

TOLA 失败组 11 32. 7 依 4. 3 39. 6 依 1. 3 23. 6 依 1. 4 3 550 依 280 2(18. 18)

t — 3. 60 3. 30 2. 94 2. 25 —

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05*

摇 摇 *示 Fisher忆s 确切概率法

2. 3摇 VBAC 组与正常对照组妊娠结局比较摇 VBAC
组与正常对照组孕妇在总产程、产后出血量、5 min
Apgar 评分逸8 分比例及住院时间方面差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 VBAC 组与正常对照组妊娠结局比较(x 依 s)

分组 n 总产程 / h
产后

出血量 / mL
Apgar 评分

逸8 分

住院

时间 / d

VBAC 组 47 11. 80 依 1. 80 220 依 40 45(95. 74) 3. 21 依 0. 22

正常对照组 94 12. 10 依 2. 10 218 依 38 93(98. 94) 3. 19 依 0. 21

字2 — 0. 84 0. 29 0. 38* 0. 52

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

2. 3摇 VBAC 组与 ERCS 组妊娠结局比较摇 VBAC 组

产后出血量及住院时间均明显少于 ERCS 组(P <
0. 01),2 组 5 min Apgar 评分逸8 分比例差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 VBAC 组与 ERCS 组妊娠结局比较(x 依 s)

分组 n
产后

出血量 / mL
Apgar 评分

逸8 分

住院

时间 / d

VBAC 组 47 220 依 40 45(95. 74) 3. 21 依 0. 22

ERCS 组 94 362 依 68 93(97. 87) 4. 45 依 0. 32

t — 13. 21 0. 03* 23. 87

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 近几十年来,由于超高的首次剖宫产率,为二胎

分娩带来极大的隐患,目前瘢痕子宫已逐渐上升为

剖宫产指征的第一位[2],由于二胎政策的全面放

开,越来越多有剖宫产史的女性选择再次妊娠,其分

娩方式亦成为当今妇产科医生关注的焦点。 大部分

报道瘢痕子宫再次妊娠阴道分娩的成功率为60% ~
80% [3 - 4],对于有阴道试产意愿的瘢痕子宫,加强产

前监护及宣教,制定分娩计划,阴道分娩的成功率甚

至可达 89% [5]。 由于子宫破裂是瘢痕子宫阴道试

产过程中最大的风险[6],目前尚未有一个安全有效

的预测子宫破裂的方法,加上当前紧张的医患关系,
一方面产科医生为规避子宫破裂的风险,多倾向于

再次剖宫产,另一方面产妇担心子宫破裂危及胎儿

安全而选择直接再次剖宫产。 各地报道的 TOLAC
过程中子宫破裂的发生率均不同[7],有研究[8] 报

道,在足月的 TOLAC 过程中,子宫破裂的风险为

778 / 10 万。 剖宫产术后再次妊娠孕妇直接行再次

剖宫产术虽然没有子宫破裂的风险,但随着剖宫产

次数的增加,母体并发症的风险明显增加[9],包括

盆腔粘连、产后出血、前置胎盘及胎盘植入的发生风

险明显增加[10]。 多项研究表明,VBAC 在产后出血

量、产褥病率、住院时间及住院费用方面明显低于再

次剖宫产[11 - 13]。
本研究中,58 例瘢痕子宫选择 TOLAC,47 例成

功阴道分娩,阴道分娩成功率 81% ,11 例试产失败,
2 例怀疑子宫破裂,4 例胎儿宫内窘迫,3 例为相对

性头盆不称,其他原因 2 例,VBAC 组与正常对照组

相比,在产程时间、产后出血量、住院时间、5 min
Apgar 评分方面差异均无统计学意义。 与 ERCS 相

比,产后出血量及住院时间明显少于 ERCS 组,2 组

在 5 min Apgar 评分方面差异无统计学意义。 因此,
阴道分娩对产妇的创伤更小,更利于产妇的产后恢

复,对于符合阴道试产条件的瘢痕子宫再次妊娠可

在严密观察下阴道试产,可减少手术带来的并发症,
同时降低剖宫产率。 TOLAC 失败组的孕妇孕前体

质量指数、胎儿体质量均较高,提示加强孕期体质量

的管理,可提高阴道试产的成功率,影响 TOLAC 成

功的因素还包括孕妇年龄、是否自然临产、是否有阴

道分娩史。
综上所述,对于剖宫产术后的瘢痕子宫再次妊

娠符合阴道试产条件的可以选择阴道分娩,成功的

阴道分娩母婴均可获得良好的妊娠结局,但同时也

存在子宫破裂的风险,产程中应做好严密监护及应

对措施,保证母婴安全。
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羟考酮缓释片治疗中重度癌性疼痛临床观察

喻永龙,张振华,朱西平,朱永东,张摇 菲

[摘要]目的:观察羟考酮缓释片治疗中重度癌性疼痛的疗效、不良反应及病人生活质量改变情况。 方法:应用羟考酮缓释片

治疗 85 例中重度癌性疼痛病人,根据疼痛评分调整剂量,对其疗效和不良反应进行观察和统计。 采用生活质量量表

EORTCQLQ鄄C30 对癌症病人治疗前后生活质量改变情况进行评估。 结果:83 例病人服用羟考酮剂量 10 ~ 220 mg / 12 h,中度

疼痛有效率为 87. 5% ,重度疼痛有效率为 88. 4% ,总体有效率为 88. 0% 。 病人生活质量方面,躯体功能、角色功能、认知功能

以及情感功能较治疗前均有明显提高(P < 0. 01)。 主要的不良反应为便秘 41 例(49. 4% ),其次是恶心呕吐 23 例(27. 7% ),
尿潴留 6 例(7. 2% ),嗜睡 5 例(6% )。 结论:羟考酮缓释片治疗中重度癌性疼痛安全有效,能改善病人生活质量。
[关键词] 疼痛;癌症;羟考酮缓释片
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摇 摇 晚期癌症引起的癌性疼痛对病人生活质量造成

严重影响。 据不完全统计,约 1 / 4 新诊断恶性肿瘤,
1 / 3 正在接受治疗的病人以及 3 / 4 晚期肿瘤病人合

并有疼痛[1 - 3]。 有效的镇痛药物对提高病人生活质

量非常重要,而强阿片类药物往往是晚期癌性疼痛

的有效药物。 羟考酮缓释片对中重度癌性疼痛疗效

肯定,不良反应小。 2011 年 6 月至 2015 年 2 月,我
科使用羟考酮缓释片个体化用药治疗晚期癌痛病人

85 例,取得满意疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 85 例中男 40 例,女 45 例;年龄

30 ~78 岁。 其中肺癌 27 例,乳腺癌 16 例,胰腺癌 5
例,胃癌 11 例,鼻咽癌 3 例,食道癌 8 例,原发性肝

癌 9 例,转移性骨肿瘤 3 例(原发灶未明),下咽癌 1
例,肾癌 2 例。 全部病例均有细胞学或者病理学诊

断及临床症状、体征及影像学诊断。 临床分期为郁
期。 病人以原发灶及邻近区域疼痛为主要疼痛区域

45 例,转移病灶及邻近区域的疼痛为主要疼痛区域

30 例,化疗后肢端疼痛及关节疼痛病人 5 例,放疗

后臂丛神经支配区域或者坐骨神经支配区域疼痛 5
例。 入组标准:(1)经细胞学或者病理组织学诊断

的恶性肿瘤;(2)年龄逸18 岁;(3)均为癌性疼痛;
(4)有一定的文化水平可以教会使用数字分级法评

分疼痛,并且可以清楚地与医务人员交流疼痛情况;
(5)连续规范使用羟考酮缓释片逸15 d;(6)无阿片

类药物滥用史。 排除标准:肿瘤急诊所致疼痛,如肠

梗阻、穿孔等;严重心、肝、肺、肾、脑功能障碍;高热;
对症治疗不能减轻耐受阿片类不良反应,阿片类镇

痛药物过敏;孕妇及哺乳期病人。
1. 2摇 治疗方法 摇 病人均服用羟考酮缓释片(北京

萌蒂公司),规格为 10 mg 和 40 mg。 告知病人和家

属羟考酮缓释片必须整片吞服,不能掰开,咀嚼或者研

磨。 对病人进行个体化用药。 初始剂量根据疼痛程

度,中度和重度疼痛病人起始剂量均为 10 mg / 12 h。
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