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瘢痕子宫再次足月妊娠分娩

应用综合护理干预的临床研究

聂 芹
(湖北省十堰市湖北医药学院附属东风医院产科，湖北十堰，442000)

摘要：目的探讨综合护理干预与瘢痕子宫再次足月妊娠分娩的关系。方法选择本院住院分娩的1700例适合自然

阴道分娩的瘢痕子宫再次足月妊娠的孕妇，采用随机数字表法选取其中250例作为对照组，进行常规产检、孕产妇监护及分娩

评估等措施。再选取500例作为实验组，除常规的措施外，增加产前健康指导及全程导乐陪产的干预，对2组产妇的分娩情况

进行比较。结果实验组阴道分娩率为86．O％，阴道分娩成功率为45．1％，对照组分别为26．4％、12．1％，2组阴道分娩率

及阴道分娩成功率比较差异有统计学意义(P<0．05)。与对照组比较，实验组产程较短，且胎儿窘迫、产后大出血、新生儿窒

息的发生率以及阴道助产率均较低，差异有统计学意义(P<O．05)。结论应用综合护理对瘢痕子宫再次足月妊娠分娩的产

妇进行干预，可提高阴道分娩率和成功率，缩短产程，减轻母体疼痛，降低并发症的发生率，从而改善母婴预后。
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delivery of the pregnancy with scar uterus
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ABSTRACT：Objective To study the relationship between comprehensive nursing intervention

and full．term delivery of scar uterus．Methods A total of 1 700 cases with uterine scar suitable for

natural vaginal delivery were selected as research obiects．and 250 cases were selected as the control

group，given routine check，maternal care and delivery evaluation and 500 cases were selected as ex—

perimental group prenatal health guidance and Doula accompany intervention based on conventional

measures，the delivery condition of the pregnancy in the two groups were compared．Results Vagi—

nal delivery rate was 86％，and vaginal delivery Success rate was 45．1％in the experimental group，

and were 26．4％．12．1％in the control group．and there was significant difference in vaginal deliv—

ery rate and vaginal delivery success rate(P<0．05)．Compared with the control group，experimental

group had shorter labor time and lower incidences of fetal distress，postpartum hemorrhage，neonatal

asphyxia and vaginal delivery rate，and the differences were statistically significant(P<0．05)．Con-
clusion Comprehensive care for full—term delivery for the pregnancy with uterine sear can increase

the rate of vaginal delivery and successful rate，shorten the production process，and reduce maternal

pain and the incidence of complications SO as to improve the maternal health outcomes．

KEY WORDS：scar uterus；full-term pregnancy；comprehensive nursing intervention；prena—
tal health guidance；Doula accompany delivery；spontaneous vaginal birth

分娩是指胎儿脱离母体成为独立存在的个体

的过程‘1『。而产力、产道、胎儿以及精神心理因

素等其中一种或几种因素发生变化均会影响分娩

过程，可引起自然阴道分娩失败，需转成剖宫
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产㈦，尤其是瘢痕子宫，很大程度地影响再次足

月妊娠的分娩过程及产后，再加上孕产妇对分娩

的认知不足或对分娩过程产生的巨大疼痛的阴影

和过度恐惧，从而拒绝自然阴道分娩，或由于自然
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阴道分娩失败最终不得转成剖宫产。本研究探讨

综合护理干预对瘢痕子宫再次足月妊娠分娩的临

床效果。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2013年5月_2015年5月住院的适合

自然阴道分娩的瘢痕子宫再次足月妊娠者患者1

700例。采用随机数字表法选取250例作为对照

组，再选取500例作为实验组。患者年龄22～43

岁，平均为(30．1±2．5)岁，平均身高(158．4±

8．5)em，平均体质量(64．5±4．3)kg，孕次2～

3次，此次分娩距上次剖宫产时间3～7年，平均

(3．2±1．4年)。实验组平均年龄(30．1±3．1)

岁；平均孕周(38．2±2．1)；产妇平均身高

(159．7±7．9)em；产妇体质量(64．7±4．5)kg；

胎儿体质量(3．2±3．1)kg；对照组平均年龄

(29．7 4-2．8)岁；平均孕周(37．9±2．4)；产妇平

均身高(160．2 4-8．1)em；产妇体质量(65．3±

3．9)kg；胎儿体质量(3．0 4-2．9)kg。纳入标

准：有1次子宫下段剖宫产史；怀孕满37周且不

超过42周；无阴道分娩史；宫颈成熟良好。排除

标准：有自然阴道分娩禁忌症者。2组孕妇的年

龄、孕周、身高、体质量及胎儿体质量等一般资料

差异均无统计学意义(P<0．05)。此次研究孕产

妇或其家属已签署相关知情同意书。

1．2 方法

对照组实施常规产检、孕产妇监护和分娩评

估等措施。实验组除实施常规的措施外，增加综

合护理干预，包括进行产前健康指导和全程导乐

陪产。

1．2．1 产前健康指导：积极热情接待孕产妇及其

家属，介绍本院的助产技术及综合实力，并说明此

次分娩的相关知识、妊娠病情评估情况、自然阴道

分娩的优点以及再次剖宫产的风险。根据孕产妇

具体情况客观分析比较自然阴道分娩与剖宫产的

预后状况，帮助产妇克服心理障碍使其自愿同意

和积极配合自然阴道分娩和分娩失败随时转成剖

宫产。告知患者自然阴道分娩利于母婴健康，可

减少新生儿呼吸系统疾病，降低产后出血的发生

率，产妇可尽早下床活动，促进乳汁分泌，利于婴

儿吸收营养，而且产后体型恢复的快，住院时间

短、药物治疗少、经济负担较轻。而再次剖宫产的

操作难度较大，可能会造成膀胱等周围脏器的损

伤、产后出血、感染并引起子宫内膜炎和子宫肌炎

等疾病，有切除子宫的风险，还会有慢性盆腔疼

痛、月经紊乱、异位妊娠等影响生活质量的疾病。

1．2．2全程导乐陪产：经产妇及医护人员同意，

可允许丈夫或亲人陪伴，为使产妇顺利完成分娩，

其自行选择专业且经验丰富的本院助产人员在产

妇分娩过程中给予导乐分娩。根据产妇在产程的

不同时期的生理以及心理需求的变化，导乐师要

为患者提供个性化服务，为加强产妇自然阴道分

娩的信心，鼓励和赞美产妇，随时将产程进展及胎

儿宫内情况及时告知产妇及其家属，鼓励家属与

导乐师一同鼓劲产妇，增强生产的信心。潜伏期

时调整呼吸以减轻阵痛，每隔一段时间给予流质

饮食，避免断断续续的进食。鼓励产妇在疼痛不

剧烈时变换体位，以使胎头适应产道。在宫口开

全之前，指导产妇应用腹压并屏气用力。

1．3评价指标

阴道试产率：即同意阴道试产以及阴道试产

失败转成剖宫产的产妇数占每组产妇总数的比

例。阴道试产成功率：阴道试产成功的产妇数占

所有阴道试产孕妇数的比例。对产程时问、胎儿

窘迫、阴道助产率、新生儿窒息、产后大出血等产

妇的分娩情况进行比较。

1．4统计学处理

采用SPSS 19．0统计软件对资料进行比较。

采用t检验来计算2组正态分布资料如年龄、孕

周、身高以及产程时间等的平均值的差异。采用

卡方检验来计算2组的阴道试产率、胎儿窘迫等

构成比的差异，以P<0．05为差异具有统计学

意义。

2 结 果

2．1 2组产妇阴道分娩率及成功率比较

实验组同意阴道分娩的产妇430例，阴道分

娩率为86．0％，阴道分娩成功率为45．1％；对照

组同意阴道分娩的产妇66例，阴道分娩率为

26．4％，阴道分娩成功率12．1％。2组阴道分娩

率及阴道分娩成功率比较差异具有统计学意义

(P<0．05)。见表1。

2．2 2组产妇分娩结局比较

与对照组比较，实验组的产程所需时间较短

(P<0．05)，且胎儿窘迫、产后大出血、新生儿窒

息的发生率以及阴道助产率均较低，差异有统计

学意义(P<0．05)。见表1。
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表1 2组产妇分娩结局比较[n(％)]

3讨论

产妇由于对于分娩的认知不足，导致过度紧

张、焦虑和恐惧，使产程延长，产程进展变慢，导致

胎儿窘迫及新生儿窒息I3-41。尤其对于有过剖宫

产史但无自然阴道分娩史的子宫瘢痕再次妊娠

者，由于这类产妇对自然阴道分娩产生过度的焦

虑和恐惧，害怕子宫破裂大出血威胁母婴生命，从

而以剖宫产结束分娩而不接受自然阴道分

娩【5“J。研究¨。8o表明，自然阴道分娩利于母婴

健康，可减少新生儿呼吸系统疾病，降低产后出血

的发生率，促进乳汁分泌，利于婴儿吸收营养，而

且产妇产后体型恢复快、住院时间短、药物治疗

少、经济负担较轻。而再次剖宫产的操作难度较

大，可能会造成膀胱等脏器的损伤，易导致产后出

血、感染并引起子宫内膜炎和子宫肌炎等疾病。

本研究结果显示，实验组产妇500例，同意阴

道分娩的有430例，阴道分娩率为86．0％，阴道

分娩成功率为45．1％；对照组产妇250例，同意

阴道分娩的有66例，阴道分娩率为26．4％，阴道

分娩成功率12．1％。2组阴道分娩率及阴道分娩

成功率比较差异具有统计学意义，提示应用产前

健康指导可提高产妇的阴道分娩率和成功率。与

对照组比较，实验组产程所需时间较短，且胎儿窘

迫、产后大出血、新生儿窒息的发生率以及阴道助

产率均较低，提示应用综合护理干预的实验组的

产程较短，产程进展较快，产妇疼痛程度较轻，分

娩并发症的发生率较低，分娩结局较好。因此，为

增加自然阴道分娩率，必须做好产前健康指

导【9—0。，详细说明自然分娩的相关知识、妊娠病

情评估情况、自然阴道分娩的优点以及再次剖宫

产的风险、根据孕产妇具体情况客观分析比较自

然阴道分娩与剖宫产的预后状况、帮助产妇克服

心理障碍使其自愿同意和积极配合自然阴道分娩

和分娩失败随时转成剖宫产‘11I。产前健康指导

不但减少了产妇的焦虑和恐惧等不良情绪，增强

信心，也提高阴道分娩率及成功率¨孔，而且可降

低剖宫产率和并发症的发生率，从而改善母婴预

后状况¨引。本研究还对实验组实施全程导乐陪

产，根据产妇在产程的不同时期的生理以及心理

需求的变化，给予专业的个性化服务。
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