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产时干预在剖宫产后再次分娩阴道试产中的价值
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[ 摘要 ] 目的 分析产时干预在剖宫产后再次分娩阴道试产中的价值。方法 抽取 2016 年 2 月 ~ 2019 年 2 月

于我院进行分娩的 120 例阴道试产产妇为研究对象，采用随机数字表法分为两组，对照组、观察组各 60 例。

对照组行常规干预方法，观察组在对照组的基础上采用产时干预，对比两组干预效果。结果 观察组产后出

血、子宫破裂、胎儿窘迫、新生儿窒息等总不良结局发生率明显少于对照组，两组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。与对照组比较，观察组在各产程中的 VAS 评分显著降低，两组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论 给予剖宫产后再次分娩阴道试产产妇产时干预，能显著降低产妇疼痛感，母婴结局良好。

[ 关键词 ] 产时干预；剖宫产后再次分娩；阴道试产

[ 中图分类号 ] R719.8       [ 文献标识码 ] B      [ 文章编号 ] 2095-2856（2019）12-66-02

产妇产程迟滞、胎儿窘迫、骨盆狭窄等情况下，

可采用剖宫产手术助产，近年来剖宫产手术间成功

率迅速上升，新生儿、产妇生命得到挽救 [1]。为缓解

我国人口老龄化现象，已开放二胎政策，很多有剖宫

产经历的女性选择再次怀孕、分娩，盆腔粘连、产后

出血等情况易在再次分娩产妇中发生，鉴于此，有研

究者提出阴道试产，经大量临床实践后，阴道试产被

改善，将母婴结局向良好的方向逆转，辅以恰当的产

时干预措施，可有效缓解产妇痛苦，提升其生产安全

性 [2]。本次研究重点探讨剖宫产后再次分娩中阴道

试产时采用产时干预的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

抽取 2016 年 2 月 ~ 2019 年 2 月于我院进行分

娩的 120 例阴道试产产妇为研究对象，采用随机数

字表法分为两组，观察组、对照组各 60 例，对照组

年龄 23 ～ 42 岁，平均（29.43±6.14）岁；孕周 37 ～ 

40 周，平均（38.50±1.20）周；观察组年龄 24 ～ 41

岁，平均（28.45±7.20）岁；孕周 38 ～ 41 周，平均

（38.30±1.40）周。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：试产孕妇身体健康，无阴道分娩禁

忌证；均为剖宫产后再次分娩产妇；前次剖宫产后

无产褥感染、出血等并发症；上次剖宫产时间距离

本次生产时间有 2 年；无子宫破裂史。

排除标准：孕妇拒绝参与此次研究；合并心

血管、肾脏、肝功能不全等重大疾病者；精神状态

不佳者。

所有阴道试产产妇及家属均知晓此次研究，与

院方协商一致后签署知情同意书，积极配合医护人

员工作；本次研究上报伦理委员会核准，批准通过。

1.2  方法

对照组行常规干预，向产妇、家属讲解剖宫产

后再分娩风险、严格控制药物剂量，观察产妇不同

产程情况等。

观察组在对照组的基础上给予产时干预，具体

如下：（1）分娩前干预：将入院产妇迅速安排至病

房待产，同时向家属、产妇普及生产相关知识，告知

其生产期间会出现疼痛感，使产妇做好心理准备，

用成功分娩案例鼓励患者充满自信，消除产妇焦

虑、暴躁等负面情绪。（2）产时干预：①引产。手

术医师必须经过严格考核通过后，才能正式进行手

术，阴道试产孕妇家属必须签订手术知情书。对产

妇宫缩情况进行检查，分析其宫缩情况，选择水囊、

缩宫素等引产方法，若引产无效，可使用产钳助产，

操作时注意严密监测产妇子宫情况，避免子宫破裂

症状。采用引产操作产妇，易发生胎儿窘迫、产后

出血等情况，因此尽量引导产妇自然分娩，从而减

少并发症发生几率。②催产素助产。剖宫产再次

分娩风险大，使用催产素时要严密监测产妇情况，

若产妇产生迟滞、宫缩乏力现象，可给予适当剂量

的催产素，操作如下：用催产素、葡萄糖混合液静脉

滴注到产妇体内，以 4 ～ 8 滴／ min 速度注射，隔

15 min 记录 1 次产妇宫缩强度，若其宫缩较弱可适

当加快滴注速度，滴注时严密监测产妇心率、血压

变化，防止异常情况出现。③镇痛干预。采用椎管

内麻醉方式缓解产妇疼痛感，使用麻药时要密切注

意产妇宫缩情况及身体状况，宫缩乏力者减少麻药

用量，同时刺激产妇产生宫缩，避免胎儿出现窘迫，

降低产妇产后出血率。④舒适度干预。医护人员

用话语鼓励产妇完成生产，通过播放音乐、腹部按

摩等方式缓解产妇痛感，刺激产妇宫缩并顺利生
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表1    两组母婴结局比较[n（%）]

组别 n 子宫破裂 产后出血 胎儿窘迫 新生儿窒息 总不良结局

对照组 60 5（8.33） 2（3.33） 4（6.67） 1（1.67） 12（20.00）

观察组 60 1（1.67） 0 2（3.33） 0 3（5.00）

χ2 6.171

P 0.013

表2    两组VAS评分比较（x ± s，分）

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程

对照组 60 9.23±1.14 6.43±1.02 4.21±0.75

观察组 60 8.36±1.12 5.15±0.86 2.36±0.51

t 4.217 7.413 15.800

P 0.000 0.000 0.000

产。告知产妇生产进程，避免胎儿娩出时间增长，

导致产妇焦虑，丧失生产信心。

1.3  观察指标

（1）统计两组母婴结局，计算母婴不良情况总

发生率，包括产后出血、子宫破裂、胎儿窘迫、新生

儿窒息等。

（2）采用视觉模拟评分量表（VAS）评价两组

不同产程疼痛情况，剧烈疼痛：9 ~ 10 分；中度疼

痛：4 ~ 8 分；轻度疼痛 1 ~ 3 分。

1.4  统计学方法

选取 SPSS 20.0 进行数据分析，计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组母婴结局比较

与对照组比较，观察组产后出血、子宫破裂、胎

儿窘迫、新生儿窒息等总不良结局发生率明显减少，

两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组VAS评分比较

观察组在各产程中的 VAS 评分均低于对照组，

两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3  讨论

阴道试产是目前剖宫产后再次分娩孕妇常采

用分娩方式，生产时采用恰当的干预措施能有效

增强产妇宫缩，降低其分娩风险 [3]。在本次研究中

主要采用水囊、缩宫素进行引产，前列腺类制剂引

产对产妇伤害较大，因此临床上不再使用此方式引

产。实施引产后，两组产妇均顺利生产，较之对照

组，观察组产后出血、子宫破裂、胎儿窘迫、新生儿

窒息发生率明显减少，两组比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。据相关研究显示，阴道试产安全性

较高，只要处理得当，产妇发生产后出血、子宫破裂

几率较低，与自然生产相比，并未增加并发症发生

风险，且可有效缩短产程，减少新生儿窒息，可见采

用缩宫素、水囊等方法引产非常有必要 [4]。

本次研究中采用葡萄糖、催产素混合液静脉滴

注，以此加强产妇宫缩。据相关研究资料显示 [5]，宫

缩素使用量不能超出 2 U/min，否则产妇易出现子

宫破裂现象，发生几率约为自然分娩的 4 倍。因此，

在给予产妇宫缩素时必须严格控制其剂量，既要加

强其宫缩，又要防止产妇发生子宫破裂。本研究还

对产妇实施镇痛干预，主要为椎管内麻醉，辅以音

乐、按摩等方法减少产妇疼痛，但麻醉会延长产程，

因此麻醉剂不宜过量使用 [6]。经镇痛干预后，观察

组产程中疼痛评分明显低于对照组（P ＜ 0.05），可

见镇痛措施效果显著。

综上所述，给予剖宫产后再次分娩中阴道试产

产妇产时干预，能显著改善母婴结局，降低产妇疼

痛，具有临床推广价值。
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