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·临床研究·

引产对剖宫产后阴道分娩母婴结局的影响
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【摘要】 目的 探讨引产对剖宫产后阴道分娩（VBAC）母婴结局的影响。方法 回顾性队列研

究。分析2015年1月至2019年3月首都医科大学附属北京妇产医院452例进行剖宫产术后阴道试产

（TOLAC）孕妇的临床资料。其中VBAC孕妇共计331例，按照临产方式分为自然临产组（280例）及引

产组（51例）；引产组根据不同引产方法分为小剂量缩宫素组（35例）及其他方法组（16例，包括球囊促

宫颈成熟 9例及与缩宫素联合 7例）。分析引产对VBAC孕妇产程时限及母婴并发症的影响。结果

331例VBAC孕妇中，无孕产妇及新生儿死亡。76例（23.0%）使用产钳助产，50例（15.1%）发生产后出

血，81例（24.5%）发生胎儿窘迫。引产组的孕次、分娩孕周及新生儿体重分别为2.0（2.0~3.0）次、39.0
（38.0~40.0）周、（3 467±372）g，明显高于自然临产组的 2.0（1.0~2.0）次、38.0（37.0~39.0）周、（3 168±
538）g，差异均有统计学意义（Z=-3.548、-3.892、-3.813，均P<0.01）。引产组第二产程时限为43（26~
60）min，明显长于自然临产组的 30（17~49）min，差异有统计学意义（Z=-2.145，P<0.05）；而两组在第

一产程时限、总产程时限、产钳助产率、产后出血发生率、会阴切开率及胎儿窘迫发生率方面差异均无

统计学意义（均P>0.05）。缩宫素引产组第一产程及总产程时限分别为260（210~435）、450（355~620）
min，明显短于其他方法组的 325（250~490）、523（370~668）min，差异均有统计学意义（Z=
-2.001、-1.913，均P<0.05）；而两组的第二产程时限、分娩方式、会阴损伤、产后出血、胎儿窘迫发生率

方面差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 经充分评估后，剖宫产术后阴道试产孕妇可以引产，虽

延长产程时限，但不影响母婴结局。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of induction on maternal and neonatal outcomes
of vaginal birth after cesarean section (VBAC). Methods Retrospective cohort study. A total of
452 pregnant women who underwent trail of labor after cesarean section (TOLAC) from January 2015 to
March 2019 of Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital, Capital Medical University were enrolled.
According to the mode of the onset of labor, those 331 women who underwent VBAC were divided into
spontaneous labor group (n=280) and induction group(n=51). According to induction methods, the pregnant
women in the induction group was divided into the low‑dose oxytocin subgroup (n=35) and other method
subgroup (n=16, 9 cases with cervical ripening by balloon and 7 cases combined with oxytocin). The effect of
induction on labor duration and maternal and neonatal outcome in VBAC were analyzed. Results No
maternal and neonatal death occurred. There were 23.0% (76 / 331) with forceps, 15.1% (50 / 331) of
postpartum hemorrhage, and 24.5% (81/331) of fetal distress. The gravidity,birth weight and the gestational
weeks of delivery in the induction group were significantly higher than those in the spontaneous onset group
[2.0 (2.0-3.0) vs 2.0(1.0-2.0) times,39.0(38.0-40.0) vs 38.0(37.0-39.0) weeks,(3 467±372) vs (3 168±538)
g,Z=-3.548,-3.892,-3.813,all P<0.01]. The duration of the second stage of labor was significantly longer
than that of the spontaneous onset group [43(26-60) vs 30(17-49) min, Z=-2.145,P<0.05], but the duration
of the first stage, the total duration of labor, the rate of forceps, the incidence of postpartum hemorrhage, the
rate of perineal incision and the incidence of fetal distress were not obvious different (all P>0.05). The
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duration of the first stage and total duration in oxytocin group were significantly shorter than those other
method group [260(210-435) vs 325(250-490) min, 450(355-620) vs 523(370-668) min, Z=-2.001,-1.913,
all P<0.05]. There were not significantly different in the duration of second stage, mode of delivery, perineal
injury, the rate of postpartum hemorrhage, and fetal distress in the two groups (all P>0.05). Conclusion
Pregnant women who have undergone TOLAC after caesarean section can be induced after fully evaluation.
Although induction prolongs the labor duration,it does not affect the maternal and neonatal complication rate.

【Key words】 Vaginal birth after cesarean; Labor, induced; Labor, obstetric; Obstetric labor
complications
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随着国家计划生育政策的变化，许多育龄妇女

有生育二胎的意愿，但是将近50%的产妇有剖宫产

手术史［1］。剖宫产术后再次妊娠的分娩方式有重

复剖宫产及剖宫产术后阴道试产（TOLAC），为降低

重复剖宫产率，国内很多医疗机构尝试并开展了

TOLAC并取得了一定的经验［2‑5］。2016年国内也出

台了《剖宫产术后再次妊娠阴道分娩管理的专家共

识（2016）》［6］，产科医生对TOLAC孕妇的引产存在

一定的顾虑，尤其是子宫破裂。本研究旨在分析剖

宫产术后阴道分娩（VBAC）的母婴结局，给TOLAC
孕妇引产提供建议。

对象与方法

1.研究对象：本研究为回顾性队列研究。经过

首都医科大学附属北京妇产医院伦理委员会批准

（伦理编号：2017‑KY‑055‑01）。所有孕妇均签署书

面知情同意书。回顾性分析2015年1月至2019年
3月首都医科大学附属北京妇产医院 452例进行

TOLAC孕妇的临床资料。其中 VBAC孕妇共计

331例，按照临产方式分为自然临产组（280例）及

引产组（51例）；引产组根据不同引产方法分为小

剂量缩宫素组（35例）及其他方法组（16例，包括球

囊促宫颈成熟 9例及与缩宫素联合 7例）。纳入标

准：（1）孕妇健康，无阴道分娩禁忌证，充分了解

VBAC的风险并要求阴道试产；（2）本次分娩与前

次剖宫产间隔 18个月以上，且前次剖宫产手术指

征不复存在；（3）仅有1次剖宫产史，且前次剖宫产

为子宫下段横切口，非古典式剖宫产或是 T型切

口；术后无产褥感染、晚期产后出血等并发症；

（4）无子宫破裂史；（5）医院有足够的有资质的医务

人员，且具有急诊手术的条件，以及开展急诊手术

所需的器材设施和场地［7‑8］。采用统一的病例登记

表，录入孕妇年龄、临产方式、分娩孕周、临产方式、

引产方法及指征、产程时限及母婴并发症等。

2.TOLAC的引产：所有TOLAC孕妇均由具有副

主任医师以上职称的医师进行评估，并与产妇及家

属交待相关风险后签署相关知情同意书。TOLAC
孕妇尽量等待自然临产。若符合引产指征者收入院

引产。引产指征参照文献［9］，主要包括：孕周超过

41周、胎膜早破、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾

病、胎动减少或胎心监护异常。根据宫颈Bishop评
分选取引产方式，≥6分采用小剂量缩宫素静脉点滴

引产，6分以下采用COOK球囊（美国COOK公司）促

宫颈成熟及引产，具体球囊放置方法参照说明书。

3.产程管理：TOLAC孕妇均在产房观察，引产

及临产后开放静脉，备血，做好剖宫产准备。在试产

过程中持续胎心监护，一旦出现产程停滞、胎儿窘

迫、胎心异常、可疑子宫破裂者或家属要求剖宫产者

立即紧急剖宫产。当产程进展欠佳时采用人工破

膜、缩宫素加强宫缩。缩宫素的具体用法用量参照

文献［9］。有分娩镇痛需求者，在签署知情同意书后

由麻醉医师进行椎管内分娩镇痛。当宫口开全，先

露S+2以下，出现胎儿窘迫、第二产程超过2 h或母

体因素需要阴道助产时采用低位产钳助产。

4.观察指标：观察VBAC孕妇产程时间、产钳

助产率、产后出血、胎儿窘迫等。异常分娩的诊断

及处理方法，产后出血及胎儿窘迫的诊断标准参照

《妇产科学》［10］。
5.统计学方法：所有数据均采用Epidata 3.0软

件录入相关数据，当数据缺失时采用电话追访补充

相应数据，数据采用双录入以降低录入失误率。正

态分布的计量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较采用

t检验；偏态分布计量资料采用M（P25~P75）表示，组

间比较采用秩和检验。计数资料以频数表示，组间

比较采用χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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结 果

1.一般资料：引产组的孕次、分娩孕周及新生

儿体重明显高于自然临产组，差异均有统计学意义

（均P<0.01），结果见表1。
2.引产指征：51例引产病例中，胎膜早破占

39.2%（20/51），妊娠期糖尿病占 23.5%（12/51），过

期妊娠占15.7%（8/51），羊水过少占9.8%（5/51），胎
动少占 5.9%（3/51），妊娠期高血压疾病占 2.0%（1/
51），其他指征占3.9%（2/51）。

3.VBAC母婴结局：331例VBAC病例中，15.1%
（50/331）发生产后出血，24.5%（81/331）发生胎儿

窘迫。引产组第二产程时限明显长于自然临产组

（P<0.05）。两组的第一产程时限、总产程时限、分

娩方式、会阴损伤、产后出血、胎儿窘迫的发生率差

异均无统计学意义（均P>0.05）。结果见表2。
4.不同引产方法母婴结局：缩宫素引产组第一

产程及总产程时限明显短于其他方法组（均 P<
0.05）。两组的第二产程时限及分娩方式、会阴损

伤、产后出血、胎儿窘迫的发生率差异均无统计学

意义（均P>0.05）。结果见表3。

讨 论

2019年美国妇产科学会提出引产仍然是

TOLAC孕妇的一个选择，然而任何引产方法都有

可能增加子宫破裂的发生率以及降低VBAC的风

险［11］。引产方法推荐使用物理方法及小剂量缩宫

素，不建议使用米索前列醇［12‑13］。大样本的研究结

果显示［14］，采用缩宫素引产组子宫破裂发生率为

1.1%，联合缩宫素或单独机械性扩张的子宫破裂发

生率为0.9%。子宫破裂率高可能是临床医师对子

宫破裂的识别不足，以及试产对象选择不合理有

关。有研究报道 TOLAC孕妇中，引产组的VBAC
率为58.5%［15］，与本研究结果一致。因此对于有引

产指征的 TOLAC孕妇可以尝试引产，但引产前应

充分评估，并向孕妇及家属充分告知子宫破裂的风

险及成功率，并在引产过程中提前做好急诊剖宫产

术前准备，如开放静脉、留置导尿、备皮等，引产中

持续胎心监护，并专人管理和观察，避免不良事件

如子宫破裂、胎儿窘迫或新生儿窒息的发生。

本研究结果显示，引产组的第二产程略长于自

然临产组，但分娩方式及母婴结局无明显差异。以

色列一项 1 898例 VBAC母婴结局的比较结果发

现［16］，VBAC引产组与自然临产组产后出血率、新

生儿窒息、阴道助产率差异均无统计学意义，与本

研究结果相似。国内学者报道 143例VBAC病例

中［17］，引产组的产钳助产率明显高于自然临产组，

而两组的产程时限差异无统计学意义。分析原因

可能是临产后临床医师对子宫破裂的顾虑较大，故

表1 自然临产组与引产组VBAC孕妇一般资料比较

组别

自然临产组（n=280）
引产组（n=51）
t/Z值

P值

年龄
（岁，x̄ ± s）
34±4
34±4
0.301
>0.05

孕次［次，
M（P25~P75）］

2.0
（1.0~2.0）

2.0
（2.0~3.0）
-3.548
<0.01

产次［次，
M（P25~P75）］

1.0
（1.0~1.0）

1.0
（1.0~1.0）
-0.219
>0.05

BMI
（kg/m2,x̄ ± s）

22±3
22±3
-0.597
>0.05

孕期增加
体重

（kg,x̄ ± s）
14±7
14±4
0.211
>0.05

末次超声
子宫下段

厚度
（mm,x̄ ± s）
2.3±0.7
2.3±0.5
-0.388
>0.05

分娩间隔
［月,

M（P25~P75）］
58.5

（36.0~82.0）
60.0

（36.0~89.0）
-0.407
>0.05

分娩孕周
［周，

M（P25~P75）］
38.0

（37.0~39.0）
39.0

（38.0~40.0）
-3.892
<0.01

新生儿
体重

（g,x̄ ± s）
3 168±538
3 467±372
-3.813
<0.01

注：VBAC为剖宫产术后阴道分娩；BMI为体质指数

表2 自然临产组与引产组VBAC孕妇母婴结局比较

组别

自然临产组
（n=280）

引产组
（n=51）
Z/χ²值
P值

第一产程
［min，M

（P25~P75）］
330(210~520)
355(210~550)
-0.191
>0.05

第二产程
［min，M

（P25~P75）］
30(17~49)
43(26~60)

-2.145
<0.05

总产程
［min，M

（P25~P75）］
373(250~573)
395(260~575)
-0.453
>0.05

分娩方式［例（%）］
自然分娩

220
（78.6）
35

（68.6）
2.412
>0.05

产钳助产

60
（21.4）
16

（31.4）

会阴损伤［例（%）］
会阴裂伤

146
（52.1）
26

（51.0）
0.023
>0.05

会阴切开

134
（47.9）
25

（49.0）

产后出血［例（%）］
是

40
（19.6）
10

（15.1）
0.953
>0.05

否

240
（80.4）
41

（84.9）

胎儿窘迫［例（%）］
是

69
（24.6）
12(23.5)

0.029
>0.05

否

211
（75.4）
39(76.5)

注：VBAC为剖宫产术后阴道分娩
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在产程中尽量减少人为干预措施，如人工破膜及缩

宫素加强宫缩等。对于引产病例，由于引产过程可

能会增加子宫破裂的风险，因此对于第二产程的干

预相对较少，故第二产程相对可能较长。在产程中

应持续胎心监护，尽早发现子宫破裂，一旦发生子

宫破裂，应尽快实施紧急剖宫产。另外在产程过程

中应动态评估胎儿头盆情况，一旦发现胎头下降停

滞或产程进展欠佳应考虑中转剖宫产。

本研究中，缩宫素组的第一产程时限与总产程

时限明显短于其他方法组。Shah等［18］报道了在宫

颈条件不成熟的TOLAC孕妇中采用缩宫素及Cook
球囊促宫颈成熟的研究结局，结果发现使用缩宫素

组的产程时限明显短于Cook球囊，而两组母婴结

局差异无统计学意义，与本研究结果一致。分析原

因可能是对于TOLAC孕妇，宫颈6分以上者才考虑

使用缩宫素引产，6分以下使用球囊促宫颈成熟，

而宫颈条件较好者更容易诱发宫缩，继而使产程发

动，因此缩宫素引产组的第一产程及总产程时限较

短。尽管文献报道使用缩宫素对于TOLAC的成功

率是满意的，但也不可忽视其母体并发症率尤其是

子宫破裂的发生率，因此在引产前应充分告知缩宫

素引产的成功率以及子宫破裂的风险［15］。
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表3 不同引产方法VBAC孕妇母婴结局比较

组别

缩宫素组
（n=35）

其他方法组
（n=16）
Z/χ²值
P值

第一产程
［min，

M（P25~P75）］
260(210~435)
450(355~620)
-2.001
<0.05

第二产程
［min，

M（P25~P75）］
45(30~62)
31(12~50)

-1.913
>0.05

总产程
［min，

M（P25~P75）］
325(250~490)
523(370~668)
-1.957
<0.05

分娩方式［例（%）］
自娩

25(71.4)
10(62.5)

0.407
>0.05

产钳助产

10(28.6)
6(37.5)

会阴损伤［例（%）］
会阴裂伤

19(54.3)
7(43.8)

0.488
>0.05

会阴切开

16(45.7)
9(56.2)

产后出血［例（%）］
是

5(14.3)
5(31.3)
1.073
>0.05

否

30(85.7)
11(68.7)

胎儿窘迫［例（%）］
是

7(20.0)
5(31.3)
0.274
>0.05

否

28(80.0)
11(68.7)

注：VBAC为剖宫产后阴道分娩
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