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[摘  要] 近年来,受医学进步及全面二孩政策等多重因素影响,我国剖宫产率有所上升。相应地,瘢痕子

宫再次妊娠的概率也显著增加。研究显示,孕产妇的年龄、身体质量指数、与前次剖宫产的间隔时间、

前次剖宫产的临床指征,以及是否存在16周及以上的流产史或分娩史等诸多因素,均对剖宫产后阴道试

产的成功率产生一定影响。在分娩过程中,产妇可能面临子宫破裂、产褥感染等严重并发症的风险,同时

还可能遭受心理抑郁的困扰。针对这些问题,本文系统阐述了全方位整体护理干预在产程中的应用策略

与具体措施。通过实施这些干预措施,可以有效降低产妇的分娩风险,提升其满意度,并为孕产妇提供更

加优质、专业的护理服务。此外,本文还强调了临床护理在减少产妇危险系数、增强孕产妇满意度方面

的重要作用,为进一步优化产科护理实践提供了有益参考。 
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[Abstract] In recent years, due to multiple factors such as medical progress and the comprehensive two child 

policy, the cesarean section rate in China has increased. Correspondingly, the probability of recurrent pregnancy 

in a scarred uterus also significantly increases. Research has shown that factors such as the age of pregnant 

women, body mass index, time interval between previous cesarean section, clinical indications of previous 

cesarean section, and whether there is a history of miscarriage or childbirth for 16 weeks or more all have a 

certain impact on the success rate of vaginal trial delivery after cesarean section. During childbirth, mothers may 

face the risk of serious complications such as uterine rupture and postpartum infections, as well as psychological 

depression. In response to these issues, this article systematically elaborates on the application strategies and 

specific measures of comprehensive holistic nursing interventions in the labor process. By implementing these 

intervention measures, the risk of childbirth for pregnant women can be effectively reduced, their satisfaction 

can be improved, and higher quality and professional nursing services can be provided for pregnant women. In 

addition, this article also emphasizes the important role of clinical nursing in reducing maternal risk factors and 

enhancing maternal satisfaction, providing useful references for further optimizing obstetric nursing practices. 
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引言 

瘢痕子宫是指因妇科手术在子宫上形成了疤痕。近年来,

随着剖宫产率的逐年上升,特别是受国家二孩政策影响,瘢痕子

宫再次妊娠的情况显著增加。对于这类产妇,无论是选择剖宫产

还是阴道试产,均存在一定风险。尽管医生更倾向于推荐阴道分

娩,但多数产妇仍选择再次剖宫产。研究表明,剖宫产后再次妊

娠可能面临瘢痕妊娠、胎盘植入、子宫破裂等并发症的风险。

因此,在阴道试产前,需对产妇的体重指数、距离上次剖宫产的

时间间隔等因素进行细致评估。同时,产妇的年龄和孕周也是影

响阴道试产结果的重要因素。 

在此背景下,产科医护人员应兼具专业技能与高质量的护

理服务,同时注重护理的人性化关怀。减少与孕产妇的距离感,

提供温柔、耐心的护理成为当代护理服务的必然要求。本文综

述了剖宫产再次妊娠阴道试产的风险因素,并探讨了全程整体
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护理干预措施的应用。以期为产妇在临床上提供更加优质、人

性化的护理服务。 

1 瘢痕子宫再次妊娠阴道试产风险评估 

1.1可行性预测模型 

鉴于瘢痕子宫妊娠阴道试产所产生的并发症显著低于剖宫

产,临床上应优先鼓励符合条件的孕产妇选择阴道试产,而非无

指征的剖宫产[1]。然而,阴道试产并不适用于所有瘢痕子宫妊娠

的产妇,因此,为产妇选择合适的分娩方式至关重要。产科医护

人员亟需构建一个适用于我国产妇的阴道试产结局预测模型,

这不仅有助于更全面地评估产妇的身体状况、降低手术风险,

还能为产妇提供更加个性化的分娩指导,从而提高TOLAC(剖宫

产后再次妊娠阴道试产)的安全性。 

研究显示,多种因素对TOLAC的成功率产生影响,包括产妇

的年龄、BMI、两次剖宫产的间隔时间、前次分娩时的胎儿及母

体状况、是否存在超过16周的流产史或分娩史、入产房时的宫

颈条件以及新生儿的体重等。特别是前次妊娠的并发症,也可能

对下次妊娠产生显著影响。对于剖宫产已超过两年、无并发症、

骨盆正常、胎儿头位且新生儿体重低于3500g的产妇,TOLAC的可

行性较高,建议优先考虑阴道试产。 

1.2主要危险因素及并发症 

1.2.1子宫破裂。在瘢痕子宫二次阴道试产过程中,孕产妇

发生子宫破裂被视为最危险的因素。一旦发生,必须立即采取措

施以确保产妇和新生儿的安全[2]。子宫破裂后大出血的产妇还

可能发生失血性休克、DIC等并发症,而原发性子宫破裂在临床

中往往难以诊断。术前,可通过超声检查评估剖宫产后子宫的厚

度和愈合情况,为初步判断提供参考。然而,目前尚缺乏标准化

的评估方法来定量诊断子宫破裂的风险。术中,胎膜早破、羊

水状态异常以及妊娠并发症等也是独立危险因素。术后,可能

出现的并发症如胎盘黏连、盆腔底部出血和子宫黏连等,均可

能导致产妇大出血。除了子宫破裂,胎盘前置和产后出血等危

险因素也增加了瘢痕子宫妊娠分娩的手术难度和风险。因此,

在选择阴道分娩时,必须谨慎考虑这些潜在风险,特别是子宫破

裂的可能性。 

1.2.2产妇产褥感染。产褥感染是临床中常见的产妇生殖道

细菌感染性疾病,主要由生殖道内大量细菌引发[3]。通过

logistic回归模型分析,发现产妇年龄、孕前BMI、阴道炎症、

盆腔炎和会阴裂伤等因素均与产褥感染的发生有显著关联。此

外,胎膜早破也会增加产妇感染的风险。当产妇出现持续24小时

发热、体温高于38℃,实验室检查显示左核移,以及会阴部触痛

或发炎、尿路感染、乳腺炎症或上呼吸道感染等相关症状时,

即可判定为产褥感染的发生。 

1.2.3注意事项。在进行阴道试验时,除了需提前掌握相应

的临床指征外,还应特别注意以下几点：首先,对于临床上无绝

对剖宫产指征的孕产妇,助产护士应全产程密切监测其身体状

态,尊重产妇意愿,为其提供阴道试产的机会；其次,需充分了解

并预防术中潜在的危险因素；再次,确保产妇获得充足营养的同

时,也需严格监控其身体质量,因肥胖对产妇健康具有重要影

响；最后,需保持严密观察,并备好监护与急救设备,以提高产妇

的安全指数。 

2 产程整体护理干预 

2.1护理干预与产程沟通 

2.1.1综合评估产妇体征：系统收集并分析产妇的各项生理

指标,向孕产妇及其家属详细阐述术前术后的关键注意事项。 

2.1.2心理调适策略：实施针对性的心理干预,如采用腹部

按摩等技巧来缓解产妇的焦虑情绪；依据孕产妇的抑郁自评

量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)的评分结果,进行必要的心

理疏导。 

2.1.3产程监测与情感支持：护理人员需密切监控产妇的产

程变化,并在产程检查中展现温和、亲切的态度；通过与孕产妇

及其家属的及时沟通,深入了解产妇状况,进而有效缓解其紧

张、焦虑、恐惧等负面情绪,增强产妇对成功分娩的信心。 

2.1.4多元化健康教育：开展全面的产前健康教育活动,旨

在帮助产妇更迅速、更深入地了解自身状况,降低焦虑水平,并

提升产妇及其家属对医疗服务的满意度。 

2.2护理措施 

2.2.1产程整体干预措施.产前阶段：护理人员需进行产前

评估,充分了解产妇身体状况,同时向产妇提供手术流程、潜在

风险及应对措施的详尽信息。借助教育影片、舒缓音乐及个体

化心理沟通,实施全面的一对一护理干预。 

(1)生产期管理。第一产程：医护人员应持续监测产妇生命

体征、宫缩情况及胎心音。对产妇的诉求给予重视,提供心理支

持,教授疼痛缓解技巧如呼吸调整与身体放松法。若疼痛难以忍

受,可通过体位变换或轻度活动进行缓解。 

第二产程：护理人员应指导产妇正确运用腹压与呼吸节奏,

以促进胎儿顺利娩出。 

第三产程：重点预防与控制产后出血,仔细检查娩出的胎盘

与胎膜完整性,并持续观察产妇生命体征,任何异常情况均须及

时报告医生。 

分娩后护理：产后2小时内,产妇应留在产房接受观察,以降

低并发症风险。护理措施包括促进排尿、外阴部清洁、饮食与

运动指导、母乳喂养教育及心理调适支持。针对个体差异,制定

全面的护理干预计划,以降低患病风险并促进恢复。 

(2)特别注意事项。呼吸道护理：保持产妇呼吸道通畅,必

要时进行吸痰或气管插管。 

环境控制：维持产室安静、室温适宜、空气清新,以减少外

部刺激对产妇的影响。 

2.2.2体位管理建议。第一产程：鼓励产妇根据自身舒适度

选择体位,可多变换以减轻不适感。宫缩间期建议休息与睡眠以

保持体力。 

进入产房后：产妇可选择舒适体位,建议使用分娩辅助工具

如分娩球。护理人员应指导产妇在适当时机变换半卧位等有利于

分娩的体位。同时,鼓励产妇在宫缩较弱时摄入营养以补充能量。 
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紧急情况处理：若出现胎儿窘迫、头盆不称或子宫破裂征

兆,医护人员应立即采取相应措施以降低风险,必要时转为剖宫

产术继续分娩。 

2.3产程监护 

在产程监护中,需持续进行胎心、胎动及胎头下降的监护,

并记录产妇的子宫收缩、宫口扩张情况。同时,对产妇的呼吸频

率、血压、心率及脉搏等生命体征进行严密监测。当胎心出现

异常(大于160次/分或小于120次/分或不规律)时,提示可能存

在胎儿窘迫,需立即给予产妇吸氧并采取进一步处理措施。若产

妇出现宫缩异常、羊水浑浊等情况,应及时通知医生。对于产妇

出现头晕、恶心、乏力、持续性腹痛等子宫破裂前兆症状,需立

即准备剖宫产手术。 

在产程中,还需密切观察宫缩持续时间、强弱及间隔时间,

并在产程图上进行标记。若发现胎心异常、强直性宫缩、腹痛

等异常情况,应遵医嘱准备剖宫产手术及新生儿复苏抢救工作,

包括准备宫缩抑制剂、镇静剂并建立静脉通路。 

当产程中出现异常情况时,应立即进行阴道检查。对于无子

宫收缩和头盆异常表征的孕妇,可考虑静脉滴注缩宫素或人工

破膜。在分娩过程中,需密切关注子宫收缩程度、羊水变化及产

程进展情况。若产妇生产力不足,可采取胎头吸引或产钳协助分

娩以降低子宫疤痕撕裂的风险。分娩后,应肌肉注射催产素并探

入子宫腔以判断产妇是否存在子宫破裂。 

尽管催产素引产后的阴道分娩率令人满意,但孕产妇发病

率和子宫破裂的风险仍不容忽视。因此,在引产前应向孕产妇充

分告知手术成功率和相关风险因素。 

3 结语 

目前,学术界关于阴道试产的危险因素、并发症及相应护理

措施已有明确研究。尽管阴道试产存在若干挑战,但相较于剖宫

产,其对产妇的益处更为显著。因此,在孕产妇符合阴道试产指

征时,应积极推广该方法。然而,必须认识到,即便进行了产前评

估和护理干预,产妇在分娩过程中仍可能遭遇各种问题。医护人

员需根据产妇的具体情况,不断完善诊断和护理措施,以确保分

娩的顺利进行。 

本文综述了瘢痕子宫再次妊娠时选择阴道试产的相关因素

及全程整体护理干预的重要性。瘢痕子宫妊娠阴道试产存在风

险,但通过构建预测模型、评估危险因素,可为产妇提供更合适

的分娩方式建议。在护理方面,强调综合评估、心理调适、产程

监测与多元化健康教育等干预措施的重要性。同时,对产程整体

护理措施和体位管理提出了具体建议。然而,催产素引产后的阴

道分娩率虽高,仍需注意相关风险。因此,全面、贴心的产程护

理服务和个性化的分娩指导对于提高产妇安全感和分娩满意度

至关重要。 
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