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剖宫产术后再次妊娠孕妇在不同时期的

分娩方式选择意愿调查

陈爱月　李婕　王冬妮　何善阳　刘立群

　　 【摘要】　目的　调查剖宫产术后再次妊娠孕妇在妊娠早、中、晚期对分娩方式的认知程度，
探索其健康教育管理模式。方法　纳入既往有１次子宫下段横切口剖宫产史及２次分娩间隔≥１８个
月的单胎孕妇共４９６例，在产科门诊展开面对面问卷调查。分别调查孕８～１２周 （妊娠早期）、２４～
２８周 （妊娠中期）及３７周或以上 （妊娠晚期）时孕妇的分娩知识来源、希望选择的分娩方式、对阴

道分娩的焦虑因素等，并记录孕妇最终分娩方式。结果　最终获取有效问卷３８８例。孕妇在妊娠早期
的分娩知识主要来源于自身经验及网络 （３６６％）。随孕周增加，分娩知识来源于产科医师宣教的比
例逐渐增加，妊娠晚期达４９７％。９２８％孕妇参与过孕妇学校课程，仅１１９％ （４６／３８８）参加过６～
８次。随妊娠时间延长，选择剖宫产者比例减少，选择阴道分娩者比例增加 （Ｐ均 ＜００１７）。在妊娠
早、中、晚期，希望剖宫产孕妇对阴道分娩焦虑的主要因素均为担忧子宫破裂者和影响夫妻生活者，

与希望阴道分娩孕妇比较差异均有统计学意义 （Ｐ均＜００１７）。希望阴道分娩孕妇在妊娠晚期的担忧
子宫破裂、试产失败者比例均低于妊娠早期 （Ｐ均＜００１７）。希望剖宫产孕妇在妊娠中、晚期的恐惧
疼痛、担忧子宫破裂者比例均低于妊娠早期，在妊娠中期担忧试产失败者比例低于妊娠早期 （Ｐ均＜
００１７）。３８８例孕妇中，剖宫产术后再次妊娠阴道试产成功率为７４１％。结论　随着孕周增加，产科
医师宣教逐渐成为孕妇分娩知识的主要来源，阴道分娩焦虑因素减少，阴道分娩意愿上升。

　　 【关键词】　剖宫产术后；阴道分娩；意愿；宣教

Ｓｕｒｖｅｙｏｆｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｃｅ
ｓａｒｅａｎ　ＣｈｅｎＡｉｙｕｅ，ＬｉＪｉｅ，ＷａｎｇＤｏｎｇｎｉ，ＨｅＳｈａｎｙａｎｇ，ＬｉｕＬｉｑｕｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏ
ｇｙ，ｔｈｅＥａｓｔｅｒｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０７３５，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ，ＬｉｕＬｉｑｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｌｉｑｕｎｗｏ＠１６３ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｅａｒｌｙ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｌａｔｅｓｔａｇｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ，ａｉｍｉｎｇｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｎｏｖｅｌｍｏｄｅｆｏｒｈｅａｌｔｈａｎｄｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔＭｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４９６ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｎｃｅｃｅｓａｒｅａｎｗｉｔｈｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｉｎｃｉ
ｓｉｏｎｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｏｒｗｉｔｈａｎｉｎｔｅｒｖａｌ≥１８ｍｏｎｔｈｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｉｃｅｓｉｎｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗｅｒｅｒｅ
ｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｉｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎＦａｃｅｔｏｆａｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｔｔｈｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
Ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｔｈｅｐｒｅｆｅｒｒｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅａｎｄｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｘｉｅｔｙｗｅｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ８１２ｗｅｅｋ（ｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ），２４２８ｗｅｅｋｓ（ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ）ａｎｄ≥３７ｗｅｅｋｓ（ｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ）Ｍｅａｎｔｉｍｅ，ｔｈｅａｃｔｕａｌｄｅ
ｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｏｆｅａｃｈｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄＲｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｏｔａｌ，３８８ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｉｎｌｙｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｉｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ａｎｄｉｎｔｅｒｎｅｔ（３６６％）Ａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅｗａｓｏｂ
ｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｂｙｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓｗｉｔｈａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ４９７％ ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓ
ｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙＡｍｏｎｇｔｈｅｍ，９２８％ ｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｅｄｔｈｅｓｃｈｏｏｌｃｏｕｒｓｅｓ，ｗｈｅｒｅａｓｏｎｌｙ１１９％
（４６／３８８）ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅｓｆｏｒ６８ｔｉｍｅｓＡｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆ

４５３ 新医学２０１７年５月第４８卷第５期



ｃｅｓａｒｅａｎｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃｈｏｏｓｉｎｇｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（ｂｏｔｈＰ＜００１７）
Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ，ｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｃｈｏｓｅｃｅｓａｒｅａｎｗｅｒｅａｎｘｉｏｕｓａ
ｂｏｕｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｔｈｏｓｅｗｈｏｓｅｌｅｃｔｅｄｖａｇｉ
ｎａｌｂｉｒｔｈ（ａｌｌＰ＜００１７）Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｗｏｍｅｎｗｈｏｃｈｏｓｅｖａｇｉｎａｌ
ｂｉｒｔｈａｎｄｗｅｒｅｃｏｎｃｅｒｎａｂｏｕｔｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅａｎｄｆａｉｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｉｒｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ｐ＜００１７）Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ
ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｃｈｏｏｓｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｗｈｏｗｅｒｅｃｏｎｃｅｒｎｅｄａｂｏｕｔｔｈｅｐａｉｎａｎｄｕ
ｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｉｒｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙＴｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｗｅｒｅａｎｘｉｏｕｓａｂｏｕｔｔｈｅｆａｉｌｅｄｌａｂｏｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔ
ｉｎｔｈｏｓｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ｂｏｔｈＰ＜００１７）Ａｍｏｎｇ３８８ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，２０６％ ｏｆ
ｔｈｅｍｃｈｏｓｅｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈ，７３７％ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎａｎｄ５７％ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇｔｏｃｅｓａｒｅａｎａｆｔｅｒｆａｉｌｅｄｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈ
Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ（ＴＯＬＡＣ）ｗａｓ７４１％ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＡｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｂｙｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓｈａｖｅｂｅｃｏｍｅａｐｉｖｏｔａｌｓｏｕｒｃｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｆｏｒｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎＴｈｅｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｎｘｉｅｔｙａｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｈｅｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｃｈｏｏｓｅｖａ
ｇｉｎａｌｂｉｒｔｈｉｓｅｌｅｖａｔｅｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓｓｈｏｕｌｄｐｒｏｖｉｄｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ，ｅｎｃｏｕｒａｇｅｔｈｅｍｔｏｂｅｃｏｎｆｉｄｅｎｔａｂｏｕｔＴＯＬＡＣ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｃｈｏｏｓｅＴＯＬＡＣａｎｄａｔｔｅｍｐｔ
ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｒａｔｅ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｓａｒｅａｎ；Ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈ；Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ；Ｐｒｏｐａｇａｎｄａａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　　随着我国计划生育政策的调整，全面二孩政策
的开放，３０～４０岁的妇女成为生育的主力军，而
该年龄段的妇女有近５０％的既往剖宫产史［１］。关

于剖宫产术后再次妊娠的分娩方式，有选择性再次

剖宫产（ＥＲＣＳ）和剖宫产术后再次妊娠阴道试产
（ＴＯＬＡＣ）２种方式。目前，国内针对剖宫产术后再
次妊娠多数会采取 ＥＲＣＳ。这是总剖宫产率居高不
下的主要原因。ＴＯＬＡＣ的成功率在各国的报道不
一致，从 ６０％～８０％，而子宫破裂风险不足
１％［２７］。国外报道，高达 ５２２％的剖宫产术后再
次妊娠孕妇有阴道分娩意愿［８］。越来越多专家建

议，选择合适的、仅有１次剖宫产史孕妇施行 ＴＯ
ＬＡＣ。然而，孕妇生理及心理的变化伴随妊娠及分
娩全过程，随孕周进展，对妊娠期保健及分娩方式

的认识也在发生变化。本研究调查了剖宫产术后再

次妊娠孕妇在妊娠早、中、晚期对分娩方式的认知

情况，以期探索剖宫产术后再次妊娠孕妇的健康教

育管理模式。

对象与方法

一、研究对象

２０１５年３月至２０１６年３月在中山大学附属第
一医院东院产前检查孕妇中，排除既往子宫破裂

史、穿透子宫腔的子宫肌瘤剔除史或合并严重内外

科合并症者，纳入既往有１次子宫下段横切口剖宫
产史及２次分娩间隔≥１８个月的单胎孕妇共 ４９６
例。所有研究对象均签署知情同意书。

二、研究方法

本研究使用自行设计的问卷调查，先行５０例
预试验后再对问卷进行完善改进，调查员具有２年
以上产科工作经验并进行统一培训。分别在受访者

孕８～１２周 （妊娠早期）、２４～２８周 （妊娠中期）

及３７周或以上 （妊娠晚期）在产科门诊展开面对

面调查，问卷当场收回。首次调查完成后，登记孕

妇姓名及联系电话，在妊娠中期及晚期再进行第

２、３次调查。追踪孕妇最终分娩方式。研究过程
中，共发放问卷４９６例，其中胚胎停育３３例，死
胎２例，早产１５例，失访５８例。最终获取有效问
卷３８８例 （７８２％）。

三、调查内容

分为：①社会人口学特征，包括年龄、保险、
户籍、学历；②知识来源，包括自身经验、网络、
电视广播等媒体、书籍、产科医师、亲戚朋友；③
希望选择的分娩方式，包括 ＥＲＣＳ和 ＴＯＬＡＣ；④
对阴道分娩的焦虑因素，包括恐惧疼痛、担忧子宫

破裂、担忧试产失败、担忧胎儿安危、担忧影响夫

妻生活。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０分析数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示。计数资料采用率和频数表示，组间比较采用成

组设计χ２检验。总体比较以 Ｐ＜００５差异有统计
学意义，计数资料组间两两比较行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校
正，以Ｐ＜００５／３＝００１７为差异有统计学意义。
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结　　果

一、受访者的一般情况

３８８例孕妇的平均年龄为（３３７±３２）岁，初
次调查时的孕周为（８５±２３）周。生育保险或医
疗保险占 ７６８％（２９８／３８８）、自费占 ２３２％（９０／
３８８）。本市户籍占４８７％（１８９／３８８）。研究生及以
上学历占 ６７％（２６／３８８）、本科占 ４３６％（１６９／
３８８）、大专占 ２４０％ （９３／３８８）、高中或中专
占１１９％（４６／３８８）、初中及以下占 １３８％（２４／
３８８）。

二、孕妇分娩知识的信息来源

３８８例孕妇在妊娠早期的分娩知识主要来源于
自身经验及网络，妊娠中期来源于产科医师的宣教

的比例明显增加，妊娠晚期主要以产科医师宣教为

主，见表１。妊娠晚期孕妇自行决定分娩方式者占
２０４％（７９／３８８），听取家属建议占 １４４％（５６／
３８８），愿意听取医师意见者占６５２％（２５３／３８８）。
本院孕妇学校共开展 ８次课程。其中 ９２８％
（３６０／３８８）的孕妇参与过孕妇学校课程。参加过６
～８次占 １１９％（４６／３８８）、３～５次占 ４６１％
（１７９／３８８），１～２次占３４８％（１３５／３８８）。

　　表１ ３８８例孕妇在不同妊娠时期的分娩知识信息来源 例 （％）

调查时点 自身经验 网络 电视广播 书籍 产科医师 亲戚朋友

妊娠早期 １９６（５０５） １２２（３１４） ６０（１５５） ５６（１４４） ５０（１２９） ７１（３６２）

妊娠中期 １４５（３７４）ａ １０７（３７６） ７７（１９８） ５０（１２９） ９６（２４７）ａ ５５（１４２）

妊娠晚期 ９８（２５３）ａｂ ６３（１６２）ａｂ ４４（１１３）ｂ ６７（１７３） ２２４（５７７）ａｂ ６２（１６０）

χ２值 ５２７１５ ２５７９２ １０６９０ ３０２８ １９３２５８ ２４４９

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０２２０ ＜０００１ ０２９４

　　注：与妊娠早期比较，ａＰ＜００１７；与妊娠中期比较，ｂＰ＜００１７

　　三、孕妇在妊娠不同时期希望选择的分娩方式
妊娠早期有９０２％（３２５／３８８）的孕妇希望选择

剖宫产，９８％ （３８／３８８）希望选择阴道分娩，
６４％（２５／３８８）不确定分娩方式。妊娠中期有
７７３％（３００／３８８）的孕妇希望选择剖宫产，１８２％
（７３／３８８）希望选择阴道分娩，３９％（１５／３８８）不确
定分娩方式。妊娠晚期有７１１％（２７６／３８８）的孕妇
希望选择剖宫产，２６３％（１０２／３８８）希望选择阴道
分娩，２６％（１０／３８８）不确定分娩方式。３８８例孕
妇在３个时期希望选择的分娩方式比较差异有统计
学意义（χ２＝３９９２７，Ｐ＜０００１），随妊娠时期延

长，选择剖宫产者比例减少，选择阴道分娩者比例

增加（Ｐ均＜００１７）。妊娠晚期选择阴道分娩孕妇
中，３５３％ （３６／１０２）对 阴 道 分 娩 很 有 信 心，
６４７％（６６／１０２）对阴道分娩信心不足但希望尝试。

四、对阴道分娩的焦虑因素分析

１不同妊娠时期选择不同分娩方式者对阴道
分娩的焦虑因素比较

在妊娠早期，希望剖宫产组担忧子宫破裂者比

例高于希望阴道分娩组，担忧影响夫妻生活者比例

也高于不确定组 （Ｐ均＜００１７），见表２。

　　表２ 妊娠早期选择不同分娩方式者对阴道分娩的焦虑因素比较 例 （％）

组　别 例数 恐惧疼痛 担忧子宫破裂 担忧试产失败 担忧胎儿安危 担忧影响夫妻生活

希望阴道分娩组 ３８ ２０（５２６） ２３（６０５） １７（４４７） １３（３４２） ８（２１１）

希望剖宫产组　 ３２５ ２０７（６３７） ２５６（７８７）ａ １６６（５１１） １１８（３６３） ９７（２９８）

不确定组　　　 ２５ １６（６４０） ２０（８００） １１（４４０） ８（３２０） ２（８０）ｂ

χ２值 １８００ ６５３６ ０９３２ ０１８７ ６４４５

Ｐ值 ０４０７ ００３８ ０６２８ ０９１０ ００４０

　　注：与希望阴道分娩组比较，ａＰ＜００１７；与希望剖宫产组比较，ｂＰ＜００１７

　　在妊娠中期，希望剖宫产组担忧子宫破裂及影
响夫妻生活者比例均高于希望阴道分娩组，不确定

组的担忧子宫破裂者比例高于希望阴道分娩组，其

担忧试产失败者比例高于希望阴道分娩及剖宫产者

比例 （Ｐ均＜００１７），见表３。
在妊娠晚期，希望剖宫产组担忧子宫破裂、试
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产失败及影响夫妻生活者比例均高于希望阴道分娩

组，不确定组的担忧子宫破裂者比例高于希望阴道

分娩组 （Ｐ均＜００１７），见表４。
２希望阴道分娩孕妇在不同妊娠时期对阴道

分娩的焦虑因素比较

希望阴道分娩孕妇在妊娠晚期的担忧子宫破

裂、试产失败者比例均低于妊娠早期 （Ｐ均 ＜

００１７），见表５。
３希望剖宫产孕妇在不同妊娠时期对阴道分

娩的焦虑因素比较

希望剖宫产孕妇在妊娠中、晚期的恐惧疼痛、

担忧子宫破裂者比例均低于妊娠早期，在妊娠中期

担忧试产失败者比例低于妊娠早期 （Ｐ均 ＜
００１７），见表６。

　　表３ 妊娠中期选择不同分娩方式者对阴道分娩的焦虑因素比较 例 （％）

组　别 例数 恐惧疼痛 担忧子宫破裂 担忧试产失败 担忧胎儿安危 担忧影响夫妻生活

希望阴道分娩组 ７３ ３６（４９３） ３５（４７９） ２３（３１５） １９（２６０） ７（９６）

希望剖宫产组　 ３００ １５９（５３０） ２０２（６７３）ａ １２６（４２０） ９２（３０１） ９６（３２０）ａ

不确定组　　　 １５ ９（６００） １２（８００）ａ １１（７３３）ａｂ ６（４００） ２（１３３）

χ２值 ０６６５ １１２９９ ９３０１ １３１８ １６４３０

Ｐ值 ０７１７ ０００４ ００１０ ０５１７ ＜０００１

　　注：与希望阴道分娩组比较，ａＰ＜００１７；与希望剖宫产组比较，ｂＰ＜００１７

　　表４ 妊娠晚期选择不同分娩方式者对阴道分娩的焦虑因素比较 例 （％）

组　别 例数 恐惧疼痛 担忧子宫破裂 担忧试产失败 担忧胎儿安危 担忧影响夫妻生活

希望阴道分娩组 １０２ ４０（３９２） ３３（３２４） ２１（２０６） ３２（１８６） １５（１５６）

希望剖宫产组　 ２７６ １２５（４５２） １６２（５６６）ａ １１７（４２８）ａ １０５（３８０） ８７（３１５）ａ

不确定组　　　 １０ ５（５００） ７（７００）ａ ５（５００） ２（２００） ３（３０）

χ２值 １２７６ ２２０３１ １５９７５ ２５６０ １０７１４

Ｐ值 ０５２８ ＜０００１ ＜０００１ ０２７８ ０００５

　　注：与希望阴道分娩组比较，ａＰ＜００１７；与希望剖宫产组比较，ｂＰ＜００１７
　　表５ 希望阴道分娩孕妇在不同妊娠时期对阴道分娩的焦虑因素比较 例 （％）

调查时点 例数 恐惧疼痛 担忧子宫破裂 担忧试产失败 担忧胎儿安危 担忧影响夫妻生活

妊娠早期 ３８ ２０（５２６） ２３（６０５） １７（４４７） １３（３４２） ８（２１１）

妊娠中期 ７３ ３６（４９３） ３５（４７９） ２３（３１５） １９（２６０） ７（９６）

妊娠晚期 １０２ ４０（３９２） ３３（３２４）ａ ２１（２０６）ａ ３２（１８６） １５（１５６）

χ２值 ２８２１ １０２１８ ８３４７ ０９６０ ２７７６

Ｐ值 ０２４４ ０００６ ００１５ ０６１９ ０２５０

　　注：与妊娠早期比较，ａＰ＜００１７

　　表６ 不同妊娠时期希望剖宫产孕妇对阴道分娩的焦虑因素比较 例 （％）

调查时点 例数 恐惧疼痛 担忧子宫破裂 担忧试产失败 担忧胎儿安危 担忧影响夫妻生活

妊娠早期 ３２５ ２０７（６３７） ２５６（７８７） １６６（５１１） １１８（３６３） ９７（２９８）

妊娠中期 ３００ １５９（５３０）ａ ２０２（６７３）ａ １２６（４２０）ａ ９２（３０１） ９６（３２０）

妊娠晚期 ２７６ １２５（４５２）ａ １６２（５６６）ａ １１７（４２８） １０５（３８０） ８７（３１５）

χ２值 ２０７８８ ２８４８２ ６６３２ ３８４６ ０３７５

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ００３６ ０１４６ ０８２９

　　注：与妊娠早期比较，ａＰ＜００１７
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　　五、实际分娩方式
３８８例孕妇中，２０６％（８０／３８８）经阴道分娩，

７３７％（２８６／３８８）选择性剖宫产分娩，５７％（２２／
３８８）阴道试产失败中转剖宫产，ＴＯＬＡＣ成功率为
７４１％（８０／１０８）。阴道试产失败中转剖宫产的原
因中，３６４％（８／２２）疑似先兆子宫破裂，２２７％
（５／２２）胎儿宫内窘迫，１８２％（４／２２）头盆不称，
２２７％（５／２２）孕妇惧怕子宫破裂。

讨　　论

目前，我国的剖宫产率居高不下，加之二孩政

策的开放，有过剖宫产手术史的育龄妇女不断增

加，子宫瘢痕妊娠的问题显得尤为突出。本研究对

既往仅有１次剖宫产史的再次妊娠孕妇首次产检
时，即详细询问其前次剖宫产的情况，包括剖宫产

孕周、时间、指征、子宫切口类型、子宫切口缝合

层数及其新生儿结局。将既往仅有１次子宫下段横
切口剖宫产史及２次分娩间隔≥１８个月的单胎孕
妇纳入研究，并分别于妊娠早、中、晚期进行问卷

调查，旨在探讨剖宫产术后再次妊娠孕妇的健康教

育管理模式。

本研究显示，孕妇在妊娠早期已开始关注分娩

知识，主要信息来源于自身经验及网络，缺乏来自

产科医师的信息。由于本研究大专及以上学历者占

７４３％，自我学习能力强，且现今网络发达，故提
示应强化网络建设，为孕妇提供专业、准确的科普

知识。随着孕周增加，医师宣教逐渐成为孕妇分娩

知识的主要来源，从早期 １２９％上升至晚期
５７７％。本院孕妇学校共安排 ８次课程，内容丰
富，其中９２８％孕妇参与过孕妇学校课程，普及
率高，但全程参与率低，参加过 ６～８次仅占
１１９％。研究结果提示，应提高孕妇参加孕妇学校
课程的积极性，加强医师宣教，可在一定程度上提

升孕妇的分娩知识水平。

本研究中，妊娠早期仅９８％孕妇希望阴道分
娩，但随孕周增加，产科医师宣教增加，阴道分娩

意愿上升，妊娠晚期有２６３％的孕妇希望阴道分
娩，但仍明显低于国外报道的剖宫术后再次妊娠者

５２２％有阴道分娩意愿［８］。可能由于国内特殊的

医疗环境，ＴＯＬＡＣ尚处于起步阶段，且 “一次剖

宫产，永远剖宫产”的概念在孕妇中仍然根深蒂

固。妊娠晚期希望阴道分娩者仅３５３％很有信心，
而６４７％对阴道分娩信心不足但希望尝试，提示
产科医师应在孕期加强分娩知识宣教，充分告知孕

妇ＥＲＣＳ和ＴＯＬＡＣ的利弊，对符合ＴＯＬＡＣ的适应
证且有阴道分娩意愿的孕妇，应坚定其对阴道分娩

的信心。

本研究对妊娠不同时期孕妇分娩知识的调查结

果显示，部分孕妇主观上希望阴道分娩，但对阴道

分娩存在不同程度的焦虑。恐惧疼痛、担忧子宫破

裂及试产失败是对阴道分娩焦虑的主要因素。前次

分娩时试产疼痛及试产失败的不良经历，给孕妇造

成心理创伤，致使其主观上不愿回顾过去，害怕不

良经历重现。有报道，开展产时的硬膜外分娩镇痛

可以鼓励更多的孕妇选择 ＴＯＬＡＣ，且有效的分娩
镇痛不会掩盖子宫破裂的症状和体征，反而有利于

施行紧急剖宫产［９］。担忧子宫破裂是对阴道分娩

焦虑最重要的因素。２００５年加拿大妇产科医师学
会指南中报道的 ＴＯＬＡＣ子宫破裂风险发生率约
０２％～１５％，２０１０年 ＡＣＯＧ指南其发生率约
０５％～１０％，２０１５年ＲＣＯＧ指南为０２％～０７％［２，９１０］。

虽然子宫破裂发生率比较低，但一旦发生，对母儿

的影响将是灾难性的。因此，子宫破裂是孕妇及产

科医师共同焦虑因素。

本研究显示，３８８例孕妇中有２０６％经阴道分
娩，７３７％选择性剖宫产分娩，５７％阴道试产失
败中转剖宫产。本研究中 ＴＯＬＡＣ成功率７４１％，
与国外报道的６０％～８０％成功率一致［２５］。本研究

中，阴道试产失败中转剖宫产的原因中，疑似先兆

子宫破裂占 ３６４％，高 于 余 琳 等［１１］报 道 的

１１８６％，可能是由于阴道试产过程中医师存在对
子宫破裂的心理压力，导致过度诊断。孕妇惧怕子

宫破裂占２２７％，分析原因认为这些孕妇可能对
阴道试产没有经验，不能耐受子宫收缩痛，或心理

上极度畏惧子宫破裂，不能坚持阴道试产。

综上所述，开展 ＴＯＬＡＣ，对降低剖宫产率、
减少母儿并发症、合理分配医疗资源具有重要意

义。产科医师应自妊娠早期初步筛选 ＴＯＬＡＣ的合
适人群，帮助孕妇建立 “一次剖宫产，并非永远

剖宫产”的观念，并在孕期进行有效的宣教，鼓

励支持孕妇树立 ＴＯＬＡＣ信心，提高 ＴＯＬＡＣ意愿，
努力降低剖宫产率。
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