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剖宫产术后再次妊娠阴道试产影响因素探讨

陈 述，周 玮，杨赟萍，魏琳娜，徐玉婵，李 莉

（重庆医科大学附属妇女儿童医院/重庆市妇幼保健院妇产科，重庆　400021）

【摘 要】目的：探讨剖宫产术后再次妊娠阴道分娩（vaginal birth after cesarean section，VBAC）成功率的影响因素，指导剖宫产

术后再次妊娠阴道试产（trial of labor after cesarean，TOLAC）临床决策，提高VBAC成功率，减少不良母婴结局的发生。方法：回

顾性分析 2020年 1月至 2022年 10月于重庆医科大学附属妇女儿童医院（重庆市妇幼保健院）产科中心TOLAC孕妇共 452例，

其中VBAC孕妇 342例，TOLAC失败孕妇 110例，根据最终分娩方式从各随机选取 110例孕妇分为VBAC组和TOLAC失败组。

采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析 VBAC 的影响因素，并比较 2 组孕产妇的妊娠结局。结果：①总体 VBAC 率为

75.67%（342/452），TOLAC失败率为 24.33%（110/452）。②产前影响因素单因素分析发现，VBAC组与TOLAC失败组孕妇的孕

周分别为（38.44±2.13）、（38.96±1.34）周，既往因不良孕产史行引产分别为 11.82%、2.80%，存在妊娠合并症为 32.73%、

20.56%，比较差异有统计学意义（均 P<0.05）。入院时宫颈 Bishop 评分（5.15±1.69、3.71±1.52），既往阴道分娩史（32.73%、

20.56%），自然临产（86.36%、17.76%）分别比较，差异也有统计学意义（均P<0.001）。③母婴妊娠结局单因素分析发现，新生儿

体质量分别为（3 191.82±489.00）、（3 334.15±375.9） g，产后 24 h 出血量分别为（408.75±142.31）、（560.85±168.61） mL，
VBAC 组均低于 TOLAC 失败组，差异有统计学意义（均 P<0.05）。TOLAC 失败组中有 7例不全子宫破裂。2 组妊娠结局中输

血、产褥感染、新生儿 5 min Apgar评分的分别比较，差异无统计学意义。无孕产妇及围产儿死亡病例。④多因素Logistic回归

分析显示，入院时宫颈Bishop评分（OR=0.122，95%CI=0.010~1.441）、既往阴道分娩史（OR=0.034，95%CI=1.297~715.194）、早产

（OR=186.54，95%CI=2.225~15 638.578）及自然临产（OR=52.37，95%CI=8.949~306.517）均是 VBAC 的影响因素。结论：VBAC
的影响因素为孕妇的孕周、既往阴道分娩分娩史、既往因不良孕产史引产、存在妊娠合并症、入院时宫颈Bishop评分、自然临

产、早产史。VBAC组产后24 h出血量低于TOLAC失败组。
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Influencing factors for trial of labor after cesarean section in 
women becoming pregnant again
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（Department of Obstetrics and Gynecology，Women and Children’s Hospital of Chongqing Medical University，

Chongqing Health Center for Women and Children）
【Abstract】Objective：To investigate the influencing factors for the success rate of vaginal birth after cesarean section（VBAC），to 
guide clinical decision-making for trial of labor after cesarean section（TOLAC），and to improve the success rate of VBAC and reduce 
the occurrence of adverse maternal and fetal outcomes. Methods：A retrospective analysis was performed for 452 pregnant women who 
experienced TOLAC in Obstetrics Center of Women and Children’s Hospital of Chongqing Medical University（Chongqing Health 
Center for Women and Children） from January 2020 to October 2022，among whom 342 experienced VBAC and 110 experienced failed 
TOLAC. According to the final mode of delivery，110 pregnant women were selected as VBAC group，and 110 were selected as failed 
TOLAC group. Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to investigate the influencing factors for 
VBAC，and pregnancy outcome was compared between the two groups. Results：In this study，the overall VBAC rate was 75.67%（342/
452），and the TOLAC failure rate was 24.33%（110/452）. The univariate analysis of prenatal factors showed that there were significant 

differences between the VBAC group and the failed TOLAC group 
in gestational age（38.44±2.13 weeks vs. 38.96±1.34 weeks，P<
0.05） and the proportion of pregnant women with induction of labor 
due to the history of abnormal pregnancy（11.82% vs. 2.80%，P<
0.05） or pregnancy comorbidities（32.73% vs. 20.56%，P<0.05），

and there were also significant differences between the two groups 
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in cervical Bishop score on admission（5.15±1.69 vs. 3.71±1.52，P<0.001），the proportion of women with a history of vaginal delivery
（32.73% vs. 20.56%，P<0.001），and the proportion of women with spontaneous delivery（86.36% vs. 17.76%，P<0.001）. The univari⁃
ate analysis of maternal and infant pregnancy outcomes showed that compared with the failed TOLAC group，the VBAC group had a sig⁃
nificantly lower body weight of neonates（3 191.82±489.00 g vs. 3 334.15±375.99 g，P<0.05） and significantly lower blood loss 
within 24 hours after delivery（408.75±142.31 mL vs. 560.85±168.61 mL，P<0.05）.］There were 7 patients with incomplete uterine 
rupture in the failed TOLAC group. There were no significant differences between the two groups in blood transfusion，puerperal infec⁃
tion，and 5-minute Apgar score of neonates. There was no death of pregnant and parturient women or perinatal infants. The multivariate 
logistic regression analysis showed that cervical Bishop score on admission（odds ratio ［OR］=0.122，95%CI： 0.010-1.441），history of 
vaginal delivery（OR=0.034，95%CI： 1.297-715.194），premature delivery（OR=186.54，95%CI： 2.225-15638.578），and spontaneous 
labor（OR=52.37，95%CI： 8.949-306.517） were influencing factors for VBAC. Conclusion：Gestational weeks，history of vaginal deliv⁃
ery，history of induction of labor due to abnormal pregnancy，pregnancy comorbidities，cervical Bishop score on admission，spontaneous 
labor，and history of premature delivery are influencing factors for VBAC. The VBAC group has lower blood loss within 24 hours after 
delivery than the failed TOLAC group.
【Key words】vaginal birth after cesarean section；trial of labor after cesarean section；pregnancy outcome

近年来，剖宫产术后再次妊娠的女性数量增

加，且占总分娩量的比例逐渐升高。其分娩方式包

括再次择期剖宫产（elective repeal cesarean delivers，
ERCD）及剖宫产术后阴道试产（trial of labor after 
cesarean，TOLAC）两种方式。剖宫产术后再次妊娠

阴道分娩（vaginal birth after cesarean section，VBAC）
可以帮助前次剖宫产的妇女，避免与多次剖宫产有

关的健康问题，一定程度上降低了胎盘植入、前置

胎盘、瘢痕妊娠、产后出血及剖宫产术中肠道、膀

胱、输尿管等邻近脏器的损伤[1-3]，VBAC 可以避免

ERCD分娩的新生儿呼吸系统并发症、儿童肥胖、行

为问题等情况[4-5]。孕期及围产期规范管理，科学开

展TOLAC并成功分娩，除避免ERCD带来的母儿健

康问题，还可以有效降低剖宫产率，提高产科医疗

质量，减少医疗资源耗费。因此，美国妇产科协会

（American College of Obstetricians and Gynecologists，
ACOG）和 母 胎 医 学 会（Society for Maternal-Fetal 
Medicine，SMFM）均建议有条件的医疗机构开展 

TOLAC[6-7]。中华医学会妇产科学分会产科学组在

2016年提出了《剖宫产术后再次阴道分娩管理的专

家共识》[8]。本研究对重庆医科大学附属妇女儿童

医院（重庆市妇幼保健院）分娩的 TOLAC 孕妇进行

回顾性分析，探讨 VBAC 的产前评估及影响因素分

析，建立全面的 TOLAC临床评估、预测、转诊、催引

产及产时管理模式，并为基层临床医疗决策、有效

转诊提供帮助。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月至2022年10月于本院分娩的前次剖宫

产术后再次妊娠且符合纳入标准 TOLAC 孕妇共 452 例，根

据其最终分娩方式分为VBAC孕妇 342例，TOLAC失败孕妇

110 例，根据最终分娩方式从各随机选取 110 例孕妇分为

VBAC组和TOLAC失败组。纳入标准：居住在重庆市妇幼保

健系统及高危妊娠转诊平台所覆盖地区前次剖宫产术后再

次妊娠有阴道试产意愿的孕妇，符合适应证[9-10]：①孕妇及家

属有阴道分娩意愿。②既往有且仅有 1次子宫下段剖宫产

术史，术中子宫切口无延伸、晚期产后出血、产褥期感染等

并发症。③此次妊娠为单胎头位。④不存在前次剖宫产指

征，无阴道分娩禁忌证。⑤两次分娩间隔≥18个月。⑥超声

检查提示子宫前壁下段肌层连续性完整。⑦估计胎儿体质

量<4 000 g。⑧骨盆正常，无头盆不称且无 TOLAC 的禁忌

证。排除标准：①已有 2次及以上子宫手术史。②前次剖宫

产术为古典式剖宫产术、子宫下段纵切口或T形切口。③存

在前次剖宫产指征。④既往有子宫破裂史或有穿透宫腔

的子宫肌瘤剔除手术史。⑤前次剖宫产有子宫切口并发

症。⑥超声提示胎盘附着于子宫瘢痕处。⑦估计胎儿体

质量≥4 000 g。⑧不适宜阴道分娩的内外科合并症或产科

并发症。本研究经重庆市妇幼保健院伦理委员会批准，所

有孕妇及家属均知情同意。

1.2　研究方法

1.2.1　门诊 VBAC 宣教及评估　有剖宫产术后再次阴道试

产意愿的孕妇，由产科高级职称医师确定分娩方式、计划分

娩时机、引产等问题。初筛及宣教：首诊医生详细询问前次
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剖宫产病史，包括手术指征、手术方式、手术过程、并发症及

术后情况（建议孕妇尽量提供前次剖宫产手术记录及出院记

录）；向孕妇及家属告知 TOLAC 的利弊及发生胎儿窘迫、子

宫破裂等紧急处理措施，帮助其做出分娩方式选择；妊娠晚

期评估：明确孕妇TOLAC适应证及禁忌证；评估孕妇骨盆情

况、胎产式、胎方位及胎儿体质量、是否有头盆不称；超声评

估子宫切口处肌层连续性。

1.2.2　住院期间评估及管理　入院评估：填写VBAC评估表

并评分；签署VBAC知情同意书；备血、做好紧急剖宫产等术

前准备。分娩期监护和管理：产程中超声导航监测产程进展

及异常处理。产后管理：生命体征如下，产后2 h持续心电监

护，产妇烦躁、心率加快，血压下降。超声检查，排除子宫破

裂可能；子宫复旧及阴道流血情况：子宫轮廓不清、阴道流血

增多、明显下腹压痛、进行阴道检查及盆腔超声检查，排除子

宫破裂；血分析：动态监测血红蛋白及红细胞压积，判断有无

活动性出血；产后2 h出产房返回病房前常规盆腔超声，了解

子宫下段的连续性及盆腔情况。

1.2.3　并发症的处理　VBAC 的主要并发症是先兆子宫破

裂和子宫破裂，导致母儿结局不良。关键是尽早发现子宫破

裂，及时处理。制定TOLAC紧急事件的应急预案《重庆市妇

幼保健院子宫破裂应急方案》，在 TOLAC 过程中，应由有经

验的医师对分娩过程进行监护。当发现先兆子宫破裂或子

宫破裂征采时、应迅速启动院内急救绿色通道及急救预案。

1.2.4　VBAC质量与安全监测指标　VBAC质量与安全监测

指标见表1。
1.2.5　观察指标　收集并记录孕妇的临床资料，包括①孕妇

年龄、文化程度、吸烟、饮酒史、孕前体质指数（body mass in⁃
dex，BMI）、孕期BMI增长、产科并发症；②母亲结局：中转手

术原因、助产、先兆子宫破裂或子宫破裂、膀胱损伤、产后出

血、输血、产褥感染、孕产妇死亡、围生期心理评估；③新生儿

结局：新生儿窒息、新生儿 5分钟 Apgar评分、新生儿脐动脉

血PH值、新生儿入住NICU、新生儿败血症、围产儿死亡等情

况的发生。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行数据整理和统计学分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料采用例数与百分数（%）

表示，组间比较采用 χ²检验。采用多因素 logistic 回归模型

分析影响VBAC相关因素，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　基本情况

本研究总体 VBAC 率 75.67%（342/452），TOLAC 失败剖

宫产率 24.33%（110/452）。TOLAC失败组中有 7例不全子宫

破裂。

2.2　一般情况及妊娠结局的比较

2 组孕妇的分娩年龄、孕次、产次、孕前 BMI、入院时

BMI、BMI 增长、距上次手术间隔、前次剖宫产宫口开大情

况、早产、妊娠并发症、胎膜早破分别比较，差异无统计学意

义（均 P>0.05）。2 组孕周分别为（38.44±2.13）、（38.96±

1.34）周，既往因不良孕产史行引产的分别为11.82%（13/110）、

2.80%（3/110），存在妊娠合并症分别为 32.73%（36/110）、

20.91%（22/110），比较差异有统计学意义（均P<0.05）。入院

时宫颈 Bishop 评分 [（5.15±1.69）、（3.71±1.52）分]，既往阴

道分娩史[24.55%（27/110）、4.55（5/110）]，自然临产[86.36%
（95/110）、17.27%（19/110）]，比较差异有统计学意义（均 P<
0.005）。母婴妊娠结局单因素分析发现，新生儿体质量

分别为（3 191.82±489.00）、（3 334.15±375.9） g，产后 24 h
出血量分别为（408.75±142.31）、（560.85±168.61） mL，VBAC
组均低于 TOLAC 失败组，差异有统计学意义（均 P<0.05）。

TOLAC 失败组中有 7 例不全子宫破裂。2 组妊娠结局中输

血、产褥感染、新生儿 5分钟 Apgar评分的分别比较，差异无

统计学意义。无孕产妇及围产儿死亡病例。见表2。
2.3　VBAC影响因素的多因素 logistics回归分析结果

多因素 Logistic 回归分析显示：入院时宫颈 Bishop 评分

（OR=0.122，95%CI 为 0.010~1.441）、既往阴道分娩史（OR=
0.034，95%CI为 1.297~715.194）、早产（OR=186.54，95%CI为
2.225~15 638.578）及自然临产（OR=52.37，95%CI 为 8.949~
306.517）均是VBAC的影响因素。见表3。

表 1　VBAC 质量与安全监测指标

项目

VBAC成功率

VBAC阴道助产率

先兆子宫破裂或子宫破裂率

VBAC新生儿窒息率

VBAC产后出血率

VBAC中转剖宫产率

VBAC孕产妇死亡人数

VBAC围产儿死亡人数

计算公式                 
成功阴道分娩例数/同期院内VBAC总数×100%
VBAC阴道助产数/同期院内VBAC总数×100%
VBAC子宫破裂数/同期院内VBAC总数×100%
VBAC新生儿窒息数/同期院内VBAC总数×100%
VBAC产后出血数/同期院内VBAC总数×100%
VBAC中转数/同期院内VBAC总数×100%

监测频率

月

月

季度

季度

季度

季度

年

年
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表 2　一般情况的妊娠结局的比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

孕周（周）

孕前BMI（kg/m2）
入院BMI（kg/m2）
增长BMI（kg/m2）
孕次（次）

产次（次）

Bishop评分（分）

距前次间隔（月）

前次剖宫产宫口开大（cm）
新生儿体质量（g）
产后出血量（mL）
孕周≥39周

　　是

　　否

早产

　　是

　　否

新生儿体质量≥3 500 g
　　是

　　否

产后出血≥500 mL
　　是

　　否

Bishop评分≥5分

　　是

　　否

阴道分娩史

　　是

　　否

不良孕产史

　　是

　　否

妊娠并发症

　　是

　　否

妊娠合并症

　　是

　　否

前次是否试产

　　是

　　否

胎膜早破

　　是

　　否

自然临产

　　是

　　否

VBAC组（n=110）
31.45±3.70

38.44±2.13

21.72±3.02

27.14±3.08

5.42±2.02

3.30±1.27

2.04±0.27

5.15±1.69

74.30±36.10

1.35±2.39

3 191.82±489.00

408.75±142.31

64（58.18）

46（41.82）

14（12.73）

96（87.27）

22（20.00）

88（80.00）

13（11.82）

71（64.55）

65（59.09）

45（40.91）

27（24.55）

83（75.45）

13（11.82）

97（88.18）

37（33.64）

73（66.36）

36（32.73）

74（67.27）

40（36.36）

70（63.64）

85（77.27）

25（22.73）

95（86.36）

15（13.64）

TOLAC失败组（n=110）
32.11±3.31

38.96±1.34

22.25±2.79

27.36±3.00

5.14±1.86

3.26±1.45

2.05±0.42

3.71±1.52

82.61±42.94

0.92±1.79

3 334.15±375.99

560.85±168.61

75（70.09）

32（29.91）

3（2.80）

104（97.20）

39（36.45）

68（63.55）

76（71.03）

31（28.97）

22（20.56）

85（79.44）

5（4.67）

102（95.33）

3（2.80）

104（97.20）

46（42.99）

61（57.01）

22（20.56）

85（79.44）

34（31.78）

73（68.22）

26（24.30）

81（75.70）

19（17.76）

88（82.24）

F/χ²值

1.163
5.797

0.201

0.161

0.010

2.489

4.618

2.491

0.938

5.861

0.476

0.391

3.342

7.398

7.262

58.358

33.525

17.038

6.454

2.009

4.100

0.508

0.075

102.383

P值

0.168
0.032

0.184

0.592

0.251

0.836

0.828

<0.001

0.124

0.136

0.018

<0.001

0.089

0.010

0.010

<0.001

<0.001

<0.001

0.017

0.165

0.047

0.567

0.873

<0.001
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2.4　TOLAC失败剖宫产的原因

TOLAC 失败剖宫产的原因如下，产程过程中拒绝继续

阴道试产 42例（38.18%，42/110）、胎心监护异常或羊水性质

异常32例（29.09%，32/110）、引产失败23例（20.91%，23/110）、

子宫下段瘢痕处压痛或血尿 6 例（5.45%，6/110）、产程异常

4 例（3.63%，4/110）、绒毛膜羊膜炎 2例（1.82%，2/110）、妊娠

并发症1例（0.91%，1/110）。

3　讨 论

2010年我国曾被世界卫生组织定义为“世界剖

宫产率较高的国家之一”，通过一系列的改进措施，

2012 年后我国的剖宫产率有所下降[11]。但随着国

家生育政策的调整，剖宫产术后再次妊娠重复剖宫

产增加剖宫产率，2020 年全国平均剖宫产率高达

43.79%[11]，剖宫产率的过度升高，不仅不能改善母

儿预后情况，反而增加手术并发症和卫生经济负

担。对于剖宫产术后再次妊娠有阴道分娩意愿且

符合阴道 TOLAC 条件者，进行孕期、围生期质量与

安全管理流程，包括孕期体质量、妊娠期并发症及

合并症、子宫下段基层连续性、引产安全性评估、阴

道助产、阴道分娩的并发症等，对于无 TOLAC 条件

的医疗机构，可以提前向上一级机构转介，可实施

阴道试产。但目前国内外 TOLAC 率均处于较低水

平，美国及日本的 TOLAC 率仅 5%～20%[12-13]。低

TOLAC 率的主要原因之一是孕妇、家属，甚至医务

人员对TOLAC的母儿并发症发生风险的未知。

关于 TOLAC 的安全性，大多数 TOLAC 的并发

症发生在阴道试产失败剖宫产孕妇，VBAC 成功的

并发症是远低于失败后剖宫产者。VBAC是否成功

就决定 TOLAC 并发症风险。国内外文献报道剖宫

产后阴道试产的成功率为60%~80%，前次剖宫产为

子宫下段横切口者的子宫破裂发生率仅为 0.1%～

1.5%[14]。本研究总体 VBAC 率是 75.67%，与国内文

献报告 VBAC 成功率一致。2020 年全国医院上报

的初产妇剖宫产率40.88%[11]，符合TOLAC条件的前

次剖宫产术后再次妊娠孕妇通过规范的管理后

VBAC成功率不会低于初产妇阴道分娩成功率。对

两组产后 24 h 出血量进行对比分析，VBAC 组均低

于 TOLAC失败组，差异有统计学意义。VBAC组无

子宫破裂病例报告，TOLAC失败组中有 7例不全子

宫破裂。充分准备和规范地管理后，提高TOLAC成

功率，可以减少剖宫产术后妊娠再次剖宫产及盲目

的阴道试产所带来的母儿安全问题，且TOLAC是相

对安全的，可促进母儿安全和改善长期预后。

3.1　VBAC成功的有利因素

如何提高 VBAC 成功率，是减少母儿并发症的

关键。本研究发现，入院时较高的宫颈 Bishop 评

分、有阴道分娩史、此次系自然临产、既往因不良孕

产史行引产、早产均是 VBAC 的有利因素。影响阴

道分娩的 4大因素包括产力、产道、胎儿及心理。高

宫颈 Bishop 评分、自然临产的孕产妇，拥有较成熟

的宫颈，软产道条件好，阴道自然分娩的难度降

低[15]。既往有阴道分娩或引产史的孕产妇，宫颈质

地软，生理结构上阴道分娩难度减低；其次第二产

程短于初产妇，减少产程时间过长导致难产以及子

宫下段长时间受压增加子宫下段手术瘢痕破裂风

表 3　VBAC 影响因素的多因素 Logistics 回归分析

影响因素

孕周（周）

新生儿体质量（g）
产后出血量（mL）
Bishop评分（分）

新生儿体质量≥3 500 g
产后出血≥500 mL
Bishop评分≥5分

阴道分娩史

不良孕产史

妊娠合并症

早产

自然临产

B

-0.089
0.003

-0.003
0.975

-1.981
-2.495
-2.103

3.416
-2.590

1.004
5.229
3.958

Wald χ2

0.048
2.507
1.164
5.273
2.510
5.731
2.789
4.500
3.115
1.314
5.354

19.280

P

0.827
0.113
0.281
0.022
0.113
0.017
0.095
0.034
0.078
0.252
0.021
0.000

OR（95%CI）
0.914（0.410，2.039）
1.003（0.999，1.006）
0.997（0.991，1.003）
2.651（1.153，6.091）
0.138（0.012，1.600）
0.082（0.011，0.636）
0.122（0.010，1.441）

30.453（1.297，715.194）
0.075（0.004，1.332）
2.728（0.491，15.173）

186.537（2.225，15 638.578）
52.373（8.949，306.517）
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险等并发症的发生；最后既往成功分娩的经历减少

了其对阴道分娩的恐惧，对 VBAC 成功更有信心。

早产的孕产妇，胎儿相对偏小，降低阴道分娩难度，

且孕产妇自觉成功率较高，有足够的阴道分娩信

心。上述 5 项 VBAC 成功的有利影响因素，分别从

产道、胎儿及心理等方面提高了VBAC成功率。

在单因素分析显示 VBAC 组的合并症发生率

（32.73%）高于 TOLAC 失败组（20.56%），且比较差

异有统计学意义，这一结论与常规逻辑不相符。分

析其可能原因，首先与选择TOLAC入组时已排除影

响阴道试产成功的严重合并症有关，如血糖控制差

的妊娠期糖尿病、重度子痫前期、绝对羊水过少等，

本研究中 VBAC 组常见的合并症仅包括轻度贫血、

血糖控制良好的妊娠期糖尿病、血压平稳的妊娠期

高血压疾病、相对羊水过少等对阴道分娩成功率影

响较小者；其次，存在合并症且有 TOLAC 意愿的孕

妇，在孕期及产程中受到产科医生更多关注，进行

有效的健康教育、规范管理，以降低不良妊娠结局；

最后，存在合并症孕妇在拟行 TOLAC 前，产科医生

对骨盆条件、宫颈评分、胎儿大小等筛选条件更为

严格。在多因素的分析结果中妊娠合并症对成功

率的影响差异无统计学意义，认定为本研究中的妊

娠合并症与成功率因果关系证据不充分，所以妊娠

合并症不是VBAC成功率的独立影响因素。

本研究结果提示 VBAC 组年龄较小，孕前 BMI
更低，胎儿体质量更低，与国内外研究基本一致，但

差异无统计学意义（均P>0.05），可能高年资临床医

师在进行合适的 TOLAC 对象选择时，筛除年龄过

大、胎儿体质量过大等情况，且孕前 BMI 较高的孕

妇，在妊娠期早期进行了健康宣教，并严格全妊娠

期体质量管理。以上因素与非 TOLAC 阴道试产的

有利因素非常一致。开展 TOLAC 给前次剖宫产术

后再次妊娠孕妇提供了更多的选择。推动优质高

效医疗卫生服务体系建设，提高医疗卫生服务质

量与水平，加快优质医疗卫生资源扩容和区域均

衡布局。

3.2　TOLAC失败的因素

本研究显示 TOLAC 失败的三大因素分别为阴

道试产过程中拒绝继续阴道试产、胎儿窘迫、引产

失败。TOLAC过程中拒绝继续阴道试产，孕妇生理

上对阴道分娩的疼痛不能耐受。孕妇及家属心理

上对阴道分娩母儿不良结局发生风险的恐惧，阴道

试产失败后中转手术的担忧。医务人员通过加强

对孕妇及家属孕期宣教，帮助孕妇选择合适的分娩

方式，分娩过程中心理疏导，促进 TOLAC 率的同时

提高VBAC成功率。因胎儿宫内窘迫（羊水性质、胎

心监护异常）及催引产失败中转手术率高，该类孕

妇并未发生严重产后出血、新生儿窒息等不良结

局，为避免 TOLAC 过程中发生子宫破裂、新生儿窒

息等严重并发症，医务人员对剖宫产术后再次妊娠

阴道试产的态度是相对保守的，试产过程中频繁，

甚至持续胎心监护，导致胎心异常发生率增加。对

于有胎心或羊水改变者，临床医生会主动选择积极

剖宫产分娩。

TOLAC失败组中有 7例不全子宫破裂，分析孕

周、胎儿大小、临产前超声测定子宫前壁下段厚度、

距前次剖宫产妊娠间隔时间、前次剖宫产手术指

征、是否催引产等高危因素，以期待帮助瘢痕子宫

再次妊娠孕妇选择合适的分娩方式。但 7例病例在

国内外文献报道与子宫破裂发生相关的高危因素

中均无共性，可能与研究中不全子宫破裂病例数量

少有关，亟待后期收集更多的样本进行研究统计分

析。本研究中 4例子宫不全破裂孕妇存在试产过程

中胎心监护的异常表现，异常的类型包括基线变异

差、变异减速、晚期减速及胎心基线增快等。2016
年中华医学会《剖宫产术后再次妊娠阴道分娩管理

的专家共识》[8]提出，胎心监护异常是TOLAC子宫破

裂早期最常见的临床表现。胎心监护异常的表现

形式各异，也可存在多种异常并存。故在TOLAC过

程中若出现胎心监护异常，应结合孕妇、胎儿及产

程情况，及时考虑是否存在子宫破裂可能，尽早选

择合适的分娩方式（包括产程中转剖宫产、阴道助

产技术）终止妊娠。

剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠产妇接受阴道试

产成功的影响因素包括较高的宫颈Bishop评分、此

次自然临产、有阴道分娩史或既往因不良孕产史行

引产、早产。因此既往有阴道分娩史、因不良孕产

史行引产以及妊娠 34 周至 36+6周早产临产孕妇作

为 TOLAC 首先选择对象，妊娠 34 周前的孕妇因胎

儿孕周较小，宫缩耐受性差，产程过程中发生胎儿
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窘迫、颅内出血等风险增高[16]，需根据具体情况评估

分娩方式；对于妊娠 39周后未临产且无催引产指征

的孕妇可考虑宫颈按摩、人工剥膜等方式促进宫颈

成熟或自然临产。未来可开展关于人工剥膜在剖

宫产术后再次妊娠阴道分娩的安全性评价的课题，

旨在提高TOLAC人数及VBAC成功率；对于非自然

临产需要催引产、入院时宫颈 Bishop 评分较低、年

龄过大、胎儿体质量过大的瘢痕子宫再次妊娠孕产

妇，需谨慎选择阴道试产。

提高VBAC成功率，降低剖宫产率，促进母儿安

全和改善长期预后是根本目标。孕期及围产期规

范管理，科学地开展 TOLAC 并成功分娩，除避免

ERCD 带来的母儿健康问题，还可以有效降低剖宫

产率，提高产科医疗质量，减少医疗资源耗费。本

研究是单中心的回顾性研究，且样本量较小，今后

可以开展多中心、大样本量的前瞻性研究深入了解

TOLAC 成功率的多因素影响，探讨 TOLAC 影响因

素、并发症及不良结局的关系，建立预测模型，为临

床决策提供循证医学证据，从而建立有效的管理流

程，也为基层孕妇的转诊提供可用评估标准和方

案，助推开展TOLAC。
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