
话题一：随着二胎时代的来临，中国妇产科领域目前存在哪些挑战？ 话题三：对于这些存在的问题，有哪些解决措施？

话题二：剖宫后再次妊娠主要面临哪些挑战，临床医生应该如何识别？
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数据显示，2015 年全国孕产妇死亡率和婴儿死亡率分别下降到 20.1/10 万和 8.1/10 万，比 2000 年分别下降 62.1% 和 74.8%，提前实现了联合国千年发展目标，

被世界卫生组织评为妇幼健康高绩效国家。然而，今年上半年全国孕产妇死亡率出现升高趋势。全国妇幼卫生监测数据提示，2016 年上半年全国孕产妇死亡率为

18.3/10 万，比去年同期增长 30.6%。孕产妇死亡率上升可能与两方面因素有关：一是生二胎的高龄产妇增多，二是过去 20 多年中，中国剖腹产率的增加导致在

生育二胎时危险增加。

二胎政策下，后剖宫产时代来临，剖宫产后再次妊娠问题多，剖宫产率上升所带来的诸多临床问题越来越受到关注，如宫破裂、

前置胎盘、胎盘植入异常、子宫瘢痕妊娠、不孕、腹腔内脏器粘连等。保障母婴安全形势十分严峻。

锵锵三人行：妇产科的新囧境
高龄、子宫瘢痕妊娠、阴道试产问题接踵而来
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解放军总医院妇产科            宋磊教授   

中南大学湘雅三医院妇产科  薛敏教授

上海交通大学医学院

附属仁济医院妇产科   狄文教授

话题嘉宾二胎时代，剖宫产问题凸显 阴道试产或可替代剖宫产

子宫瘢痕妊娠应谨慎对待

狄文教授：应该说，

近些年我国剖宫产比例逐

年增高。但随着二胎政策

的开放，我们首先应对的

挑战是疤痕子宫再次妊娠

的并发大出血和子宫破裂

风险。

主要有两种情况：发

生 在 孕 早 期 的， 胎 盘 着

床 在 前 次 剖 宫 产 切 口 疤

痕处，即“切口妊娠”，

一旦发现需要立即终止；

若孕早期未能及时发现，

胚 胎 穿 过 疤 痕 直 接 导 致

子宫破裂；二是孕晚期，

低置胎盘覆盖到疤痕上，

并 且 植 入 到 子 宫， 医 学

上 称 之 为 凶 险 性 前 置 胎

盘。这种情况非常危险，

常 常 面 临 子 宫 切 除、 产

妇死亡的结局。

另外，二胎政策的开

放，也让高龄女性

“ 动 心”。 高 龄

使妊娠期高血压、

糖尿病、肝内胆汁

瘀积综合征等合并

症 发 生 概 率 增 加，

严重的可危及母婴生

命。而有些高龄妈妈们

凭着自己年轻时的孕产经

验，又往往容易忽视产前

检查等。

宋 磊 教 授：

我们应该防患于

未然，严格掌握

剖宫产手术指征，

减 少 剖 宫 产 率，

提高剖宫产手术技

术水平，尤其是子宫

切口缝合技术，加强剖

宫产术后管理。

对有前次剖宫产史

再孕者，加强孕期管理，

发现问题尽早处理。条

件差，血源不足的医院，

应及时尽早把诊断为凶

险性前置胎盘孕产妇转

到条件具备的医院。一

定要把医疗安全永远放

在第一位。降低孕产妇

死亡率，保障母婴安全。

与 无 剖 宫 产 史 的 胎

盘植入不同，剖宫产瘢痕

胎盘植入在剖宫产术中

发生大出血、以至于需

行子宫切除的风险极高。

子宫切除术是处理胎盘

植入的有效方法，这种手

术，虽然减少了并发症，

但却丧失了生育能力。

保 留 子 宫 术 极 易 导

致大出血和其他严重并

发症，选择合适的手术

方式，以减少胎盘植入

术中术后出血并降低子

宫切除率已经成为研究

的热点问题及亟待解决

的难题。

薛敏教授：面对上述

问题，剖宫产术后再次妊

的分娩方式的选择显得尤

为重要。目前剖宫产史已

成为再次剖宫产的主要指

征之一。阴道试产更经济，

产后疼痛较少，母儿发病

率及产后感染率低，住院

时间短，产后恢复快。

但 阴 道 试 产 有 其 局

限性，可能增加子宫不全

破裂和子宫破裂的风险。

因此，为降低阴道试产的

不良母儿结局风险，提高

阴道试产的成功率，应该

选择合适病例进行阴道

试产。尝试剖宫产后阴道

试产必须做好孕前评估。  

对于剖宫产术后 6 个

月至 2 年内间隔较短的妊

娠者，应该充分告知孕期

及分娩期的风险，可在严

密监护下继续妊娠。

据报道，瘢痕子宫再

次妊娠行经阴道分娩的试

产成功率达到 65% 以上，

瘢痕子宫再次妊娠进行阴

道试产出现腹腔粘连、产

后感染 / 出血、先兆性子

宫破裂等并发症与初次妊

娠阴道试产者差异无统计

学意义，在对产妇进行密

切关注、护理的基础上，

进行阴道试产，并不会增

加分娩的风险，对母婴结

局无必然的不利影响。

宋磊教授：事实上，

子宫瘢痕妊娠（CSP）已

成为剖宫产术后再次妊娠

重 要 的 早 孕 期 并 发 症 之

一，成为常见的新型妇产

科急危重症。子宫瘢痕妊

娠到胎盘植入是一个连续

的疾病谱，是同一疾病的

不同发展阶段，具有相同

的病理基础，通常，子宫

瘢痕妊娠的概念被限定于

早孕期，而后者则针对中、

晚孕期。CSP 是胎盘植入

的先期病变，CSP 最终必

然导胎盘植入。

早孕期子宫瘢痕妊娠

患者如继续妊娠，中孕期

以后形成胎盘前置状态伴

植入，最后导致植入型凶

险型前置胎盘，后果严重，

临床处置非常棘手。

宋 磊 教 授： 为 防 止

发生凶险型前置胎盘，应

首先在早孕期早期识别、

及时终止 CSP。随着阴道

超声的广泛应用，更多无

症 状 或 症 状 轻 微 的 CSP

被 发 现。 如 经 复 查 诊 断

为 CSP，则需及早决定是

否终止。尽管目前尚无证

据 显 示 早 孕 CSP 必 须 要

终止，但考虑到剖宫产切

口胎盘植入中晚孕后果严

重，而在早孕期终止妊娠，

发生严重并发症和切除子

宫的概率明显较低。因此，

大多数患者及医生倾向于

终止早孕期 CSP。

有研究显示，大多数

成 功 治 疗 早 孕 CSP 的 患

者 后 续 能 够 再 次 怀 孕，

且 再 发 生 CSP 的 概 率 很

低。 若 CSP 继 发 的 剖 宫

产 瘢 痕 胎 盘 植 入 患 者 已

至 中 孕 者， 需 仔 细 评 估

合 并 胎 盘 植 入 或 合 并 前

置 胎 盘 的 情 况， 应 根 据

患者的症状、生育要求、

超 声 胎 盘 植 入 的 深 度 等

进 行 综 合 判 定， 决 定 是

否终止妊娠。

薛敏教授：临床上剖

宫 产 术 式 逐 渐 成 熟、 稳

定，其安全性显著提高，

又 可 以 减 少 产 妇 分 娩 过

程中经历的痛苦，因此剖

宫产率逐渐升高。然而，

近年来，由于我国二胎政

策的开放，剖宫产所伴随

的问题也逐渐凸显出来。

剖 宫 产 后 再 次 妊 娠 的 分

娩 方 式 始 终 是 一 个 有 争

议 的 产 科 问 题。 剖 宫 产

术 后 再 次 妊 娠 的 分 娩 方

式 有 再 次 剖 宫 产 及 阴 道

试产 2 种方式。

薛敏教授：剖宫产术

后 形 成 瘢 痕 子 宫 再 次 妊

娠 分 娩 方 式 的 选 择 逐 渐

受到临床的重视。 瘢痕

子 宫 再 次 分 娩 过 程 中 容

易 出 现 子 宫 破 裂 而 对 母

婴 安 全 形 成 威 胁， 因 此

以 往 临 床 上 更 倾 向 于 实

施再次剖宫产。 

近 年 来， 随 着 医 学

临床理念与健康意识的改

变，临床上更提倡自然分

娩，产妇也逐渐倾向于自

然分娩，而瘢痕子宫再次

分娩选择经阴道分娩的安

全性与可行性则逐渐成为

妇产科医师主要面临的问

题与挑战。
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剖宫产后阴道试产适应证：

★ 试产孕妇健康，无阴道分娩禁忌证；

★ 前次剖宫产非古典式剖宫产或是 T 型切口；

★ 仅有 1 次剖宫产史，且为子宫下段横切口；

★ 前次剖宫产距此次分娩时间间隔 2 年以上，

前次剖宫产的指征在此次妊娠中不复存在；

★ 无子宫破裂史；

★ 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；

★ 孕妇在充分了解阴道试产的优点及风险下

同意且要求试产。


