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二次剖宫产间隔时间长短对妊娠结局的影响
朱炯

（浙江省杭州市余杭区中医院 杭州 311106）

摘要：目的：分析二次剖宫产术不同时间间隔对妊娠结局的影响。 方法：对我院 726%例二次剖宫产腹腔粘连情况、产时出血
量、新生儿窒息情况进行回顾性分析。 并将前次剖宫产术距此次妊娠时间分为 2~5 年（A 组）和＞5 年（B 组）进行对照。 结果：B 组
产后出血量较 A 组高，差异有统计学意义；B 组腹腔粘连也较 A 组高，差异有统计学意义；A、B 两组新生儿窒息比较，差异无统计
学意义。 结论：再次妊娠应在前次剖宫产术后 2~5 年内为宜。
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%%%%%%%%剖宫产术是产科领域中重要手术，其安全性已
得到全社会的广泛认同。 近年来，随着剖宫产手术
技术的安全性的提高，剖宫产率在全国范围内大幅
上升，已成为产科学界的突出问题，引起了国内外
的广泛关注 [1]。随之二次剖宫产的比例相应升高，本
文回顾性分析不同时间间隔下二次剖宫产术前、术
中及术后情况，并探讨妊娠结局。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院自 2007 年 1 月 ~2011 年 12
月共收治 726例二次剖宫产病例， 年龄 21~43岁，
孕周 34~42周。 按前次剖宫产术距此次妊娠时间分
为两组：2~5年为 A组，>5年为 B组。
1.2%%%%方法 两组均采用连续硬膜外麻醉方式，行子
宫下段剖宫产术，记录两组产妇再次剖宫产的腹腔
粘连情况、产时出血量、新生儿窒息情况。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%腹腔粘连情况 结合术中情况确定粘连程
度，分为 4类[2]。 1类：完全无粘连；2类：轻度粘连
（腹壁与腹膜粘连，腹膜与子宫粘连，部分网膜与子
宫粘连， 腹膜与部分网膜粘连）；3~4类： 重度粘连
（包括膀胱与子宫粘连或腹膜与子宫粘连与子宫体
广泛粘连，膀胱与子宫严重粘连，且肠管与子宫粘
连）。
1.3.2%%%%出血量 出血量的测定方法：（1）术中刺破
羊膜囊吸净羊水后，换新的负压瓶使用至冲洗腹腔
前，测量瓶中的血液容量。（2）术后将污染敷料与相
同数量的干净敷料分别称重， 量值相减后， 以 100%
mL=106%g换算成出血量。（1）+（2）的值即为术中总
出血量。
1.4%%%%统计学方法 计量资料采取 t%%检验，计数资料
采用 字2检验。
2%%%%结果

726例二次剖宫产中，子宫切除 1例，系因完全
性前置胎盘引起的产后大出血；产后出血 18例，新
生儿窒息 11例，腹腔粘连共 121例，其中轻度粘连

82例，重度粘连 39例，无产妇死亡，无新生儿死亡。
两组腹腔粘连、产后出血量、新生儿窒息情况比较
见表 1。B组产后出血量较 A组高，差异有统计学意
义（P%<0.05）；B组腹腔粘连也较 A 组高，差异有统
计学意义（P%<0.05）；A、B两组新生儿窒息率比较，
差异无统计学意义（P%>0.05）。

表 1%%%%两组腹腔粘连、产后出血量及新生儿窒息情况比较 (X%±S)
%%%%组别 n%%%%%%%%%腹腔粘连(例)%%%%%%%%%产时出血量(mL)%%%%%%%%新生儿窒息(例)
%%%%A组 302%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%240.2±24.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%B组 424%%%%%%%%%%%%%%%97%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%308.5±25.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7

3%%%%讨论
剖宫产术虽可有效解决难产问题，降低母婴死

亡率，但所产生的母婴近、远期并发症同样不容忽
视，且初次剖宫产带来的瘢痕子宫不可避免为再次
分娩提出了更高要求，盆腹腔粘连使再次剖宫产存
在一定手术风险。 具体有[3]：（1）再次剖宫产前置胎
盘、胎盘粘连、胎盘植入的危险性均不同程度增大；
（2）再次剖宫产手术及产后出血量均增加，主要原
因是剖宫产术为开腹手术，创性大，手术操作均不
同程度损伤产妇的子宫、腹盆腔等；（3）再次剖宫产
手术中损伤风险增大，主要因为初次剖宫产手术造
成的腹壁、腹膜、大网膜、肠管、膀胱均与子宫发生
粘连， 导致再次剖宫产时开腹操作困难度增加、子
宫下段不能很好暴露，再次剖宫产中的开腹等操作
均可能对已经发生粘连的脏器产生损伤；（4） 子宫
破裂的危险性增大， 初次剖宫产形成瘢痕子宫，再
次剖宫产子宫破裂的危险性增加。

本研究结果显示 B 组的腹腔粘连及产后出血
均明显高于 A组，剖宫产术后 2~3年切口疤痕肌肉
化达到最佳状态，随着时间的延长，子宫疤痕肌肉
化的程度越来越差，并逐渐退化，疤痕组织失去原
器官结构，失去弹性。 故再次妊娠应在前次剖宫产
术后 2~3年为宜[4]。 少于 2年再次妊娠者，子宫疤痕
未充分肌肉化，仍多为结缔组织，脆性大，弹性差，
容易裂开。 一般来说，疤痕成熟需经历 6~24个月，
少数可延长至 3~4年或更长[5]。 子宫疤痕的形成与
个体差异有很大关系。
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%%%%%%%%总之，孕妇实行二次剖宫产存在一定的手术风
险，建议再次妊娠应在前次剖宫产术后 2~5年内为
宜，以减少二次剖宫产的风险。
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中药口服联合葱蒜泥外敷治疗产后尿潴留的效果观察
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%%%%%%%%产后尿潴留为产科的急症之一。 若产妇产后
6~8%h 膀胱充盈而不能排尿或排尿甚少， 残余尿
<100%mL，称产后尿潴留[1]。 中医认为本病病症为小
便点滴而下，甚至闭塞不通，小腹胀急疼痛，又称为
“产后癃闭”。 现代医学通常采用保留导尿管 24~48%
h定时开放的方法[2]，但导尿容易诱发感染。 为了最
大限度地减轻患者痛苦，笔者以中药口服联合葱蒜
泥外敷下腹部治疗产后尿潴留， 取得了满意的疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 42 例均为初产妇， 年龄
23~36岁，平均 29.5岁。 其中自然分娩 12例，剖宫
产 30例。 在剖宫产的 30例患者中，有 28例使用了
镇痛泵。
1.2%%%%治疗方法 产后尿潴留多为脾肺气虚、肾阳不
足和膀胱损伤所致，治当补气温阳，行气化水，以助
膀胱气化正常。 临床多用补中益气汤加减口服，以
益气升阳。处方：党参 15%g，黄芪 15%g，白术 9%g，当归
10%g，升麻 9%g，肉桂 2%g，木通 9%g，前仁 15%g，甘草 3%
g，煎服，每日 1剂。 若多汗、烦渴咽干者，加生地、五
味子以生津养阴。 配合大葱和大蒜 300~500%g加盐
4~6%g，捣烂成泥状，用纱布包裹，敷于脐下耻骨上膀
胱充盈处（即中极、 关元、 气海穴）， 其范围以 80%
mm×80%mm为宜，可覆盖塑料薄膜，上置热水袋，
以促进葱蒜泥局部渗透发挥作用[3]。 15~30%min后取
下。 嘱患者双手搓热后按揉小腹，放松心情排尿。
1.3%%%%疗效标准 以《新编中医妇科学》中“产后小便
不通”一节的疗效标准为依据：小便通畅，症状和体
征消失者为治愈；小便已解，症状及体征有改善者
为有效；症状及体征无变化者为无效。
1.4%%%%结果 治愈 21 例，占 50.00%；有效 19 例，占
45.24%；无效 2例，占 4.76%：总有效率 95.24%。

2%%%%讨论
中医认为产后尿潴留为膀胱气化失司， 与肺、

脾、肾三脏密切联系：因肺主气，通调水道，下输膀
胱，为水之上源；脾主运化，转输水液；肾主水，司二
便，与膀胱相表里，为水之下源[4]%%。 产后小便不通是
由于“因产动气，气冲于胞，胞转屈辟”及“小肠本夹
于热，因产水血俱下，津液竭燥，胞内热结”所致，而
小便通畅有赖于膀胱的气化功能。 本病是产后常见
的并发症，多发生于初产妇，以滞产及手术产后多
见。 因分娩时用力过度，耗气伤血，导致膀胱肌麻
痹，气虚则三焦失司，膀胱气化无权，水积气闭成
癃。 主要症状为小便闭塞不通，小腹胀满，采用补中
益气汤口服。 方中党参、黄芪、升麻补气升阳；肉桂
温养命门真阳，助膀胱气化；白术、甘草健脾补中；
佐以当归活血散瘀；前仁、木通利尿，气化则行，小
便自利。 配合葱蒜泥外敷下腹部中极、关元、气海穴
位，其大葱味辛性温，能发表通阳，祛疾利尿；大蒜
温中消食，行滞气，暖脾胃，能治脘腹冷痛、水肿胀
满；中极为膀胱之募穴，能散瘀开结；关元温化膀
胱，对膀胱具有气化作用；气海属任脉，能理气益肾
化水。 中极、气海、关元穴均位于任脉，能益肾温阳，
增补元气，温阳利水。 把葱蒜泥外敷于三穴，从而使
膀胱气化得利、小便自通。 综上所述，中药口服联合
葱蒜泥外敷治疗产后尿潴留，标本兼治，见效快，疗
效好，是值得临床上推广的治疗方法。
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