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瘢痕子宫再次妊娠后阴道试产意愿的质性研究
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【摘要】目的 了解瘢痕子宫再次妊娠后阴道试产意愿。方法 采用目的抽样法选取2022年8月至2023年2月我院再次妊娠的瘢痕子宫足月孕妇16名作为研究对象，
采用半结构式深度访谈法收集访谈资料并利用瘢痕子Colaizzi 7步分析法对访谈资料进行归纳分析。结果 经整理分析共提炼出3个主题：再次分娩方式决
策、阴道分娩体验的心理负担、社会支持作用。结论 通过为再次妊娠的瘢痕子宫孕妇提供多方位信息和情感支持，鼓励产妇积极参与分娩方式的决策，
可促进产妇全面认知不同分娩生产方式利弊，理性选择适宜的分娩方式，避免盲目选择剖宫产。
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A Qualitative Study of Willingness to Have a Vaginal Trial of Labor 
after a Second Pregnancy in Scarred Uterus
WU Hai-xia*.
Department of Obstetrics and Gynecology, The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330001, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To find out the willingness to have a vaginal trial of labor after a second pregnancy in keloid uterus. Methods Sixteen full-term pregnant 
women with keloid uterus who had a second pregnancy in our hospital from August 2022 to February 2023 were selected as the study subjects 
by purposive sampling method. Semi-structured in-depth interviews were used to collect the interview data and Colaizzi 7-step analysis method 
was used to summarize and analyze the interview data. Results Three themes were distilled from the collation and analysis: decision-making 
about the mode of delivery for another pregnancy, psychological burden of the vaginal delivery experience, and the role of social support. 
Conclusion By providing multi-directional information and emotional support to pregnant women with keloid uterus who are pregnant again and 
encouraging them to actively participate in the decision-making process of the mode of delivery, we can promote the women's comprehensive 
knowledge of the advantages and disadvantages of different modes of delivery, and rationally choose the appropriate mode of delivery, avoiding 
the blind choice of cesarean section.
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　　临床将有较大瘢痕的子宫称为瘢痕子宫，妊娠行剖宫产术是
其出现的主要原因之一。我国作为剖宫产率最高的国家，剖宫产率
达54.9%，且呈逐年升高趋势，随着我国生育政策的放宽，再次分
娩人群中瘢痕子宫占比亦逐渐加大[1-2]。瘢痕子宫再次分娩选择剖
宫产或阴道分娩都具有一定的危险性，选择剖宫产存在伤口愈合不
良、感染、子宫粘连、术后大出血的风险，而阴道分娩有较低概率
发生子宫破裂，但与剖宫产相比其子宫切除率较低、住院时间较
短、血栓栓塞事件发生率较低[3-4]。我国要求再次生育的妇女日益
增加，对于瘢痕子宫产妇而言，如何权衡利弊选择再次妊娠方式是
一大困扰，对于医护人员专业工作而言也是一大考验。本研究采用
质性研究对瘢痕子宫产妇再次妊娠后阴道试产意愿进行深入了解，
旨在为医护人员的产妇保健工作提供理论指导，同时促进瘢痕子宫
产妇理性选择适当的分娩方式，改善不良妊娠结局。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究采取目的抽样法，选取我院2022年8月至
2023年2月我院再次妊娠的瘢痕子宫足月孕妇作为研究对象。
　　纳入标准：单胎，足月妊娠；年龄 23~40岁；剖宫产史不超过
一次；距上次剖宫产>2年；子宫下段为横切口，无感染、延裂；
表达、沟通及读写能力良好。排除标准：符合绝对剖宫产指征；合
并严重内外科并发症；恶性肿瘤患者；其他子宫手术史；合并严
重产科并发症。样本量以信息饱和原则[5]为准最终确定访谈患者16
例，为保护患者的个人隐私所有参与者随机编号，患者一般资料详
见表1。本研究已通过院内医学伦理会的审批，患者知情同意。
1.2 研究方法
1.2.1 制定访谈提纲  研究人员均于访谈前接受系统的关于质性研

究的学习和培训。根据研究目的，回顾大量相关文献，并结合咨
询专家建议与临床经验制定初步访谈提纲，并对3名瘢痕子宫孕
妇进行预访谈，根据预访谈结果进一步完善提纲，确立最终访谈
提纲，内容包括：(1)您在本次分娩中更倾向于选择哪种方式？(2)
方便告知您选择该分娩方式的原因吗？(3)可以根据您自身的了解
谈谈您对阴道试产的认知吗？(4)如果选择或不选择阴道试产的原
因是什么？(5)决定分娩方式过程中最困扰您的是什么？
1.2.2 资料收集  与受访孕妇提前约定好见面时间并预约访谈地点，
访谈环境应尽量保持安静、舒适、通风、宽敞。采用半结构式、
面对面深入访谈方式对患者进行深度会谈并收集研究资料，一人 
提问，一人补充记录，访谈前进行自我介绍及访谈内容介绍，承
诺对访谈资料严格保密，且告知受访者有权随时退出，访谈时保
持良好交谈氛围，按照访谈提纲进行提问，不轻易打断对方，避
开频繁护理操作和患者情绪极不稳定时段，不提出诱导性问题，
保障患者表达想法的主观性、真实性，关注记录受访对象的语
气、表情、语调等非语言性行为，访谈记录工具采用录音笔或笔
记本，录音应于访谈前征求受访者同意，时长不超过60 min。
1.2.3 资料整理分析  访谈结束后24h之内，反复阅读资料和聆
听录音，由研究者逐字逐句将录音文件转化为文字形式，结合
访谈资料与患者神情体态等笔记内容，对所有资料分类整理分
析，并进行主题提炼。资料分析采用Colaizzi 7步法[6]：仔细阅
读所有类型的访谈记录；对有意义的陈述进行识别与提取；提
炼反复出现的相似观点，对该类观点进行编码；整合汇集编码
的观点，形成主题；详细、无遗漏的描述主题内容；归纳对比
相似观点，升华主题；将有歧义的分析结果于参与者处进行核
实，确认最终主题。
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表1 访谈对象一般资料(n=16)
编号	 年龄(岁)	 瘢痕厚度(mm)	 学历	 孕周(周)	 上次剖宫原因	 距上次剖宫产时间(年)

N1	 　29	 　　2.6		  高中	 　36	 胎位不正		  　　　　5

N2	 　36	 　　3.1		  初中	 　35	 无医学指证	 　　　　3

N3	 　32	 　　3.0		  本科	 　36	 胎位不正		  　　　　4

N4	 　23	 　　2.8		  大专	 　37	 胎位不正		  　　　　3

N5	 　31	 　　2.6		  本科	 　36	 羊水过少		  　　　　6

N6	 　25	 　　2.9		  研究生 	 　38	 无医学指证	 　　　　9

N7	 　35	 　　3.2		  初中	 　39	 羊水过少		  　　　　7

N8	 　32	 　　2.7		  高中	 　37	 无医学指证	 　　　　3

N9	 　24	 　　3.0		  高中	 　36	 无医学指证	 　　　　2

N10	 　28	 　　3.0		  本科	 　36	 胎位不正		  　　　　2

N11	 　30	 　　2.9		  本科	 　36	 无医学指证	 　　　　7

N12	 　36	 　　2.7		  大专	 　37	 胎膜早破		  　　　　6

N13	 　27	 　　3.2		  研究生	 　39	 无医学指证	 　　　　5

N14	 　33	 　　3.1		  高中	 　38	 无医学指证	 　　　　3

N15	 　26	 　　2.7		  本科	 　36	 羊水早破		  　　　　4

N16	 　30	 　　2.8		  本科	 　36	 无医学指证	 　　　　3

2  结　果
经整理分析共提炼出瘢痕子宫再次妊娠后阴道试产意愿的3个主
题：再次分娩方式决策、阴道分娩体验的心理负担、社会支持
作用。
2.1 主题一  两种分娩方式认知有限
2.1.1 对阴道分娩认知存在误区  部分孕妇对阴道分娩认知不完
全，过于关注或夸大其弊端。N11：“听说顺产肯定会漏尿，打
个喷嚏尿就漏出来了，还很难好，我生产完还要工作，万一让
同事看见太难为情了。”N7：“我看到好多产妇都会侧切，还
不打麻药，都已经剖了一次了再剖一次省的到时候撕裂了要侧
切。”N1：“我同学跟我说她顺产生了好久好久，孩子一直在肚
子里，那么窄不得憋出问题，到时候生不出来还要侧切，我也难
受孩子也难受。”
2.1.2 获取相关信息途径受限  部分孕妇获取关于瘢痕子宫生产
的相关信息仅来自于互联网或人们的口口相传，信息片面，主
观性较强，导致孕妇产生错误认知。N9：“我在APP上听人劝
说能剖宫产就不要顺，剖宫产只是生完疼一点，比顺风险小多
了。”N3：“上次上网搜了说顺转剖的很多，反正都是剖，直
接剖省事。”N14：“我家亲戚跟我说了，顺产很影响夫妻生
活，医院还总说顺，明明顺产那么多侧切的，切一刀不就更影
响了。”
2.2 主题二  阴道分娩体验的心理负担
2.2.1 对阴道分娩过程恐惧  产妇对阴道分娩过程可能产生的宫缩
疼痛、试产失败等不可控因素及未知风险易产生恐惧等心理。
N6：“我真的很害怕自己生的时候大出血或者宝宝出问题，最
后还是要剖，对孩子也不好，我两头都遭罪。”N13：“剖宫产
的话医生都在旁边，遇到风险医生可以及时处理，顺产太看我自
己了，我怕我受不了疼，更怕发生其他很严重的问题。”N15：
“本来快生的时候就很痛了，到时候万一子宫破裂什么的更疼
吧，我真的很怕疼，受不了这个。”
2.2.2 试产意愿不被重视  部分孕妇表示自己表达过阴道试产意
愿，但未得到医院及家属的正向反馈，使产妇自然分娩信心不
足。N16：“我从别人那了解过顺产说恢复快，我也想试试，但
是我爱人说还是剖宫产安全一些，第一个也是剖的也没什么事，

不让我试。”N10：“上次我找医生聊了，他说我可以试试，但
是我听他说会有瘢痕破裂、大出血甚至死亡的可能，太吓人了我
还是剖吧。”N7：“我做了很久的心理准备去找医生想谈谈顺产
的事情，但医生太忙了，只是简单和我说了一下顺产的情况，我
心里也没个底，还是剖宫产感觉流程熟悉一点。”
2.3 主题三  社会支持作用
2.3.1 家庭及亲友支持的作用  家属、亲友的意见很大程度上影响
了产妇对于分娩方式的选择。N2：“我问了一些朋友，他们顺转
剖的不少，我妈妈也跟我说顺产太受罪了，下面会很不舒服，所
以我觉得还是选择剖宫产好。”N8：“前两天我和家里人说我比
较担忧顺产的一些事，我父母鼓励我说他们会一直陪着我也很尊
重我的决定，我也觉得顺产没什么好怕的了。”N12：“我同事
之前生产的时候羊水栓塞，抢救了好久才安全，我去看她的时候
都被吓到了，她更支持我选择剖宫产，毕竟风险更可控，我也是
这么想的。”
2.3.2 期望专业人士支持  部分产妇对生产相关知识认知有限，她
们有较强的意愿期望能更早得到更多专业化的信息支持，以帮助
他们做出更好的判断。N4：“虽然已经经历了一次生产，但我觉
得我对这些分娩的知识还是不太了解，我想了解更多作出对我和
宝宝都好的选择，但不知道该去哪里咨询。”N9：“医生和我
说我适合什么分娩方式需要看最后产检检查的具体情况，但我更
希望早点知道一些相关的具体的细节，不然我对该怎么选择很迷
茫。”N5：“我想听听助产士教我更多的有关分娩知识，这样我
更安心，更坚定我的选择。”

3  讨　论
3.1 提高产妇及其家属对孕期及妊娠知识的认知  本研究结果
中，部分孕妇对阴道分娩认知不完全，过于关注或夸大其弊端，
部分孕妇获取关于瘢痕子宫生产的相关信息仅来自于互联网或人
们的口口相传，信息片面，主观性较强，导致孕妇产生错误认
知。相关研究表明，孕妇对再次妊娠阴道试产的风险与益处认知
更深，孕妇选择阴道试产的几率越大[6-7]。随着生育政策的放开与
生育观念的改变，孕妇及其家属对于孩子期望值极高，而对于分
娩方式的选择不仅与孕妇个人意愿有关，还是整个家庭成员的关
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注焦点，因此对于产妇及其家属而言完备的分娩知识十分重要[8-

9]。孕妇要求剖宫产是造成不合理剖宫产的首要原因，瘢痕子宫
属于临床常见的一种相对较为特殊的子宫状态，由于其特殊性，
瘢痕子宫孕妇在选择分娩方式时更应谨慎考虑，避免因盲目选择
而进行不合理剖宫产，面对更多不可控的风险[10]。因此，应针对
孕期妇女及其家人根据个体偏好进行科学的产前教育，普及孕期
相关知识，纠正错误认知观点，对两种分娩方式的利弊进行客观
的阐述，强调阴道分娩的可行性，提高产妇与其家属对瘢痕子宫
再次分娩行阴道分娩的正确认知，树立正确的生育观，促使其作
出更好的决策。
3.2 重视产妇情绪，减轻产妇心理负担，维护产妇自主选择权
益  本研究结果中，产妇对阴道分娩过程可能产生的宫缩疼痛、
试产失败等不可控因素及未知风险易产生恐惧等心理，部分孕妇
表示自己表达过阴道试产意愿，但未得到医院及家属的正向反
馈，使产妇自然分娩信心不足。相关研究表明，分娩前的负面情
绪会使产妇处于长时间的高应急状态，使其疼痛阈值降低疼痛感
加剧，同时也会影响孕产妇神经内分泌，引起子宫收缩乏力以及
不协调性宫缩，不仅造成持续的疼痛使产妇难以忍受，还影响产
程的进展，因此产妇情绪需十分重视[10-12]。在普及分娩知识的同
时，应同时加强助产士门诊的建设，增加其普及性和覆盖性，提
供更多的心理支持，推广分娩预演，减轻产妇心理负担，引导产
妇保持健康积极心态，同时鼓励组织进行产妇、家属和医护人员
三方会谈，保障产妇的自主选择权益，增强其自然分娩的信心。
3.3 提高社会支持力度，增强孕妇分娩方式决策积极体验  本
研究发现，家属、亲友的意见很大程度上影响了产妇对于分娩方
式的选择，部分产妇对生产相关知识认知有限，她们有较强的意
愿期望能更早得到更多专业化的信息支持，以帮助他们做出更好
的判断。相关研究表明[13-15]，家人与亲友的支持有助于孕妇心理
状态的改变使阴道分娩成功率提高，而医生及助产士等专业人士
的指导思想对患者的分娩决策具有直接影响。因此医院需不断完
善专业服务，如孕妇产检、专家咨询服务等环节，提供安全的试
产环境，助产士提供更多专业性强、合理性高的分娩建议，引导
家属亲友对孕妇进行更多的积极的鼓励，提高社会支持力度，建
立系统正规的互联网咨询平台，为其提供早期、全面、便利、个
性化、专业的专业信息支持服务，增强孕妇分娩方式决策积极体

验，促进母婴健康。
3.4 结论  通过为再次妊娠的瘢痕子宫孕妇提供多方位信息和情感
支持，鼓励产妇积极参与分娩方式的决策，可促进产妇全面认知
不同分娩生产方式利弊，理性选择适宜的分娩方式，避免盲目选
择剖宫产。
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