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前置胎盘作为产妇妊娠晚期严重并发症之一，是胎盘

附着在子宫下段或附着在宫颈口，导致产妇在分娩过程中

出现大出血等并发症 [1]。研究发现 [2]，瘢痕子宫是诱发前置

胎盘的高危因素之一，分析是剖宫产手术过程中可对子宫

内膜造成损伤，而瘢痕子宫再次妊娠可导致蜕膜发育不良、

血供不足，诱发前置胎盘 [3]。据统计，近年随着二胎政策的

开放，瘢痕子宫发生率持续升高，导致前置胎盘发生率逐

渐提升，为明确疤痕子宫再次妊娠出现前置胎盘的预后情

况，论文遴选 80例疤痕子宫再次妊娠患者（2019年 2月—

2021年 2月）展开对比研究，报道如下。

选择区间、对象

选择的 80例疤痕子宫再次妊娠患者均自 2019年 2月—

2021年 2月入笔者所在医院进行治疗，按“是否合并前置

胎盘”分为 2组（每组 40例）。

基础资料

观察组年龄 26~40岁（均值 32.14±6.82岁），孕周

29~39周（均值 33.52±2.42周），两次手术间隔 2~10年（均
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摘 要
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值 5.61±1.42年），边缘性前置胎盘 12例、部分性前置胎

盘 15例、中央型前置胎盘 13例；对照组年龄 25~41岁（均

值 32.45±6.14岁），孕周 30~39周（均值 33.64±2.14周），

两次手术间隔 2~10年（均值 5.72±1.34年），数据统计

P＞ 0.05。

纳入标准

①经超声检查确诊为疤痕子宫合并前置胎盘者。

②未展开其他诊疗措施者。

③年龄＜ 45岁者。

④依从性较高者。

⑤既往存在剖宫产史者。

⑥单胎妊娠者。

⑦自愿入组并签署“知情同意书”者。

排除标准

①先天畸形者。

②年龄＜ 18岁者。

③多胎妊娠者。

④严重肝肾功能不全者。

⑤合并妊娠并发症者。

⑥子痫前期者。

⑦临床资料丢失者。

⑧凝血功能障碍者。

⑨代谢性疾病者。

80例患者均再次采取剖宫产手术治疗。

观察组根据前置胎盘部位选择合适手术切口，操作中

注意避开胎盘及瘢痕位置，打开子宫肌壁下段后取出胎儿。

对照组按照常规方案展开剖宫产手术，取出胎儿。

①记录两组分娩时间。

②记录两组产后 2h、12h、24h出血量。

③记录两组产后出血、子宫切除、新生儿窒息、产后

评分＜ 分等不良事件发生率。

研究涉及数据以 SPSS23.0分析，计数资料表达方式为

（ x ±s），实施统计学 t值检验；计量资料表达方式为（n，%），

实施统计学卡方（x2）检验。两个项目经统计学分析最终可

得到 P＜ 0.05（有统计差异）、P＞ 0.05（无统计差异）。

从表 1可知，观察组分娩时间长于对照组，产后 2h、

12h、24h出血量高于对照组，组间对比 P＜ 0.05。

从表 2可知，观察组不良事件发生率高于对照组，组

间对比 P＜ 0.05。

x ±s）

组别
分娩时间

（min）

出血量（mL）

产后 2h 产后 12h 产后 24h

对照组

（n=40）
45.64±10.32 65.56±6.28 85.56±7.15 112.42±8.42

观察组

（n=40）
76.54±15.41 78.96±6.82 101.18±8.14 145.56±10.24

t 10.537 9.141 9.118 15.809

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 产后出血 子宫切除
新生儿窒

息

产后 评分

＜ 9分

对照组

（n=40）
2（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

观察组

（n=40）
8（20.00）4（10.00）5（12.50） 7（17.50）

2x 4.114 4.211 5.333 5.000

P 0.042 0.040 0.021 0.025

随着医疗技术的发展，剖宫产手术成功率明显提升，

导致临床越来越多的孕妇选择剖宫产方式进行分娩，该方式

虽可为分娩困难、疼痛耐受差的患者提供有利帮助，但与阴

道分娩相比，产妇恢复所需时间较长，且若再次妊娠可增加

前置胎盘发生率，影响母婴结局。

结果显示，观察组分娩时间长于对照组，出血量、不

良事件发生率高于对照组，由此证实疤痕子宫再次妊娠前置

胎盘患者在实施剖宫产分娩中安全性较低，且会延长手术所

需时间，分析原因是疤痕子宫再次妊娠大部分不具有阴道分

娩指征，此时若孕妇合并前置胎盘则必须选择手术进行分

娩，不仅会增加对机体创伤，亦可增加产后出血量，威胁母

婴健康；其次在手术操作过程中极易对胎盘周边组织造成损

伤，导致手术时间延长，出血量增加，因此在实施分娩前需

对孕妇进行健康教育，使其对疾病、预防措施等均有一定了

解，同时为其发放剖宫产术相关知识手册，提高其对剖宫产

的认知；此外医务人员需结合孕妇实际情况制定合理的饮食

及康复方案，在产前需增加体检频率，并对孕妇实际情况进
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行综合评估，若出现异常需及时干预，并叮嘱其在孕期保持

积极、乐观的情绪状态，同时多运动，在确保自身健康的同

时，减少疾病对胎儿生长发育的影响。

综上所述，疤痕子宫再次妊娠前置胎盘对母婴健康均

有明显影响，临床医务人员需根据患者实际情况做好防治工

作，同时手术医师需提高自身专业能力，还需严格把握手

术禁忌症，最大程度降低剖宫产发生率，降低前置胎盘发

生率。
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