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【摘要 】　目的　探讨剖宫产术后再次妊娠孕妇选择阴道试产的原因,以期了解其影响因素,促进阴道分娩.方法　２０２１年

１－６月,目的抽样法选取江苏省３所医院剖宫产术后再次妊娠的足月孕妇２３名为研究对象,进行半结构式深度访谈,采用

Colaizzi７步分析法归纳并提炼主题.结果　剖宫产术后再次妊娠孕妇阴道试产意愿共提炼出３个主题:选择阴道试产的动

机、社会支持对选择阴道试产的作用、对阴道分娩风险及疼痛的恐惧.结论　通过多途径引导剖宫产术后再次妊娠孕妇树立

正确的生育观,客观认知风险,增加社会支持度,可促进对阴道分娩方式的正确认识,从而改变其再次剖宫产的动机.
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　　剖宫产术后再次妊娠阴道试产(trialoflaborafＧ
tercesareansection,TOLAC)为妊娠妇女提供剖宫产

术后再次妊娠阴道分娩(vaginalbirthaftercesarean,

VBAC)的可能性[１].选择性再次剖宫产(electivereＧ
peatcesareansection,ERCS)指剖宫产术后再次妊娠

选择再次剖宫产的方式分娩[２].有研究[３]表明,若孕

妇实现VBAC,可避免与剖宫产相关的手术风险,降

低产妇静脉血栓、产后感染、新生儿呼吸系统并发症

的发生.我国的剖宫产率从２００８年的２８．８％上升到

２０１８年的３６．７％[４],位居亚洲国家之首,显著高于世

界卫生组织推荐的１５．０％[５],其中,瘢痕子宫为剖宫

产率高的主要因素之一.我国全面开放二孩、三孩政

策以来,剖宫产术后再次妊娠产妇数量增加,其分娩

方式的选择备受关注.如何权衡利弊,作出最佳选

择,不仅是医务人员所面临的专业抉择,也是孕产妇

及其家庭所关心的现实问题.目前,关于剖宫产术后

再次妊娠阴道试产的研究多集中在临床护理方法、可
行性探究及临床效果评价等方面,本研究采用质性研

究方法,深入了解影响孕妇选择 TOLAC的原因,以
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期为进一步促进VBAC提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１－６月,目的抽样法选取江

苏省３所三级甲等妇幼保健院剖宫产术后再次妊娠

的孕妇为研究对象.纳入标准:(１)既往１次子宫下

段剖宫产史;(２)单胎,妊娠足月;(３)具有良好的语言

表达及沟通能力.排除标准:有再次剖宫产指征者.
样本量以资料达到饱和为准,为确保访谈内容信息的

全面性,在资料饱和后再增加２~３例访谈对象.最

终访谈了２３名孕妇,访谈对象的一般资料见表１.本

研究经过医院伦理委员会审批(Y２０１９０２２).

表１　访谈对象的一般资料(n＝２３)

编号
年龄

(岁)
学历 职业 孕周 孕次

是否愿意

阴道试产
分娩结局

N１ ３３ 本科 职员 ３９＋１ ２ 否 剖宫产

N２ ３０ 本科 职员 ３８＋３ ３ 是 阴道分娩

N３ ２６ 中专 无业 ３９　 ４ 是 阴道分娩

N４ ３０ 本科 职员 ３７＋２ ２ 否 剖宫产

N５ ３８ 高中 自由职业 ３９＋２ ３ 否 剖宫产

N６ ３１ 本科 职员 ３８＋５ ２ 否 剖宫产

N７ ２７ 本科 无业 ３９＋３ ２ 是 阴道分娩

N８ ３４ 研究生 教师 ３８＋４ ３ 是 剖宫产

N９ ３１ 本科 销售 ３８＋６ ２ 是 阴道分娩

N１０ ３０ 中专 职员 ３８＋４ ２ 是 阴道分娩

N１１ ３０ 大专 职员 ３８＋５ ２ 是 阴道分娩

N１２ ２４ 本科 职员 ３８　 ３ 是 剖宫产

N１３ ３０ 大专 个体经营者 ３９＋４ ２ 是 阴道分娩

N１４ ３３ 本科 教师 ３７＋６ ４ 否 剖宫产

N１５ ２８ 研究生 自由职业 ３８＋１ ５ 是 阴道分娩

N１６ ３４ 本科 公务员 ４０＋２ ３ 否 剖宫产

N１７ ２７ 本科 职员 ３８＋６ ２ 是 阴道分娩

N１８ ３２ 研究生 专业技术人员 ３９＋６ ３ 否 剖宫产

N１９ ２５ 本科 无业 ３８＋５ ４ 否 剖宫产

N２０ ２９ 大专 工人 ３９＋１ ２ 否 剖宫产

N２１ ３１ 本科 专业技术人员 ３９＋３ ３ 是 阴道分娩

N２２ ２９ 本科 教师 ３９　 ２ 是 阴道分娩

N２３ ３３ 初中 工人 ３９　 ２ 否 剖宫产

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　基于本研究目的,通过文献

回顾拟定访谈提纲,通过预访谈３名孕妇对访谈提

纲进行修订,最终确定具体内容如下:(１)您本次分

娩愿意选择何种方式? (２)您能告知我为什么选择

该分娩方式吗? (３)在决定分娩方式过程中,您遇到

哪些问题? 您是如何考虑的? (４)您考虑或者不考

虑阴道分娩的原因是什么?

１．２．２　资料收集方法　由研究者对孕妇进行深度访

谈,通过半结构式访谈提纲收集资料.访谈前与孕

妇约定好访谈的时间,将安静的病区会议室设为访

谈地点,并签署知情同意书.由２名研究者参与访

谈,根据访谈提纲,一人提问,另一人补充记录并全

程录音,访谈时间３０~６０min.访谈过程中,研究者

注意倾听,不提出诱导性问题,不对访谈内容进行评

价,不轻易打断对方,注意聚焦访谈内容,有针对性

提问,记录关键信息以及受访者的表情、语气.

１．２．３　资料分析方法　访谈记录输入 Nvivo１１,分
析过程遵循Colaizzi７步分析法[６].

２　结果

２．１　主题１:选择阴道试产的动机

２．１．１　对不同分娩方式选择认知的改变　访谈孕妇

提到了选择 TOLAC的原因,主要来自对不同分娩

方式的了解.当她们知道剖宫产不是唯一选择并知

晓阴道分娩的益处时,会有意识地改变生活习惯,有
计划的进行孕期保健,以达到阴道分娩的目的.

N３:“我以前认为有过剖产史对于未来分娩方式是

没有选择的,当我知道可以尝试阴道分娩时,做了很

多的准备.”N１１:“我第一胎剖宫产的原因主要是听

朋友说能够保持体形,后来发现这毫无道理.”

２．１．２　分娩体验的影响　前次剖宫产对孕妇造成的

躯体、精神等不良分娩体验,使其不愿再次尝试剖宫

产,以避免再次受创.N１７:“当天气改变时,我会感

到腰背部的疼痛,甚至在睡觉时也会感到不舒服,这
是剖宫产前没有的.”N１５:“第一次剖宫产后的三天

非常难熬,眼看着同病房的顺产的姐妹们生完后就

元气满满、活动自如,我却只能在别人的帮助下下床

活动.按压子宫的痛苦,真是让人很难受.”

２．１．３　对婴儿的责任感　剖宫产后婴儿喂养困难,
与婴儿的互动延迟、母乳不足等原因影响孕妇再次

妊娠分娩方式的选择.因此在再次选择分娩方式

时,新生儿的安危、母乳喂养、婴儿的近远期发育是

孕妇考虑的首要问题.N３:“当时剖宫产后,护士给

我早开奶,因为当时打着吊瓶,身上还有监护仪器没

撤掉,实施起来非常困难.”N８:“阴道分娩时,胎儿

在产道内可以受到触觉、味觉等锻炼,对今后运动和

性格发展有好处.”

２．２　主题２:社会支持对选择阴道试产的作用

２．２．１　专业人士支持　访谈孕妇提到由于专业知识

的缺乏,无法判断何种分娩方式对其更有利.产科

医生及助产士作为保健服务提供者,给予的阴道分

娩信心及资源上的帮助,影响着孕妇的决择.N１:
“我在助产士门诊就诊时,助产士经过评估认为我可

以尝试阴道试产,她们耐心地给我讲解相关知识,跟
我分享成功的案例,在微信群里随时回答问题,给予

我自己生的信心.”N１３:“我的医生非常支持我的决

定,在分娩方式选择的问题上,她会与我分享观点.”

２．２．２　家庭支持　本访谈中,有阴道试产意愿孕妇
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的家人多数支持阴道分娩,两者形成合力,最终对促

进阴道分娩起到了积极作用;也有部分孕妇家人出

于担忧或怕麻烦,不支持孕妇选择阴道分娩,起到了

阻扰作用.N１:“我妈妈从我怀孕开始,就对我说这

胎还是剖宫产吧,少受点罪.”N１４:“在做这个决定

时,我得到家人及朋友的鼓励和支持,让我可以毫无

顾忌地尝试阴道分娩.”

２．２．３　榜样的力量　 几乎所有有阴道试产意愿的

访谈者都提到了有过阴道分娩经历的人员对自己的

影响.当她们从成功完成 VBAC的产妇那里获得

有益信息后,会以更积极的心态面对阴道分娩.

N２:“微信群,既是一个网络互动的社交平台,也是

一个知识和信息的分享平台.我有很多的妈妈群,
在群里认识了很多跟我情况一样的孕妇,看到她们

成功的经历,我‘自己生’的信心增加了百倍.”N３:
“去医院产检,我也认识了很多孕妈妈,在她们的朋

友圈,看着她们一个个顺利分娩,我非常羡慕,我也

想成为其中的一员.”

２．３　主题３:对阴道分娩风险及疼痛的恐惧

２．３．１　分娩风险的存在　孕妇和家属往往不愿意承担

在自然分娩过程中有可能出现的试产失败、子宫破裂、
产后出血等各种未知的风险.N５:“我一个朋友因为胎

儿的问题从顺产转了剖宫产,白白遭了两次罪,亏了!
这是我最担心的问题.”N１８:“我不愿选择自己生的原

因,主要是担心在生的过程中经历出血、胎心不好,如果

这样的话,我还不如一开始就选择剖宫产.”

２．３．２　疼痛耐受度的不可知　对于分娩宫缩引起的

疼痛,被大多数访谈对象所顾忌,是产妇选择 TOＧ
LAC过程中的障碍.N６:“身边有朋友选择了顺产

生娃,生完后告诉我‘当时真的痛不欲生,甚至都不

想生了’,也有人告诉我‘不是太疼,深呼吸几次就行

了’,我不知道哪个是正确的,不知道我能不能耐受

疼痛.”N２０:“顺产对孩子更好,刚怀孕时我也是这

么想,可随着孕期增加,胎儿变大,我对生产的恐惧

感就越来越强,我怕疼,更怕疼起来没完.”

３　讨论

３．１　提高剖宫产术后再次妊娠产妇对阴道分娩益处

的认知　本研究结果显示,再次妊娠者存在“一次剖

宫产,次次剖宫产”的不当理解,影响了其对生育方式

的选择.孕妇对阴道分娩的认知不足及偏见是导致

ERCS的重要原因.选择TOLAC的孕妇出于对婴儿

健康的责任感,会比较阴道分娩及剖宫产对婴儿的益

处及危害,阴道分娩更有利于婴儿的呼吸、肠道和免

疫系统的建立[７].本研究中,渴望积极母乳喂养的体

验也是孕妇选择 TOLAC的原因之一.这表明孕妇

意识到阴道分娩对初乳分泌及早期喂养行为的益处,

以及剖宫产对母乳喂养和母婴互动中的弊处,对选择

阴道分娩起关键作用.分娩方式的选择与分娩的感

知体验有关[８],避免前次剖宫产的负面结果是支持产

妇选择TOLAC的主要因素之一.因此,通过多渠道

(如社交媒体、VBAC书籍、期刊文章等)进行早期全

程的VBAC的科学普及[９]、基于循证的产前教育和支

持计划、提供有用的 VBAC的信息,可提高剖宫产术

后再次妊娠者对阴道分娩的正确认知,激发其对婴儿

未来健康生长发育的责任感,树立正确的生育观,形
成良性循环,具有积极的推动效应.

３．２　提高社会支持力度,保障孕产妇自主选择权益

　本研究发现,孕妇在作出 TOLAC的决定时,往往

受到产科医生及助产士等专业人士的个人价值观、
态度、经验和分娩期望的影响,以及朋友、家庭和其

他产妇信息来源的影响.研究[１０]表明,缺乏来自专

业人士的支持是执行 TOLAC过程中的一个障碍.
孕妇需要获得关于 VBAC和她们的身体条件相符

合的积极的信息,专业人士应该帮助孕妇辨别不完

整、不准确、有偏见的阻碍 VBAC实施的信息.建

立 TOLAC支持交流平台,利用同伴教育支持和榜

样激励,让志同道合的孕产妇通过分享 VBAC成功

经历,提高对 TOLAC的信念及信心.既往研究[１１]

表明,当家庭成员对剖宫产术后阴道分娩有错误认

识时,会主动要求孕妇剖宫产.因此,助产士应当将

孕妇家庭成员及照护者纳入健康教育对象,提供更

多的心理、生理支持及专业、合理化的分娩建议,使
其能从根本上理解和接受相应的分娩方式,正确对

待 TOLAC.作为家庭支持系统的成员,可共同学

习 VBAC相关知识,提高对 VBAC的知晓度,鼓励

在孕期进行产妇、家庭成员和医务人员之间的三方

会谈,共同探讨家庭如何应对分娩方式的选择问题.

３．３　正确认识风险,实施分娩镇痛,提高 VBAC的

安全保证　本研究显示,１３名有阴道分娩意愿的孕

妇均进行了阴道试产,１１名试产成功,２名试产失

败.总结失败原因,其中１名为胎心异常,１名为不

耐受疼痛.TOLAC过程中不确定的分娩风险及分

娩疼痛是孕妇拒绝阴道试产的主要顾虑.在具备

TOLAC条件的医院分娩是避免母亲或胎儿不良结

局的前提,而成功的 VBAC的关键是需要为瘢痕子

宫再次妊娠孕妇制订明确的分娩方案,签署同意书,
沟通风险信息[１２].建立多学科协作,由产科医生严格

把握及评估孕妇阴道试产的适应证及禁忌证,做好风

险评估、控制风险、随时应对风险的准备.在整个分

娩过程中,由熟悉TOLAC的助产士进行全产程连续

性的管理,密切观察产程中高危因素;注意产妇主诉,
持续胎心监护、监测生命体征,及时而准确地启动急
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救预案;全程实施有效的硬膜外镇痛技术,充分地缓

解分娩疼痛,保障分娩安全,改善不良分娩体验.

４　小结

本研究对孕妇在剖宫产术后再次妊娠选择阴道

分娩的意愿进行了质性研究.产妇在选择生育方式

时,生育理念是决定其是否进行 TOLAC的驱动力;
在不确定分娩结果时,会为自己的决策寻求帮助,完
成资源、知识等方面的赋能与转化,让选择 TOLAC
成为一个合理的决定,从而有助于减少无指征的再

次剖宫产手术.本研究的局限性是出于实用性以及

可行性的原因,只将孕妇作为对象进行了研究.建

议今后应从混合方法设计或采用多角色参与的研

究,提供对 VBAC更全面的理解,有助于增加符合

医学指征选择 TOLAC的产妇数量,减少剖宫产率.
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