
若我剖腹产后选择阴道分娩， 

分娩过程中将发生什么？ 
由于分娩过程中有之前刀口破裂的小风险，曾

有剖腹产经历的女性在阴道分娩开始（通常规

律宫缩每五分钟进行，宫颈扩张至4厘米）后，

过程中将受到严格的监控。

您到达医院开始分娩时，很可能会在手背进行

静脉滴注。在分娩过程中建议持续对胎心进行

电子监控。

助产士和医生会在您分娩期间定期通过腹部触

诊对您进行评估（评估宫缩强度，并监控胎儿

位置）并进行阴道检查（评估宫颈开口程度)。 

若您分娩进程缓慢，可能使用药物（荷尔蒙滴

注）协助您宫缩。由于之前剖腹产的刀口，这

一药物的使用将小心进行。

若分娩没有进展，或胎儿出现窘迫症兆，将建

议您进行紧急剖腹产。

剖腹产后成功阴道分娩的

几率有多大？ 
剖腹产后成功进行阴道分娩的几率受到若干因

素影响。与医生和/或助产士讨论生产方式的

选择时，之前剖腹产的原因也需纳入考虑。但

是，国内外研究表明大多数(63-94%)曾剖腹产

的女性尝试阴道分娩时是成功的。

若有以下情况，剖腹产后进行阴道分娩成功率

会更高：

• 之前有阴道分娩史

• 本次怀孕过程顺利

• 本次怀孕自然进入分娩过程

• 身高体重指数低于30
• 之前进行剖腹产的原因是胎儿臀位、胎盘前

置或胎儿窘迫等

常见问题

问：若我之前有剖腹产史，是否可以引

产？ 

引产会增加刀口破裂的风险。因此，是否能够

引产必须按个案情况，由产科医师建议并支持

进行。

问：分娩时是否可以进行硬膜外麻醉？

分娩期间保持坐起并来回走动是有优点的，但

进行硬膜外麻醉也并没有禁忌症。

欲知详情请与助产士或产科医师探讨。
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剖腹产后再次生产方式的

选择
若您已经有过一次或以上的剖腹产经历，可能

在思考下一次如何分娩。大多数经历过剖腹产

的女性剖腹产后能够进行阴道分娩。再次怀孕

时，无论您选择阴道分娩还是剖腹产，两者均

安全且各有利弊。总的来说，两者均为大多数

女性的安全选择，风险很小。

本信息手册旨在根据现今研究的成果和证据，

提供与之一致的信息，协助您做出下次生产类

型的抉择。您与助产士和医生将要进行的讨论

中，这些信息为您提供支持。

在什么情况下不建议阴道分娩

若您有以下情况，则不建议采用阴道分娩：

•	 之前曾有复杂剖腹产，例如：经典/子宫体

切开剖腹产（子宫上部切开式剖腹产）

•	 任何曾切开子宫肌肉的情况

•	 曾发子宫破裂（子宫沿之前的剖腹产刀口

破裂）

•	 曾有过三次或以上剖腹产经历

•	 曾做过某种子宫手术，但在与医生讨论之

后，仍有可能进行阴道分娩

•	 两次怀孕之间时间短（18个月以内)。

选择再次剖腹产
若您选择再次剖腹产而不分娩，且没有其它问

题，剖腹产将为您安排在怀孕满39周后进行。

下次生产选择剖腹产的益处包括：

•	 之前刀口几乎没有破裂的风险

•	 产后输血的几率稍有降低。

下次生产选择剖腹产的缺点包括：

•	 由于之前剖腹产的疤痕组织，手术时间较

长，过程较复杂

•	 产后感染的风险更高 

•	 恢复时间及住院时间更长

•	 产生血栓（深静脉血栓）的几率更高

•	 剖腹产生产的婴儿更常出现呼吸问题

•	 未来怀孕出现问题的风险更大，例如胎盘前

置（胎盘接近宫颈或覆盖于宫颈上)。

剖腹产后阴道分娩
大多数曾有过子宫下段剖腹产术的女性再次怀

孕后可以安全地通过阴道分娩。这叫做剖腹产

后阴道分娩。

严重伤害婴儿的风险与首次怀孕时一样，几率

很小（每1000位尝试在剖腹产后进行阴道分娩

的女性中有约两位）。

剖腹产后成功阴道分娩的益处包括：

•	 未来怀孕时无并发症分娩几率更高

•	 恢复期和住院时间较短

•	 降低血栓（深静脉血栓）风险

•	 增强母婴之间的情感联系，改善婴儿长期

健康。

剖腹产后阴道分娩的缺点包括：

•	 若分娩速度慢，或胎儿窘迫，需进行紧急

剖腹产

•	 若需进行紧急剖腹产，产后输血的几率则稍

有提高

•	 之前刀口变弱或剥离（称为破裂）。尽管此

情况罕见，但若刀口破裂可能对您和婴儿产

生严重后果。刀口破裂的几率小（每200位
尝试在剖腹产后进行阴道分娩的女性中有约

1位)。


