
剖腹产后分娩方式的选择
如果您曾经有过剖腹产，您的助产士会和您谈一谈关于您这次分娩的
选择。
本手册会对这一问题的部分研究进行解释，引导您思考其它可能会影
响决定的因素，从而使您为您和您的家庭做出最佳选择。这份文件不
能替代您和助产士一起进行的知情讨论。

剖腹产后阴道分娩 
（剖后顺产）（VBAC） 重复剖腹产

VBAC对于大多数曾经有过剖腹
产经历的双亲来说是一个安全的
选择。部分准备VBAC的产妇最终
会经历再次剖腹产。

您可能决定再次进行剖腹产，对
于部分人来说，计划的重复剖腹
产可能会是更安全的选择。.1

这份文件中涵盖的大部分信息参考可以在配套的临床实践指南中（CPG）查到，安省助产士临床实践指南第14项：之前子宫下段剖腹产后的阴道分娩
（1）。本文件中提到的，在CPG中未包括的部分可在最后一页中的文献参考中找到。
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剖后顺产和重复剖腹产的好处有哪些？
每一种分娩方式都有潜在的优势。新兴研究检验了阴道分娩对产妇和新生儿的有广范的健康影响。

剖后顺产 重复剖腹产

您可以体验阴道生产，这可能对您很重要。 如果您了解手术，可能会感到比较放心。

如果之前做过剖腹产手术，我这次生产可以有哪些选择？
您可以选择安排任何以下一种方法:

您知道吗？
“一旦有了剖腹产，就永远只能

剖腹产”，这是一种过时的理念。
我们目前根据研究和经验已经知
道很多过去有过剖腹产经历的双
亲仍然可以进行阴道分娩。事实
上，这样可能会更安全。

1可能因为您的健康史以及现在的孕情，剖腹产对您和宝宝更加安全。包括心理和情绪上的安全。对于某些双亲，创伤史，包括创伤性生产可能会对剖
腹产感觉更加安全。

如何分娩是一项个人决定，这个决定没有对错之分。您的助产士会支持您的选择，他们会
尽力帮助您实现最佳分娩体验，不论您选择以何种方式产下您的宝宝。



剖后顺产 重复剖腹产

您出现与手术相关并发症的可能性较小 (参考下面的
风险部分）。

您不大可能遇到哺乳困难 。
通过阴道分娩，泌乳素和催产素的水平（帮助您产生
母乳与婴儿建立纽带的激素）高于剖腹产后的水平。
您更有可能马上与宝宝进行肤触而且可以很快哺乳
您的宝宝。通过剖腹产分娩的婴儿更有可能因为呼吸
困难进入婴儿室或是新生儿重症监护室（NICU）。

出生时，您的宝宝会从产道获取“益生菌”。
虽然我们知道益生菌对免疫系统和疾病预防非常重
要，我们还需要进一步的研究来了解那些在剖腹产中
没有接触到益生菌会带来怎样的长期健康影响。

您的宝宝在之后不大可能患哮喘。
研究提出这可能与“肺部挤压”以及/或在产道分娩时
接触到益生菌有关。

您可能住院时间更短，恢复更快。
这样可能会更容易照顾其他的孩子，进行胸喂/母乳喂
养，更容易回到您正常的活动水平中。

您总体上感受的疼痛较少 。
一份主要研究表明50%的产妇会在阴道分娩后的前
两个月中有一些疼痛，但是宝宝出生后的六个月后
只有2%的产妇报告有疼痛。形成对比的是，剖腹产后
80%的产妇在前两个月报告有疼痛，在生产六个月后
有20%的产妇仍然感到疼痛。（2）

您更有可能获得积极的生产体验。
在一份大型的加拿大研究中，与做重复剖腹产的产妇
相比较，阴道分娩的产妇对生产的体验更好。

您患上产后抑郁症的可能性更低。
一份大型2020研究展示了阴道分娩的产妇无论在产
后短期（产后两周）和长期（产后六周或更长），抑郁率
都要低于剖腹产的产妇。

您不大可能有子宫破裂（参考下面的风险部分）。

您可以避免紧急剖腹产的风险（参考下面的风险部分）。

您更有可能知道您的宝宝会在哪天出生。

您生宝宝后，出现尿失禁（膀胱控制力丧失）的可能性
略少，发生盆腔器官脱垂（子宫、子宫颈、阴道、破膀
胱、尿道或直肠从其原来的位置下垂）的可能性也较
少。尿失禁和盆腔器官脱垂是可治疗的。

您知道吗？
担心剖后顺产会造成阴道撕裂是很普遍
的。您可能会担心这个部位会有疼痛或
者在房事、排尿和排便时会有问题。幸运
的是，少数分人娩时会出现大的撕裂，这
些问题都是短暂的，研究表明，产后三个
月内这些问题就基本解决。（3）



剖后顺产 重复剖腹产
子宫破裂:
子宫破裂是在孕期或生产中子宫壁破裂 。如果发生这
种情况，通常会沿着之前的剖腹产疤痕破裂。子宫破
裂需要紧急手术。

子宫破裂在所有的剖后顺产中发生率为0.5%。这意味
着每200名计划剖后顺产的双亲中会有一例子宫破裂
发生（说明99.5%的情况下不会发生）。

对于每200名计划剖后顺产的： 
会有一例子宫破裂

 
绝大多数生育母亲和宝宝在子宫破裂后都会完全康
复。在极罕见的情况下会出现严重影响：

•	 产妇：大出血或切除子宫（子宫切除手术）。
•	 婴儿：脑损伤或死亡。

这些情况出现在6%或更少的子宫破裂病例中。因为
子宫破裂的情况发生非常罕见，剖后顺产导致您或宝
宝出现问题的可能性也非常低。
目前没有方法能够确定谁会出现子宫破裂。您碰到的
可能性会更低一些如果：

•	 您之前有过阴道分娩。
您碰到的可能性会高一些，如果：

•	 您在不到两年之前有过剖腹产。
•	 您有过不止一次剖的剖腹产手术。
•	 您这次的产程被给予药物引产（开始）或催产

（加强或加速） 。
有上述这些情况并不意味着计划的剖后顺产是不安
全的。只是说明子宫破裂的可能性稍高，但仍然是低
比例的。

进行紧急剖腹产：
即使您计划剖后顺产，您可能会需要剖腹产。这种情
况在每四名计划剖后顺产的产妇中大约会有一名。生
产开始后进行剖腹产比起在生产前进行会有较多的
风险（例如子宫感染）。

与手术相关的问题：
如同任何大的手术，剖腹产可能会导致一些问题：发
烧、感染、肠道或膀胱受伤或血栓。

未来孕期的胎盘问题：
剖腹产留下的疤痕可能会使胎盘在未来孕期中难以附
着在子宫上（胎盘前置和胎盘植入）。这些情况可能会
导致严重出血，并且在罕见的情况下可能会导致死亡。
胎盘问题的风险随着增加的剖腹产次数而增加。

新生儿呼吸窘迫:
阴道分娩有助于将宝宝肺部液体挤压出去。这是为什
么相对于阴道生产的宝宝，剖腹产的婴儿在刚出生时
更有可能遇到呼吸困难的问题。
助产士和医院都已经有充分的准备应对宝宝的呼吸
问题。大多数情况下，这些症状比较轻微，宝宝很快就
会康复。
呼吸问题可能意味着宝宝需要进入专门的婴儿室或
新生儿重症监护室（NICU）进行观察或治疗。这可能意
味着您和宝宝要分开。

剖后顺产和重复剖腹产的部分风险是什么？
研究告诉我们剖后顺产和有计划的重复剖腹产都非常安全 。但是，无论您的生产方式是哪种生育宝宝总是会
有一些并发症的风险。 

您知道吗？
如果您在之前的剖腹产后计划生产超
过一个孩子，剖后顺产的安全性可能
高于重复剖腹产，因为那是大的子宫
手术。您每增加一次剖腹产，未来怀孕
和生产的风险也会相应增加。



很难比较计划的剖后顺产与重复剖腹产的安全性，因为这两种选择的总体风
险都非常低。
了解这些大概的信息可能会有帮助：

•	 计划剖后顺产并最终实现了阴道分娩对产妇和宝宝风险最低。
•	 计划剖后顺产，最终进行了未计划的剖腹产，风险稍高一些。
•	 计划的重复剖腹产风险介于上两者之间。（4）
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风险分析
这份表格比较了剖后顺产和重复剖腹产的风险情况。为了帮助您全面了解，我们也纳入了您可能考虑到的其
它与孕期相关的问题。

最安全的选择
是什么？



我有剖后顺产的可能性是多少？
绝大多数的剖后顺产都按计划实现了。很难猜测您是否会实现剖后顺产。您的健康史、目前的孕期状况以及
之前那次（或多次）的生产经历等要素会影响到您实现阴道生产的或多或少的可能性。 

您实现剖后顺产的可
能性会增加，如果：

您实现剖后顺产的可
能性会下降，如果：

•	 您之前有过阴道分娩。

•	 您之前的剖腹产的原因这
次不存在；例如，您上次进
行剖腹产是因为胎儿不是
头部朝下的位置，而这次
您的宝宝是头部朝下。

•	 您的年龄低于35岁。

•	 您的产程是自然开始的

•	 您的产程进展比较典型

•	 您有过不止一次剖腹产
手术 。

•	 您的BMI（体重指数）高于
25。

•	 您35岁或高于35岁。

•	 您的生产使用了药物引产
（开始）或催产（加强或加

快）。

研究告诉我们如果有
100名女性计划剖腹

产后顺产：

75%

25% 
会实现另一次

剖腹产

会进行剖后顺产

根据这些情况，您剖后顺产的可能性会
稍高或稍低。但是没有办法确定您是否
会实现剖后顺产，研究表明，即使您的
几率降低，您仍然有高于50%的可能性
实现阴道产。



 
 
 

是在家里生产还是在
分娩中心生产?

之前的剖腹产经历可能会影响您选择在哪里进行分娩。难以决定的挑
战之一是目前只有很有限的研究帮助我们了解是否在医院外进行VBAC
比在医院内的安全性低。在一项针对2003年到2008年助产士所照顾的
安省产妇进行研究时发现，通过VBAC在家中出生的宝宝健康状态不差
于在医院通过VBAC出生的宝宝。
如果您考虑是在家中还是在分娩中心生下宝宝，和您的助产士谈谈这
对社区中的您意味着什么。有许多因素需要考虑，包括：
•	 从您家到医院或分娩中心有多远？
•	 当地医院处理紧急情况的能力如何？

	» 他们能否在那里进行剖腹产，还是您需要转到更远的医院进行？
	» 现场是否有专科医生，或者需要打电话请他们来？

在分娩时如何探测婴
儿的心率？

在您生产时，您能够持续或间歇（按常规但不是持续性的）听到您的
宝宝心率。您在哪里生产（家里、分娩中心或医院）会影响您的选择。在
VBAC生产中，缺乏高质量的研究来比较持续或间歇地监听心率情况。但
是在很多国家，持续监听已经成为常规。和您的助产士谈谈您选择的风
险和优势。

如何止痛？ 在VBAC的生产中，可能会使用硬膜外麻醉（无痛分娩），虽然这可能会降
低您阴道分娩的几率。和您的助产士谈一谈风险和优势。您可能想尝试
其他不会影响您阴道生产可能性的止痛方法（无菌水注射、按摩、水疗
和一氧化二氮）。

如果超过预产期怎么
办？引产如何？

如果您计划剖腹产后阴道产，超过预产期后进行引产（使您的生产开
始）也是选择。如果对您进行引产，您实现阴道分娩的可能性会稍低，您
子宫破裂的可能性会稍高。如果您计划VBAC，准确的预产期特别重要。

关于剖腹产后顺产经常被问到的问题



我要做出什么决定对我和宝宝是最好的？
您如何选择生产是非常个人的决定。考虑下列因素可能会有所帮助：

•	 当您回顾之前的剖腹产时 
	» 您有什么喜欢或不喜欢的地方吗？
	» 您有什么没有得到回答的问题吗？
	» 您清楚之前的剖腹产的原因吗？和您的助产士聊一聊这种情况是否会再发生可能会有所帮助。  

•	 您对即将到来的分娩有恐惧吗？

•	 您对这次生产有哪些希望？

问问您的助产士在做决定时还要考虑哪些重要因素：

•	 在对比重复剖腹产手术时，关于您的健康、孕期以及您对宝宝未来的期望等要素是否会使VBAC
更安全或更危险。

•	 您的医院关于VBAC的政策。

如果是“巨大儿”，对
于VBAC意味着什

么？

大宝宝（巨大儿，出生体重达到或超过4000克）可能会降低您阴道分娩
的几率，您子宫破裂的可能性会增加。但是，注意这两点非常重要：

1.	 在分娩前很难预测宝宝的重量，因此不应该按这个来决定。

2.	 如果您之前有过阴道生产，巨大儿并不会降低您阴道分娩的可能性
或使您的子宫破裂可能性增加。

通过VBAC产下双胞
胎的情况如何？

如果您怀有双胞胎，计划进行VBAC是可行的，虽然这个领域进行的高质
量研究较少。现有的研究表明通过VBAC生产双胞胎对比通过VBAC生产
单胎可能会增加子宫破裂的可能性。 

如果我有过不止一次
剖腹产手术会怎样？

在有过不止一次剖腹产手术之后仍然有可能进行VBAC。研究表明如果
您之前有过两次剖腹产手术，您阴道分娩的可能性会稍低，您子宫破裂
的可能性会稍高。在三次或更多的剖腹产手术后进行VBAC的研究很少。
一份2010的小型研究比较了有三次或更多剖腹产史的产妇与之前有一
到两次的剖腹产史产妇在VBAC的情况，没有发现在阴道分娩几率方面
有显著区别。这份研究报告没有子宫破裂。

您知道吗？
很多育龄双亲被告知她们之前进行剖腹产是因为宝宝相对于她们的骨盆来说过大。这种
情况被称作头盆不称（CPD）。真正的CPD是很罕见的（8），很有可能是其它因素导致了剖腹
产。那些因素不一定会再次出现。



下面是生育父母选择VBAC或是重复剖腹产的常见原因。考虑一下什么对您
最重要有利于您做出决定。您可以在表格下方添加标记突出要素。并且您可
以随意添加对您重要的原因，也许是基于您对上述内容的考虑，也可能来自
于您与助产士的讨论。看看您在哪里添加的标记最多。您可能需要突出考虑
这些原因。

您可能选择安排VBAC分娩的一些理由：
您更有可能减少住院时间，更快康复。 

您不太可能出现与手术相关的问题。 
您想体验一下阴道分娩。 

您在母乳喂养方面不太可能遇到困难。 
您想要您的宝宝在通过产道时接触到益生菌。 

您的宝宝在之后的生活中不大可能患上哮喘。 
您更有可能减少总体的疼痛体验。 
您更有可能获得优良的生产体验。 

您不大可能患产后抑郁。 
您这次怀孕后还希望有更多的孩子。 

其他原因:






您可能选择计划的重复剖腹产的一些原因:
您不大可能经历子宫破裂 。

您避免了进行紧急剖腹产手术的风险。
您较少可能遇到尿失禁和盆腔器官脱垂。

您更有可能知道宝宝会在哪天出生。
知道与手术有关的情况可能会让您觉得放心。

其他原因：






这对您有多重要？ : 只有一点点    : 有点重要    : 很重要

什么对您是最重
要的？



请记住：
虽然过着不确定的日子不容易，有时候分娩时间不是按计划进行的。有些试着做VBAC 分娩的孕妇可能到最后还
是做了剖腹产。而在另外的情况下，有些孕妇在安排要再次接受剖腹产前就开始分娩了，她们决定要做VBAC ，因
为产程顺利。

无论您是计划VBAC或是重复剖腹产，先提前想想如何使您的体验更积极并与您的助产士谈谈这些会非常有利。

在VBAC和重复剖腹产之间做出选择并不容易。有许多因素要考虑，并且您对决议的不同方面可能会有不同的感
受。您可能会发现研究对您的影响是一个方向，可您有一种特别的本能从另一个方向影响您。花时间做出决定，
任何时候改变决定都是可以的。无论您如何计划，无论您的宝宝是何种形式出生，您的助产士都会在那里支持您。
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