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高龄二胎产妇剖宫产后子宫瘢痕愈合不良的Nomogram
预测模型的构建及其应用价值

张全华 1，余冰洁 1，李冉 2，任艳芳 1

新乡医学院第一附属医院产科二病区 1、超声科 2，河南 新乡 453100

【摘要】 目的 构建高龄二胎产妇剖宫产后子宫瘢痕愈合不良(PHUI)的列线图(Nomogram)预测模型，并探讨

其临床应用价值。方法 回顾性分析2019年1月至2021年12月新乡医学院第一附属医院收治的277例高龄二胎

剖宫产产妇的临床资料，依据所有产妇的子宫瘢痕愈合情况分为子宫瘢痕愈合良好(GHUI)组 204例和 PHUI组
73例，经单因素分析后采用Logistic回归分析高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的影响因素，构建Nomogram预测模型，

并采用受试者工作特征曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)进行临床应用性验证。结果 经单因素分析结果显示，年

龄、孕期增重、贫血、既往剖宫产史、子宫位置、手术时机、术者年资、切口与宫颈内口距离、胎膜早破、羊水污染、术

后感染是高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的影响因素(P<0.05)；经Logistic回归分析结果显示，年龄、贫血、既往剖宫产

史、子宫位置、手术时机、切口与宫颈内口距离、胎膜早破、羊水污染、术后感染是高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的独

立影响因素(P<0.05)；根据Logistic回归方程构建高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的Nomograms预测模型，经检验，该

模型C-index为0.921，校准度为0.873，预测高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的AUC为0.868 (95%CI：0.822~0.916)，敏感

度为84.93%，特异度为70.10%；且经临床验证，该模型预测高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的AUC为0.885 (95%CI：
0.825~0.949)，敏感度为85.29%，特异度为77.66%。结论 基于年龄、贫血、既往剖宫产史、子宫位置、手术时机、切

口与宫颈内口距离、胎膜早破、羊水污染、术后感染等临床资料构建高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的预测模型具有

可行性，且其预测价值高，临床应用性可靠。
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【Abstract】 Objective To construct a Nomogram prediction model for poor healing of uterine scar incision
(PHUI) after cesarean section in women of advanced age with second pregnancy, and to explore its clinical application
value. Methods The clinical data of 277 women of advanced age undergoing cesarean section for second-child deliv-
ery in the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University from January 2019 to December 2021 were retrospec-
tively analyzed. The patients were divided into two groups according to the healing of uterine scars: good uterine scar
healing (GHUI) group (204 cases) and poor uterine scar healing (PHUI) group (73 cases). After univariate analysis, logis-
tic regression analysis was used to identify the factors affecting PHUI in elderly women undergoing cesarean section for
second-child delivery. A Nomogram prediction model was constructed, and the receiver operating characteristic (ROC)
curve and area under the curve (AUC) were used for clinical application validation. Results The results of univariate
analysis showed that age, pregnancy weight gain, anemia, previous history of cesarean section, uterine position, surgical
timing, operator seniority, distance between incision and internal cervical orifice, premature rupture of membranes, amni-
otic fluid contamination, and postoperative infection were the influencing factors of PHUI in women of advanced age
with second pregnancy after cesarean section (P<0.05). The results of logistic regression analysis showed that age, ane-
mia, previous history of cesarean section, uterine position, surgical timing, distance between incision and internal cervi-
cal orifice, premature rupture of membranes, amniotic fluid contamination, and postoperative infection were the indepen-
dent influencing factors of PHUI in women of advanced age with second pregnancy after cesarean section (P<0.05).
Based on the logistic regression equation, a Nomograms prediction model for PHUI after cesarean section in women of
advanced age with second pregnant was constructed, with the model's C-index of 0.921 and the calibration degree of
0.873. The AUC for predicting PHUI after cesarean section in elderly women with second pregnant was 0.868 (95% CI:
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根据世界卫生组织的建议，剖宫产率应控制在

10%~15%，而据相关资料统计，我国剖宫产率居于全

球首位，其中大城市剖宫产率在 40%以上，个别地区

甚至高达 80%，随着二胎政策的全面开放，高龄二胎

产妇数据明显增加，促使总体剖宫产率随之升高，这

就导致剖宫产后相关并发症的防治成为临床重要研

究课题[1-3]。剖宫产后子宫瘢痕愈合不良(poor healing
of uterine scar incision，PHUI)是临床最为常见的术后

并发症，极易增加产褥感染、大出血等风险，降低产妇

生存质量[4-5]。在明确剖宫产后PHUI发生的影响因素

基础上，于术后早期采取针对性防治措施具有重要意

义。但目前国内鲜少有报道分析高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI发生的影响因素，且无相关预测模型的构

建。基于此，本研究初次尝试构建高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI的列线图(Nomogram)预测模型，并探讨其

在临床实际中的应用价值，以便为临床早期预测

PHUI风险提供新的途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2021年
12月新乡医学院第一附属医院收治的277例高龄二胎

剖宫产产妇的临床资料。纳入标准：(1)年龄>35岁；

(2)均为二胎；(3)均接受剖宫产手术；(4)临床资料完

整。排除标准：(1)伴有智力、语言、听力、视觉障碍者；

(2)存在意识障碍、精神障碍者；(3)属于瘢痕体质者；

(4)长期服用激素类药物者；(5)子宫先天发育畸形者。

本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法 (1) 剖宫产后子宫瘢痕愈合情况

判定方法：产后 42 d采用美国GE公司生产的超声扫

描仪(GE LOGIQ E9型)检查子宫瘢痕愈合情况，参照

《妇产科学(第 8版)》[6]判定剖宫产后子宫瘢痕愈合情

况。PHUI：切口部位有明显凸起，超声检查显示浆膜

层不连续，且伴有水肿、充血现象，肌层有暗区。子宫

瘢痕愈合良好(good uterine scar incision，GHUI)：切口

部位有凸起，超声检查显示浆膜层连续、光滑且完整，

肌层无暗区。(2)资料收集：通过电子病历收集所有产

妇的年龄、孕周、孕前体质量指数(body mass index，
BMI)、孕期增重、贫血、胎数、流产史、妊娠期高血压、

妊娠期糖尿病、子宫位置、切口与宫颈内口距离、既往

剖宫产史、新生儿体质量、手术时机、术者年资、切口

方式、手术时间、术中出血量、胎膜早破、羊水污染、术

后感染、产后42 d子宫大小等临床资料。

1.3 统计学方法 将上述临床资料的数据进

行双录入，经监查员审阅、数据管理员审核无误后，

对数据进行锁定并导入到指定数据库，由统计人员

进行统计分析。采用 EpiData 3.1建立数据库，统计

分析在 SPSS22.0版本中进行。计量资料行Kolmogo-
rov-Smirnov正态性检验和Levene法方差齐性检验，呈

正态分布且方差齐性，以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。采用单因

素分析及多因素Logistic回归分析高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI的相关因素，构建Nomogram预测模型，采

用预测风险能力指数(C-index)、校准曲线和受试者工

作特征(ROC)曲线验证预测模型的预测价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高龄二胎产妇剖宫产后子宫瘢痕愈合情

况 277例高龄二胎产妇剖宫产后 42 d复查子宫瘢

痕愈合情况显示，GHUI 204例，PHUI 73例，PHUI发
生率为 26.35% (73/277)，其中切口憩室形成 21例，占

28.77% (21/73)。
2.2 高龄二胎产妇剖宫产后 PHUI的单因素分

析 经单因素分析结果显示，孕周、孕前BMI、胎数、

流产史、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、新生儿体质

量、切口方式、手术时间、术中出血量、产后 42 d子宫

大小不是高龄二胎产妇剖宫产后 PHUI的影响因素

(P>0.05)；年龄、孕期增重、贫血、既往剖宫产史、子宫

位置、手术时机、术者年资、切口与宫颈内口距离、胎

膜早破、羊水污染、术后感染是高龄二胎产妇剖宫产

后PHUI的影响因素(P<0.05)，见表1。
2.3 高龄二胎产妇剖宫产后 PHUI 的影响因

素 以高龄二胎产妇剖宫产后PHUI是否发生作为因

变量(否=0，是=1)，单因素分析P<0.05的因素(年龄、孕

期增重、贫血、既往剖宫产史、子宫位置、手术时机、术

者年资、切口与宫颈内口距离、胎膜早破、羊水污染、

术后感染)作为自变量，赋值方法见表 2。经多因素

Logistic回归分析结果显示，年龄、贫血、既往剖宫产

0.822-0.916), with a sensitivity of 84.93% and a specificity of 70.10%. Clinical validation showed that the model's AUC
for predicting PHUI after cesarean section in elderly women with second pregnant was 0.885 (95% CI: 0.825-0.949),
with a sensitivity of 85.29% and a specificity of 77.66%. Conclusion It is feasible to construct a predictive model for
PHUI in women of advanced age with second pregnancy after cesarean section based on clinical data such as age, ane-
mia, previous history of cesarean section, uterine position, surgical timing, distance between incision and internal cervi-
cal orifice, premature rupture of membranes, amniotic fluid contamination, and postoperative infection, and the predic-
tive value is high and the clinical applicability is reliable.

【Key words】 Advanced age; Second pregnancy; Puerperants; Caesarean section; Poor healing of uterine scar inci-
sion; Clinical data; Nomogram prediction model; Clinical applicability
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表1 高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的单因素分析[例(%)，x-±s]
Table 1 Single factor analysis of PHUI after cesarean section in women of advanced age with second pregnancy [n(%), x-±s]

临床资料

年龄(岁)

孕周(周)

孕前BMI (kg/m2)

孕期增重(kg)

胎数

单胎

多胎

贫血

是

否

既往剖宫产史

有

无

流产史

有

无

子宫位置

后位

前位

妊娠期高血压

有

无

妊娠期糖尿病

有

无

手术时机

急诊手术

择期手术

术者年资

低年资

高年资

切口方式

横切口

纵切口

手术时间(min)

术中出血量(mL)

新生儿体质量(kg)

切口与宫颈内口距离(cm)

胎膜早破

是

否

羊水污染

是

否

术后感染

是

否

产后42 d子宫大小(cm)

子宫长度

子宫宽度

子宫厚度

PHUI组(n=73)
42.17±2.26

39.13±0.65

21.46±1.39

18.29±2.08

69 (94.52)

4 (5.48)

23 (31.51)

50 (68.49)

32 (43.84)

41 (56.16)

13 (17.81)

60 (82.19)

37 (50.68)

36 (49.32)

21 (28.77)
52 (71.23)

17 (23.29)

56 (76.71)

34 (46.58)

39 (53.42)

33 (45.21)

40 (54.79)

64 (87.67)

9 (12.33)

78.43±17.95

182.69±16.24

3.20±0.44

5.42±1.13

31 (42.47)

42 (57.53)

16 (21.92)

57 (78.08)

19 (26.03)

54 (73.97)

5.31±0.68

5.03±0.62

4.07±0.57

GHUI组(n=204)
38.35±2.03

39.21±0.74

21.27±1.18

17.71±1.83

195 (95.59)

9 (4.41)

28 (13.73)

176 (86.27)

55 (26.96)

149 (73.04)

33 (16.18)

171 (83.82)

62 (30.39)

142 (69.61)

57 (27.94)
147 (72.06)

49 (24.02)

155 (75.98)

62 (30.39)

142 (69.61)

65 (31.86)

139 (68.14)

181 (88.73)

23 (11.27)

76.28±15.31

178.61±18.40

3.16±0.48

6.77±1.29

46 (22.55)

158 (77.45)

15 (7.35)

189 (92.65)

24 (11.76)

180 (88.24)

5.28±0.70

4.97±0.59

4.04±0.53

t/χ2值
13.385

0.818

1.125

2.240

0.002

11.316

7.106

0.103

9.640

0.018

0.016

6.217

4.186

0.059

0.983

1.675

0.624

7.918

10.626

11.475

8.340

0.317

0.736

0.407

P值

0.001

0.414

0.262

0.026

0.962

0.001

0.008

0.748

0.002

0.893

0.900

0.013

0.041

0.809

0.327

0.095

0.533

0.001

0.001

0.001

0.004

0.752

0.463

0.685

注：低年资包括主治医师、住院医师，高年资包括主任医师、副主任医师。

Note: Low seniority includes attending physician and resident physician, while high seniority includes chief physician and deputy chief physician.
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史、子宫位置、手术时机、切口与宫颈内口距离、胎膜
早破、羊水污染、术后感染是高龄二胎产妇剖宫产后
PHUI的独立影响因素(P<0.05)，见表3。

2.4 Nomogram预测模型的构建 经多重共线
性分析，VIF<10，提示各变量间无多重共线性关系，故
以最终变量对应的回归系数β建立 Logistic回归方
程。采用R软件 rms程序根据此方程构建高龄二胎
产妇剖宫产后PHUI的Nomograms预测模型，见图 1。
该模型C-index为0.921，提示预测能力较高；校准图分
析，该模型校准度为 0.873，提示该预测模型与实际观
测结果的一致性较高，见图 2；ROC曲线分析，该模型
预测 AUC为 0.868 (95%CI：0.822~0.916)，敏感度为
84.93%，特异度为70.10%，提示预测价值较高，见图3。

表3 高龄二胎产妇剖宫产后PHUI影响因素的多因素Logistic回归分析

Table 3 Influencing factors of PHUI after cesarean section in women of advanced age with second pregnancy

变量

年龄

孕期增重

贫血

既往剖宫产史

子宫位置(以前位为参考)

手术时机(以择期手术为参考)

术者年资(以高年资为参考)

切口与宫颈内口距离

胎膜早破

羊水污染

术后感染

β
1.248

0.593
1.018

2.039

1.132

1.396

0.444

-0.767

2.229

1.715

1.956

S.E.

0.411

0.502
0.389

0.606

0.365

0.407

0.413

0.318

0.603

0.528

0.541

Waldχ2

9.224

1.397
6.854

11.319

9.616

11.773

1.154

5.821

13.668

10.554

13.067

OR

3.484

1.810
3.505

7.682

3.101

4.041

1.558

0.464

9.293

5.559

7.069

95%CI

1.413~8.592

0.708~4.628
1.196~6.410

2.325~25.379

1.847~5.208

2.061~7.923

0.622~3.905

0.317~0.680

3.139~27.514

1.562~19.781

2.114~23.635

P值

0.001

0.975
0.001

0.001

0.001

0.001

0.906

0.001

0.001

0.001

0.001

图1 高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的Nomograms预测模型

Figure 1 Nomograms prediction model for PHUI after cesarean section in women of advanced age with second pregnancy

表2 自变量赋值方法

Table 2 Method of assigning independent variables

自变量

年龄

孕期增重

贫血

既往剖宫产史

子宫位置

手术时机

术者年资

切口与宫颈内口距离

胎膜早破

羊水污染

术后感染

赋值方法

连续变量以实际值录入

连续变量以实际值录入

否=0，是=1
无=0，有=1

前位=0，后位=1

择期手术=0，急诊手术=1

高年资=0，低年资=1

连续变量以实际值录入

否=0，是=1

否=0，是=1

否=0，是=1
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2.5 Nomogram预测模型的临床应用性验证 另

选择 2022年1月至 2022年12月高龄二胎产妇剖宫产

患者128例，产后42 d复查显示，GHUI 94例，PHUI 34
例。应用2.4构建的Nomogram预测模型进行预测，结

果显示，AUC为0.885 (95%CI：0.825~0.949)，敏感度为

85.29%，特异度为77.66%，见图4。可见该预测模型临

床应用性较好。

3 讨论

剖宫产后切口部位的组织缺乏弹性，愈合过程中

受多种因素干扰，极易导致PHUI发生[7-8]。柯抒晨等[9]

报道中显示剖宫产术后子宫切口憩室形成的发生率

为 27.04%。本研究经调查发现，277例高龄二胎产妇

剖宫产患者PHUI发生率高达 26.35%，切口憩室形成

占 28.77%，与上述报道的数据接近，提示高龄二胎产

妇剖宫产患者PHUI发生率较高，临床需重视此类产

妇剖宫产后子宫瘢痕愈合情况。

本研究结果显示，年龄、贫血、既往剖宫产史、子

宫位置、手术时机、切口与宫颈内口距离、胎膜早破、

羊水污染、术后感染是高龄二胎产妇剖宫产后PHUI
的独立影响因素(P<0.05)。(1)年龄：年龄会影响剖宫

产后子宫瘢痕切口愈合的原因是年龄越大，机体机能

越差，子宫组织弹性越低，从而会延长子宫瘢痕切口

愈合时间，增加愈合不良风险 [10]。(2)贫血：既往有报

道指出，贫血可能是剖宫产后PHUI的影响因素[11]。但

李晶晶[12]研究中显示贫血不是剖宫产后PHUI的独立

危险因素。而本研究发现，贫血是高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI的独立影响因素，考虑为高龄二胎产妇本

身抵抗力下降，伴有贫血时会为病原菌进入机体提供

有利条件，便可能导致子宫与膀胱后壁黏连，加之产

妇产后活动较少，导致子宫瘢痕愈合难度增加，最终

引发PHUI [13]。(3)既往剖宫产史：既往剖宫产史会增

加PHUI可能性的结果与范静等[14]报道一致，是由于有

剖宫产史的产妇通常需经历原有瘢痕组织再次切开-
愈合的过程，会造成子宫前壁下段肌层多次损伤，加

之原有瘢痕组织肌纤维少、胶原纤维多，且其周围的

血液灌注较少、氧合作用不足，从而导致切口不易愈

合[15-16]。(4)子宫位置：子宫位置是后位的产妇存在子

宫后倾、前壁下段肌层机械张力较大等现象，不仅会

增加剖宫产手术操作难度，还会导致术后子宫瘢痕

组织的血液灌注减少，难以满足切口愈合时所需的

图2 Nomograms预测模型的校准图

Figure 2 Calibration diagram of Nomograms prediction model

图3 Nomograms预测模型的ROC
Figure 3 ROC of Nomograms prediction model

图4 临床验证的ROC曲线

Figure 4 ROC curve for clinical validation
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血供[17]。同时，有研究表明，子宫后位会明显增大子宫

内血液逆重力流出阻力，致使少量血液滞留、瘢痕肌

层内压力增加，造成切口无法良好愈合[18]。(5)手术时

机：本研究中，进行急诊剖宫产术的产妇PHUI发生率

较高，是由于进行急诊剖宫产的产妇多存在妊娠期并

发症、妊娠风险高且情况危急需立即停止妊娠的状

况，这些不利的基础条件均可能会增加术后PHUI风
险。(6)切口与宫颈内口距离：切口与宫颈内口距离较

近的位置肌层胶原纤维较多，平滑肌纤维较少，较易

撕裂，不利于切口愈合，且切口靠近宫颈内口时会损

伤子宫动脉向下走形的分支，减少子宫瘢痕组织的血

供，进一步影响切口愈合[19-20]。(7)胎膜早破：胎膜早破

会导致产妇的宫腔、羊膜腔不再是密闭空间，会造成

羊水减少，并减弱羊水中溶菌酶作用，从而增加致病

菌逆行感染可能性，在进行剖宫产操作时细菌侵入刀

口的风险会明显增加，最终影响瘢痕愈合[21]。(8)羊水

污染：临床实践证实，羊水污染会大大提高宫腔内感

染风险，降低机体抵抗力，难以为术后子宫瘢痕切口

愈合提供良好的环境[22]。(9)产后感染：发生产后感染

的患者通常伴有免疫力低下、手术创伤程度大、身体

基础条件欠佳等情况，会影响切口愈合，且感染时产

妇多卧床休息，活动量较少，易造成瘢痕组织黏连，导

致PHUI发生[23]。

此外，经多重共线性诊断，各变量之间不存在多重

共线性关系，故根据其分析结果构建高龄二胎产妇剖

宫产后PHUI的Nomograms预测模型，经检验，该模型

预测能力、与实际观测结果的一致性及预测价值均较

高。同时，经临床验证，该模型预测高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI的AUC高达0.885。提示本研究构建的No-
mograms预测模型具有可靠的应用价值，能作为临床

早期预测高龄二胎产妇剖宫产后PHUI的新方法。

综上所述，基于年龄、贫血、既往剖宫产史、子宫

位置、手术时机、切口与宫颈内口距离、胎膜早破、羊

水污染、术后感染等临床资料构建高龄二胎产妇剖宫

产后PHUI的预测模型具有可行性，且其预测价值良

好，临床应用性可靠。
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生育舞蹈对初产妇产时疼痛、产程及分娩结局的影响
周新枚，李丽，谢雪莲，王静娴

东莞市中西医结合医院妇产科，广东 东莞 523819

【摘要】 目的 探讨生育舞蹈对初产妇产时疼痛、产程及分娩结局的影响。方法 选择2022年1月至2023年
3月在东莞市中西医结合医院分娩的140例初产妇为研究对象，根据随机数表法将所有产妇分为研究组和对照组，

每组各70例。对照组产妇孕期行保健干预，研究组产妇在对照组的基础上行产时生育舞蹈干预。分娩后，比较两

组产妇不同时间点的视觉模拟评分法(VAS)评分、总产程、产后2 h出血量、不同时间点强啡肽(DYN)水平及新生儿

出生后1 min、5 min、10 min的Apgar评分。结果 镇痛前即刻，两组产妇的VAS评分比较差异无统计学意义(P>
0.05)；进入活跃期及宫口开全时，研究组产妇的VAS评分分别为(5.17±1.32)分、(6.43±0.64)分，明显低于对照组的

(8.12±1.02)分、(8.54±0.83)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇的总产程、产后2 h出血量分别为(423.62±
20.69) min、(213.61±25.82) mL，明显短(少)于对照组的(554.38±28.57) min、(314.76±28.71) mL，差异均有统计学意义

(P<0.05)；镇痛前即刻，两组产妇的DYN水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；宫口开全时，研究组产妇的DYN水

平为(4.35±0.17) pg/mL，明显高于对照组的(3.08±0.18) pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；两组新生儿出生后

1 min、5 min、10 min的Apgar评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 生育舞蹈应用于初产妇可有效缓减

产时疼痛，同时能提升DYN水平、缩短产程、减少产后出血量，具有临床推广价值。

【关键词】 初产妇；分娩镇痛；生育舞蹈；视觉模拟评分法；强啡肽；产程
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Effect of birth dance on pain during labor, labor process, and labor outcome of primipara. ZHOU Xin-mei, LI Li,
XIE Xue-lian, WANG Jing-xian. Department of Obstetrics and Gynecology, Dongguan Integrated Traditional Chinese and
Western Medicine Hospital, Dongguan 523819, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of birth dance on pain during labor, labor process, and labor out-
come of primipara. Methods A total of 140 primiparas who gave birth in Dongguan Integrated Traditional Chinese and
Western Medicine Hospital from January 2022 to March 2023 were selected and divided into a study group and a control
group according to random number table method, with 70 cases in each group. The control group received health care in-
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