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性别：久年龄：一 病区： 一 床号： 一 住院号： 一
I I 加的归J,'，支凡，对们 1 次归一了下段剖宫产史而无阴道分焕禁忌症者，再次妊娠的疤痕了宫可以行钢它

．，如阴迅分姬 (VBAC) 。据报道， VBAC成功率为70％左右，最高达85%；了宫破裂率0.5%-l％左右。但＼飞前

的证j/lrI' 并 lli来 门人样本的随机对照实验，且报道的不良母儿结局罕见，故可能存在低估风险的情况，但心

农讲， 目前的证据认为VBAC的利大千弊。

VHAC 的利： 对母亲主要是降低再次剖宫产后的远期并发症，尤其是两次剖宫产术后再次妊娠的并发

症，包括沪币产后出血、前壮胎盘、胎盘植入等而造成输血、全了宫切除等风险；并降低了再次剖宫产的

、斤期丿忙＇．、；猜如邻近）脏器损伤飞；其他益处包括产后疼痛轻，感染儿率低，住院时间短，并有利千产妇的迅

速恢复。对祈牛儿，主婓可能会降低新生儿呼吸系­

VB/\C 的阶： 对母什 l：：要）』j:

兑t i、'il r.j·1, )~: 11 \月见夕t~~~ r· ·11 ＂友名＇

的发生率，降低1%-2％左心。

0...叮 f 而言，超过叩％母儿结局良好。阴道试产

，行紧急剖宫产术，紧急剖宫产所致

．性脑肋的发牛风险为

！：拒绝继续阴迅分挽，会即刻l/12n(）。另外， VBAC过程中迼循＂叫＇于？”

订； 1占丿I- i 、｛火＇Ji r 夕｝ l伉寸j ] \。

i求合计'1占衿《为勺从1 佯j 纠令fr.h'i }L, 

笃'j·之 ~II 卜．：

我以允分j,.f时以＼情况，并与r民生充分沟通，我作出如

我选择内次剖宫产，拒绝阴逍b
｀选择阴迫试产，并已充分了解试产过程中的风卢

患者／家屈签-

医生签字 J
日期：气年」月上＿日

｀ 占知以上VBAC的利弊，患者及家屈考虑后
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I I 1棍 lI;I ，切咐 I勹 / h 份们归f;lj/IIII
叩扣准趴叭勹

I:I/yjl,fJf炉＃，叮，

黜mmfmo坳吐7 : 

I/ I 111/ 1丿 l'lih)／ j JIJI,r1' ,1,I) , 4 l'1儿］内 ' l l i i h/ ,', 
I I I(Il /, · } ,I 

}{) 叩IJ I加 J A','., I, 片 tl i lfII z ，介妀丿 1 丿li丿，少，切 1幼 (· '(1 rrj f化；才丿JI 邢肵 Il } liII !，名公 ， 4 气
， 少＇： / 7．乞

9) ili Jl个 (44 l ＇ ，j 外， I， ii l I 者，才丿I I {I').I /l A4 1' ,I' ，归1I 、 I什 lE J 1，水肿， l伲

I <J) rili }J~I f仇丿丿 1 才加 I 肠丿竹 ， 丿＇，腹J阶， 则1y 1 丿职r；;；也拉仇 ，＇

＇ ，）才 lIi1 名丿｛们内 、 外 4 I 竹 1VJ 省， 4｝附加11应丿｛少 ~,i~ 的可能，如心脑 Iill 11}，妇＇、吃；，社勺2气，

I%) 11． 他；

（） ． 竹仆 I夕打丿丿，才＇ ： 三/_＿＿＿＿＿＿

凡 上述 「才丿从1砬丿i 发捕，如患者或代理人不理解可以向医师咨询，在患者或什理人充分坦解J后，自主决定是

`if 「·才冶疗或按竹代1饺疗方案实施 。 诮在本文书 上马明肛见并签名 。

尸加令11 裂。如，归3 ,/JJ
！产力选扒：＇，见： ＿＿］—纣＿凸一二一兰;-二-上已乙＿J1”? 11 步/

患 1 I. （八即人）络名： 日期．归年产月四卢
卢比帅书名．五dt纽二— 丁术医生签名::1{＿ 日期： ？1l年1空且＿Ej_匀

份“' ,；坏
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I ~l ·修补

备于宫裂口修补

(·怡＼＇尸I Il\\I 

J • rI,、 f :｝ I' ＼ ｀l良 R1 (). l ()'l 

5 』 1 ． 比 1 () () ,i 欣戌

L 子宫裂伤修补术后子宫裂口愈合不良 2 ． 膀胱损伤，必要时需膀胱修补 3．术后

子宫憩室可能 3手术费用昂贵

总外：详见麻醉科谈话记录。

2) 先做腹腔镜苍查，明确诊断后再继续行腹腔镜手术。腹腔镜检查或手术有CO2栓塞、皮下气肿、脏器损伤发生的

能。若腹庐饶右仓庐发现患者不＇订在腹腔镜下手术，或在腹腔镜手术中发生出血、粘连分解困难、手术难以进行，

转开腹手术可能七

3) 手术损伤均出血：由！布盆腔粘连、手术范围广泛、手术困难，血管畸形或变异等可能导致膀胱、输尿管、肠曲

近肘器组织的抄伤或木中从术后较多出血。节术中或术后发现上述悄况，严亟者需要输血或进一步手术治疗，必

伤U问题：木后伤 l l吵染、脂肋液化、裂丿f，有沾创、呕缝可能，阳逍残端伤 I I 愈合不良可能。尤其在肥胖、

尿病符患打，'

粘连和包吸竹积屈 I l I J ．心講 I织以应、原有粘迕或感染＾个因素，术丿I~ (f肠粘连、肠梗阻、包丧性积液等

佩伽如卅舫肿，术丿l ，有肿刑复发、轧移的 II] 能，术丿斤根据石曲Ili}如1｛诊断，可能需耍补充化、放打

治疗后肿拊｛仍有复岁 II I (II礼

如术中出现异阱估况（如冰妳报告促小沁为性肿剂、术中发现粘连严叽心汰进腹、术中发生难以

纺 l 贞
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谈话记录：

C, 

l . 

宫内妊娠己产，足月顺产一活婴 ， 孕39+5w, G5P3，铅捅分姓，方 ，； -/,,;, /才--- 卤知产妇及家属病情：现腹腔镜手术过程中，发现 f尸
卢和I 乡偏J动／/',./

子宫破裂修补术。

口作困难，有中转开腹手术可能。

器损伤可能，如膀胱损伤、肠损伤，必要时需请外院台二会乡

.，＇、后若合并子宫切口感染有切口愈合不良呵能，若切口愈合不良合并出亡歹于亡竺夕克有歹睿

了解病情，并知情签字：

尸、

1玄
记录者：林婿 医师签名：

~．房腔 眢 71 夕
夕了／［初归＼ ／
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