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２００８－２０１２ 年诸暨市助产机构产妇剖宫产情况
及其相关因素分析
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摘要：　 目的　 探讨助产机构产妇剖宫产情况，并分析相关因素。 　 方法　 收集诸暨市 ５ 个助产机构 ２００８ 年 １ 月－２０１２
年 １２ 月分娩病例 ２１ ４９６ 份，对这些病例进行整理，统计病例基本信息以及剖宫产产妇的主要手术指征及原因。 　 结果　
２００８－２０１２ 年 ５ 个助产机构的剖宫产率分别为 ３０􀆰 ８０％、３２􀆰 ４９％、３９􀆰 ０６％、４３􀆰 ４２％、４５􀆰 ２８％及 ３８􀆰 ６１％，呈逐年上升的趋势

（χ２ ＝ ３０７􀆰 ３５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 五年内 ５ 个助产机构的剖宫产指征统计表明，产妇选择剖宫产的主要指征前三位分别是：社会因

素占 ３６􀆰 ８１％、妊娠并发症占 １４􀆰 ５２％、头盆不称占 ９􀆰 ４７％。 　 结论　 社会因素、妊娠并发症等已成为 ２００８－２０１２ 年影响剖

宫产率上升的主要因素，采取相应措施控制剖宫产率刻不容缓。
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　 　 剖宫产是一种通过腹壁和子宫壁切口分娩胎儿

的手术，能够快速结束分娩，在一定程度上保证母婴安

全［１－２］。 但是随着人们观念的多元化，越来越多的社

会因素被人们列入了剖宫产的相对指征中，导致我国

剖宫产率的逐年增加［３］。 世界卫生组织 ＷＨＯ 提出各

国各地剖宫产率应控制在 １０％ ～ １５％［４］，而据文献报

道，我国的剖宫产率截止 ２０１０ 年已高达 ４６􀆰 ５％［５］，远
远高出了 ＷＨＯ 的建议值。 本文对近年来在诸暨市一

些助产机构分娩产妇的剖宫产情况进行了回顾性的分

析，探讨剖宫产率不断升高的原因以及提出相应的改

善措施，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 随机选取诸暨市五个助产机构 ２００８ 年 １
月－２０１２ 年 １２ 月住院分娩的产妇病例资料 ２１ ４９６ 例，
选取对象均为分娩活胎且无胎儿畸形的产妇。 其中剖

宫产 ８ ３００ 例，占分娩总数的 ３８􀆰 ６１％。 所有剖宫产产

妇分娩年龄在 ２１ ～ ４２ 岁之间，平均年龄为（２９􀆰 ５４ ±
３􀆰 ４７）岁，孕周 ３３ ～ ４２ 周。 初产妇 １６ ４７２ 例，经产妇

５ ０２４例。
１􀆰 ２　 方法　 对所选取的病例资料进行统计，收集病例

中的有效信息，包括分娩次数及总数、分娩年龄、文化

程度、经济收入等，对剖宫产数及剖宫产率、剖宫产指

征进行回顾性分析，同一产妇具有多个剖宫产指征时，
以第一指征为准进行统计［６］。
１􀆰 ３　 剖宫产指征分类 　 （１）胎儿因素：胎儿宫内窘
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迫、胎位不正、巨大儿、多胎妊娠；（２）产妇因素：骨盆

异常、妊娠并发症（前置胎盘、胎盘早剥、脐带绕颈、瘢
痕子宫）及合并症（妊娠合并高血压病、妊娠合并甲

亢、妊娠合并病毒性肝炎等）、产妇年龄（高龄、低龄）；
（３）其他：过期妊娠、头盆不称、子宫破裂、产程异常

（产程延长、滞产）；（４）社会因素：包括产妇的文化程

度、家庭环境、经济收入、对自然分娩没有信心、缺乏对

分娩相关知识的了解、害怕疼痛等。
１􀆰 ４　 统计学方法　 用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 对数据进行统计学处

理，并对所得的资料做描述性分析。 率的比较采用卡

方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 剖宫产率的变化情况　 五个助产机构 ２００８ 年 １
月－２０１２ 年 １２ 月住院分娩的产妇病例资料 ２１ ４９６ 例，
其中剖宫产 ８ ３００ 例，占分娩总数的 ３８􀆰 ６１％，２００８ 年

１ 月－２０１２ 年 １２ 月 ５ 个助产机构剖宫产占分娩总数的

比例结果显示，剖宫产率表现为逐年上升的趋势（χ２ ＝
３０７􀆰 ３５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 ２００８ 年 １ 月－２０１２ 年 １２ 月

剖宫产占分娩总数的比例

年份 分娩总数 剖宫产数 剖宫产率（％）
２００８ ３ ８９６ １ ２００ ３０􀆰 ８０
２００９ ４ ３２７ １ ４０６ ３２􀆰 ４９
２０１０ ３ ７２８ １ ４５６ ３９􀆰 ０６
２０１１ ４ ５１９ １ ９６２ ４３􀆰 ４２
２０１２ ５ ０２６ ２ ２７６ ４５􀆰 ２８
总计 ２１ ４９６ ８ ３００ ３８􀆰 ６１

２􀆰 ２　 影响剖宫产的指征　 ２００８ 年 １ 月－２０１２ 年 １２ 月

五年内 ５ 个助产机构的剖宫产指征见表 ２。 社会因

素、妊娠并发症、头盆不称排在前三位，是影响剖宫产
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的主要指征。
表 ２　 ２００８ 年 １ 月－２０１２ 年 １２ 月剖宫产主要指征构成比（ｎ，％）

剖宫产指征 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 合计 排位
巨大儿 １０３（８􀆰 ５８） １１７（８􀆰 ３２） １２２（８􀆰 ３８） １０２（５􀆰 ２０） １３８（６􀆰 ０６） ５８２（７􀆰 ０１） ５
胎位不正 １０６（８􀆰 ８３） １０８（７􀆰 ６８） １１９（８􀆰 １７） １５７（８􀆰 ００） １６２（７􀆰 １２） ６５２（７􀆰 ８６） ４
胎儿窘迫 ４９（４􀆰 ０８） ５９（４􀆰 ２０） ６４（４􀆰 ４０） ７４（３􀆰 ７７） １１７（５􀆰 １４） ３６３（４􀆰 ３７） ９
多胎妊娠 １１（０􀆰 ９１） １８（１􀆰 ２８） １２（０􀆰 ８２） ２１（１􀆰 ０７） ４３（１􀆰 ８９） １０５（１􀆰 ２７） １１
骨盆异常 ７３（６􀆰 ０８） ８２（５􀆰 ８３） ８２（５􀆰 ６３） １０４（５􀆰 ３０） １４５（６􀆰 ３７） ４８６（５􀆰 ８６） ６
头盆不称 １０５（８􀆰 ７５） １２５（８􀆰 ８９） １３４（９􀆰 ２０） １９０（９􀆰 ６８） ２３２（１０􀆰 １９） ７８６（９􀆰 ４７） ３
妊娠合并症 ６２（５􀆰 １７） ７３（５􀆰 １９） ７１（４􀆰 ８８） ９６（４􀆰 ９０） １２７（５􀆰 ５８） ４２９（５􀆰 １７） ８
妊娠并发症 ２１６（１８􀆰 ００） ２１２（１５􀆰 ０８） ２０９（１４􀆰 ３５） ２８９（１４􀆰 ７３） ２７９（１２􀆰 ２６） １２０５（１４􀆰 ５２） ２
社会因素 ３６５（３０􀆰 ４２） ４７５（３３􀆰 ７８） ５４２（３７􀆰 ２３） ７７０（３９􀆰 ２５） ９０３（３９􀆰 ６７） ３０５５（３６􀆰 ８１） １
高龄产妇 ４９（４􀆰 ０８） ６１（４􀆰 ３４） １９（１􀆰 ３０） ４３（２􀆰 １９） ２４（１􀆰 ０５） １９６（２􀆰 ３６） １０
其他 ６１（５􀆰 ０８） ７６（５􀆰 ４１） ８２（５􀆰 ６３） １１６（５􀆰 ９１） １０６（４􀆰 ６６） ４４１（５􀆰 ３１） ７
总计 １ ２００（１００􀆰 ０） １ ４０６（１００􀆰 ０） １ ４５６（１００􀆰 ０） １ ９６２（１００􀆰 ０） ２ ２７６（１００􀆰 ０） ８ ３００（１００􀆰 ０）

３　 讨　 论

剖宫产作为分娩的一种方式，以往用来解决分娩

过程中的难产、胎儿窘迫等紧急情况，在降低胎儿死亡

率和孕产妇产后各种并发症上起到了积极作用。 但是

二十世纪八十年代以来，我国的剖宫产率呈现不断上

升的趋势。 ２０１０ 年，ＷＨＯ 曾对亚洲地区的多个国家做

了剖宫产普查，我国剖宫产率 ４６􀆰 ２％，位于亚洲地区剖

宫产人数首位，且无医学指征而实施剖宫产的病例也

高达 １１􀆰 ７％［７］。 如何降低居高不下的剖宫产率，成为

医院产科急需解决的问题。
本文的研究显示，２００８－２０１２ 年诸暨市 ５ 个助产机

构五年内的剖宫产率逐渐上升，并且社会因素是影响

剖宫产率增长主要危险因素，这与国内的其他报道一

致［８］。 社会因素导致剖宫产率越来越高，接踵而至的

是越来越多的产妇剖宫产后发生了各种近期并发症和

远期并发症［９］。 因此，应该严格掌握剖宫产的医学指

征，避免不必要的剖宫产手术及术后并发症。 根据本

研究的结果，影响产妇选择剖宫产主要因素为社会因

素、妊娠并发症等。 其原因可能为：随着社会的发展，
人们生活观念的不断变化，社会因素误导了很多孕妇

选择了剖宫产，在调查过程中也对社会影响的多方面

因素进行了汇总，发现主要的几项影响因素为对自然

分娩认识不足、产妇年龄、产妇受教育程度、经济收入、
封建迷信等［１０］。 妊娠并发症导致的剖宫产可能与多次

流产、刮宫、子宫手术等有关。 此外孕妇在怀孕期间盲

目的追求高营养饮食，导致胎儿在子宫内营养过剩，成
为巨大儿也不容忽视。 尽管社会因素以及产妇、胎儿

因素对剖宫产率的影响甚大，但是据相关文献报道，有
些医疗机构的管理制度不够完善，医务人员专业水平

不足，过分依赖剖宫产，从而误导了产妇选择正确的分

娩方式，人为的将剖宫产的指征范围放大，使得剖宫产

率增加［１１－１２］。
针对剖宫产率逐年上升的现状，医院可以采取相

应的措施控制剖宫产率。 首先，应加强宣传教育，对孕

妇及其家属进行分娩知识科普，积极宣传自然分娩的

益处，正确讲解剖宫产的利弊，争取营造人人顺产的良

好氛围。 与此同时，引导农村孕妇及其家属走出误区，
打破选择“良辰吉日”分娩的封建迷信思想，鼓励孕妇

正确选择分娩方式。 其次，完善诸暨市助产机构的管

理制度，对产科的工作人员进行培训和严格的分工制

度。 保证孕妇入院分娩的各个阶段都有专人管理，实
行责任制，提高服务质量，减少因阴道引产失败而行剖

宫产的病例。 积极开展陪伴分娩、导乐分娩等能够促

进自然分娩的相关活动［１３］。
综上所述，把降低诸暨市剖宫产率提上日程已刻

不容缓，加强对健康分娩的宣传教育，提高医务人员水

平，完善医疗机构管理制度，在广大医务工作者和社会

的共同努力下，降低剖宫产率。
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（３）：１１００－１１０１􀆰

［１１］ 张华琴 􀆰 剖宫产率高的原因分析及对策 ［ Ｊ］ 􀆰 中国优生优育，
２０１３， １９（３）：２３０－２３１􀆰

［１２］ 陈红梅 􀆰 ２０ 年间剖宫产率与剖宫产指征改变的影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰
实用预防医学，２０１４， ２１（６）：７２４－７２６􀆰

［１３］ 甘望农， 刘复兴， 蔡惠兰，等 􀆰 １ ００５ 例剖宫产相关因素分析［ Ｊ］ 􀆰
中国医药导刊， ２０１３， １５（５）：７４０－７４１􀆰 收稿日期：２０１６－０４－２７
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