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［摘要］ 目的 观察 368例臀位孕妇的分娩方式与结局．方法 比较剖宫产分娩的臀位产妇和阴道分娩的臀

位产妇的母婴并发症、死亡率．结果 剖宫产组新生儿 Apgar评分≤3分和 4～7分者的比例、新生儿窒息率、骨

折率、臂丛神经损伤率、颅内出血率和死亡率显著低于阴道分娩组（ ＜0.01），产后出血率和产褥感染率显著高

于阴道分娩组（ ＜0.01）．结论 应全面根据臀位产妇的情况选择适合的分娩方式．
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Mode of Delivery and Its Outcomes in 368 Women with Breech
Presentation
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［Abstract］ Objective To investigate mode of delivery and its outcomes in 368 women with singleton breech

presentation．Method Maternal and neonatal outcomes were measured in women with breech presentation who

accepted caesarean section and who accepted vaginal delivery．Results The incidence rate of low Apgar score，

neonatal asphyxia， fracture，brachial plexus injury， intracranial hemorrhage and mortality in caesarean section

group were significantly lower than vaginal delivery group（ ＜0.01），while the incidence rate of postpartum

hemorrhage and puerperal infection was significantly higher than vaginal delivery group（ ＜0.01）．Conclusion

Mode of delivery should be chosen according to individual condition of women with breech presentation.

［Key words］ Breech presentation；Mode of delivery；Caesarean section；Vaginal delivery

昆 明 医 学 院 学 报 2012，（3）：113耀 114
Journal of Kunming Medical University

CN 53 - 1049 R

［作者简介］王艳杰 （1966～），女，吉林德惠市人，医学学士，教授，主要从事妇产科临床工作.

臀位是临床最常见的异常胎位，发生率约占妊

娠足月分娩总数的 3%～4%，分娩时易导致后出胎

头困难、胎膜早破、脐带脱垂、宫缩乏力等并发症
[1]．随着剖宫产术在临床的普及和推广，臀位分娩

的新生儿死亡率、损伤率已显著下降，但仍比头位

高出数倍[2]．正确选择臀位的分娩方式以改善新生

儿的预后是当前妇产科学研究的重要课题之一．笔

者分析 368例臀位孕妇的临床分娩方式与结局，现

将结果报告如下．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2004年 5月至 2009年 10月在曲靖市妇

幼医院和曲靖市第二人民医院住院分娩的单胎臀位

孕妇 368例，其中初产妇 238例，占 64.67%，经

产妇 130 例，占 35.33%；单臀位 271 例，占

73.64%，完全臀位 53例，占 14.40%，不完全臀位

44例，占 11.96%．产妇年龄 21～41岁，孕次为

1～3次，孕周 34～42周，宫高 28～38 cm，腹围

95～110 cm．

1.2 方法

分娩方式分为阴道分娩和剖宫产分娩．阴道分

娩 143例，占 38.86%，其指征为：（1） B超提示

胎儿双顶径＜9.0 cm； （2） 骨盆外测量正常；

（3）会阴、阴道发育良好；（4）胎心音良好．剖

宫产分娩 225例，占 61.14%，其指征为：（1）胎

儿双顶径＞9.5 cm；（2）胎膜早破；（3）子宫瘢



表 4 分娩方式与产后并发症的关系

Tab. 4 The relationship between mode of delivery and

the incidence of complications

与 剖宫产组比较，** ＜0.01.

表 3 分娩方式与新生儿预后的关系［n（％）］
Tab. 3 The relationship between mode of delivery and prognosis of fetus［n（％）］

与剖宫产组比较，** ＜0.01.

与剖宫产组比较，** ＜0.01.

表 2 分娩方式与新生儿 Apgar评分的关系［n（％）］
Tab. 2 The relationship between mode of delivery and Apgar score［n（％）］
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痕；（4）过期妊娠；（5）骨盆狭窄；（6）巨大

儿； （7） 胎儿窘迫； （8） 阴道分娩试产失败；

（9）高龄产妇及知情选择．比较 2组母婴并发症、

死亡率等．

1.3 统计学处理

数据以 SPSS统计软件进行分析，计数资料采

用χ2检验行组间比较． ＜0.05为差异有统计学

意义．

2 结果

2.1 分娩方式与臀位类型的关系

如表 1所示，单臀位、完全臀位、不完全臀位

的剖宫产率呈逐级增高的趋势，差异有统计学意义

（＜0.01）．

2.2 分娩方式与新生儿 Apgar评分的关系

如表 2所示，剖宫产组的新生儿 Apgar评分≥

8分者的比例显著高于阴道分娩组（ ＜0.01）；≤3

分和 4～7分者的比例显著低于阴道分娩组（ ＜

0.01）．

2.3 分娩方式与新生儿预后的关系

如表 3所示，剖宫产组的新生儿窒息率、骨折

率、臂丛神经损伤率、颅内出血率和死亡率均显著

低于阴道分娩组（ ＜0.01）．

2.3 分娩方式与产后并发症的关系

如表 4所示，剖宫产组的产后出血率和产褥感

染率显著高于阴道分娩组（ ＜0.01）．

表 1 分娩方式与臀位类型的关系［n（％）］
Tab. 1 The relationship between breech presentation and mode of delivery［n（％）］

与完全臀位的剖宫产率比较，** ＜0.01；与不完全臀位的剖宫产率比较，△△ ＜0.01.
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组 别 单臀位 完全臀位 不完全臀位 合计

阴道分娩组 128（47.23） 11（20.75） 4（9.09） 143（38.86）

剖宫产组 143（52.77）**△△ 42（79.25） 40（90.91） 225（61.14）

阴道分娩组 20（13.99）** 35（24.47）** 88（61.54）**

剖宫产组 3（1.33） 12（5.34） 210（93.33）

组 别
Apgar评分

≤3分 4～7分 ≥8分

阴道分娩组 41（28.67）** 8（5.59）** 7（4.90）** 3（2.10）** 14（9.79）**

剖宫产组 15（6.52） 3（1.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

窒息 骨折 臂丛神经损伤 颅内出血 死亡
组 别

新生儿预后

阴道分娩组 7（4.90）**

剖宫产组 25（11.11）

6（4.20）**

21（9.33）

组 别
产后并发症

产后出血 产褥感染

3 讨论

已有研究表明，臀位妊娠行阴道分娩时，脐带

受压和后出头困难均可造成围生儿的严重缺氧窒

息，致使并发症和死亡率增加[1]．近年来，我国的
臀位剖宫产率有逐年升高的趋势，其可缩短手术时

间，显著降低新生儿病死率．多数学者认为，适当



高，男女之间的比例是 7.35:1．推测可能是因为与

男性有吸烟、饮酒、不良饮食习惯等不良嗜好相

关[6]．

综上所述，临床中引起上消化道出血的原因

较多，其病因的分布与患者的年龄以及性别因素

相关．在临床中对 UGIH的病因分布以及相关的影

响因素进行分析总结，可对临床中疾病的诊治提
供有益的启示，也有利于医疗资源的合理配置．
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放宽剖宫产指征可显著改善围生儿预后[2]．但亦有

学者对剖宫产持审慎态度，强调自然分娩的优势和

剖宫产的危险性，指出大部分单臀位、全臀位产妇

可顺利经阴道分娩[3]．

本研究结果显示，剖宫产组的新生儿 Apgar评

分≤3 分和 4～7 分者的比例、窒息率、骨折率、

臂丛神经损伤率、颅内出血率和死亡率均显著低于

阴道分娩组，可能的原因在于：（1）臀位先露部

较软，不能紧贴宫颈，影响子宫收缩，宫口扩张

慢，使产程延长，胎儿娩出时间长，而剖宫产娩出
胎儿简单迅速，因而新生儿出现并发症和死亡的几

率降低[4]；（2）剖宫产技术在临床的广泛应用导致

产科医务人员普遍缺乏臀位接产基本技能的训练与

培养，因而增加产伤的发生率[5]．

值得注意的是，本研究剖宫产组的产后出血率

和产褥感染率显著高于阴道分娩组．文献表明，剖

宫产的产妇死亡率和可能承受的麻醉意外、大出

血、感染、损伤、羊水栓塞等风险高于阴道分娩[6]，

提高剖宫产率并不能无限度地降低围产儿的窒息率

和病死率，剖宫产率增加到一定程度，围产儿死亡

率将不再下降[7]．综上所述，产科医务人员应全面

辩证地分析剖宫产和阴道分娩的利弊，根据产妇的

123第 3期 成忠凤，等．142例上消化道出血患者病因构成分析
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情况、科室的医疗水平和设备条件，选择适合的

分娩方式．
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