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［摘要］ 目的 分析昆明医科大学第一附属医院近 5 a 来所有剖宫产术的指征变化情况及引起剖宫产率变化

的主要因素．方法 回顾性研究昆明医科大学第一附属医院 2009 年 1 月至 2013 年 12 月间分娩产妇 18 340 例，

剖宫产 6 932 例临床资料，比较逐年剖宫产率、剖宫产指征的变化及影响因素．结果 昆明医科大学第一附属医

院 2010 年剖宫产率最高为 45.76%， 2009 年剖宫产率为 40.03%，2011 年 36.27%，2012 年 33.29%，2013 年

36.29%，在采取各种措施降低剖宫产率的办法后首次剖宫产率逐年下降．指征变化为瘢痕子宫的 2009 年为

11.7%，2013 年为 20.4%；前置胎盘因素由 2009 年占总剖宫产率的 0.8%剖宫产率到 2013 年的总剖宫产率的

1.9%；宫缩乏力等难产因素由 2009 年占总剖宫产率的 0.2%到 2013 年的 1.9%；社会因素如母亲要求导致的剖宫

产率占总剖宫产率由 2009 年的 23.3%降为 2013 年的 17.0%，且在 2012 年孕妇要求的剖宫产指征最低将为

15.7%．结论 近 5 a 来昆明医科大学第一附属医院分娩孕产妇剖宫产率逐年降低，剖宫产指征也有大的变化和迁

移，瘢痕子宫、前置胎盘及宫缩乏力等难产因素呈现逐年升高，应采取相应的干预和预防措施．
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［Abstract］ Objective To analyze the indications of cesarean section and the main influencing factors of the

change of the cesarean section rate in our hospital in recent 5 years. Methods We retrospectively analyzed the

clinical data of 18340 cases of pregnant women，6932 cases of cesarean section from January 2009 to December

2013. Cesarean delivery rate and cesarean section indications of recent changes and influencing factors were analyzed.

Results In 2010，45.76% cesarean delivery rate was the highest in our hospital than that of other years. Various

measures were taken to reduce the rate of cesarean delivery，the cesarean delivery rate was reduced year by year form

45.76% to 36.29% in 2013. But indications for the scar uterus changed from 11.7% in 2009 to 20.4% in 2013，

placenta previa factors in 2009 accounted for 0.8% of the total rate of cesarean delivery and changed to 1.9% in 2013.

And the lack of contractions and dystocia factors in 2009，accounting for 0.2% of the total rate of cesarean section in

2013 to 1.9% increased year by year, social factors such as mother asked cesarean delivery rate of cesarean section

rate changed from 23.3% in 2009 to 17.0% in 2013, in 2012, and the mother asked the cesarean section indications

had a minimum of 15.7%．Conclusions In recent 5 years，cesarean delivery rate has been reduced year by

year， and the indications have changed. Scar uterus， placenta previa， and the lack of contractions during
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表 1 5 a 间各年度剖宫产率变化情况

Tab. 1 The changes of cesarean delivery rate in recent 5 years

年度
分娩总

例数

剖宫产

总例数

总剖宫

产率 （%）

剖宫产

首次剖宫产 率 （%） 2 次剖宫产 率 （%） 3 次或以上 率 （%）

2009 3 172 1 270 40.03 1 122 35.37 147 4.63 1 0.03

2010 3 051 1 396 45.76 1 202 39.39 191 6.26 3 0.09

2011 3 546 1 286 36.27 1 027 28.96 222 6.26 7 0.20

2012 4 344 1 446 33.29 1 147 26.4 273 6.28 26 0.60

2013 4 227 1 534 36.29 1 178 27.86 311 7.36 34 0.80

合计 18 340 6 932 37.80 5 676 30.95 1 144 6.24 71 0.39

剖宫产 （Caesarean section） 是指为解决难产或

帮助部分高危妊娠孕产妇或有剖宫产指征的产妇顺

利的分娩，降低母儿病死率的作用，然而随着剖宫

产术的技术和水平不断提高，高龄初产妇上升与当

代妇女的文化程度提高、结婚、育儿年龄、孕期并

发症增多等因素的影响，剖宫产率不断升高，剖宫

产尤其是孕妇要求剖宫产率之高引起卫生部门乃至

全社会的高度关注，有些医院为规避风险，剖宫产

率始终居高不下，甚至达 60%以上，且社会因素

占第一位[1，2]，据世界卫生组织的最新资料报道，中

国的剖宫产率是世界高剖宫产率的国家之一[3]，高

剖宫产率并未降低母儿病率，且对母儿健康造成深

远影响[4，5]．针对过高的剖宫产率，WHO 倡导将剖

宫产率控制在 15%以下[3]，对近年来剖宫产率增高

的原因进行回顾性分析，发现社会因素在逐年升高

的剖宫产率中占主导地位[6，7]，有些医院在对剖宫产

指征进行顺位分析时发现在采取多种措施控制过高

的剖宫产率后，瘢痕子宫对剖宫产率的影响逐渐登

上主角的位置[8]，逐年攀升的瘢痕子宫发生率归结

于既往过高的剖宫产率的影响。随国家人口政策调

整，尤其是单独二胎政策的开始实施，瘢痕子宫孕

妇分娩人次增多，剖宫产指征发生了一些结构性变

化．今年来采取各种措施安全降低剖宫率，笔者就

昆明医科大学第一附属医院5 a 来剖宫产率资料进

行回顾性分析研究，对剖宫产率的升高因素和剖宫

产指征变化情况及影响因素进行分析研究，以期对

如何安全降低剖宫产率提供依据.

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明医科大学第一附属医院 2009 年 1 月至

2013 年 12 月间共分娩 18 340 例，初产妇 15 310

例，经产妇 3 030 例．剖宫产 6 932 例，孕周 28～

42 周之间，平均 39 周，年龄 17～46 岁，平均

26.5 岁．

1.2 方法

回顾性分析 5 a 的分娩病例资料，比较不同年

度的剖宫产率，剖宫产指征变化情况，对于同 1 个

病例有 2 个以上的指征，选用第 1 个指征．剖宫产

指征变化情况，并探索促使剖宫产率变化的主要因

素，提出一定的干预措施建议.

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计软件包录入数据统计各年度剖

宫产率，进行统计学分析.

2 结果

2.1 各年度剖宫产率变化情况

对昆明医科大学第一附属医院 2009 年至 2013

年度剖宫产率分析，2010 年度总剖宫产率及首次

剖宫产率升高得特别明显，2011 年总剖宫产率及

首次剖宫产率较 2010 年显著下降，差异有统计学

意义．2012 年及 2013 年总剖宫产率及首次剖宫产

率与 2011 年相比基本持平或略有下降，而 2 次剖

宫产率及 3 次或以上剖宫产率逐年上升，见表 1．

childbirth factors are rising year by year. Measures should be taken to decrease the cesarean delivery rate.

［Key words］ Cesarean section rate；Indication；Influencing factors

2.2 剖宫产指征的变化情况

5 a 来在采取各种措施降低剖宫产的情况下，

剖宫产指征出现变化，在 2010 年前孕妇要求为主

要剖宫产指征，在规范产前保健、加强孕期宣教，
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孕妇要求的社会因素则逐年下降．近 5 a 来瘢痕子

宫所占的比率在逐年上升，从 2009 年至 2013 年 5

年间，从 11.7%、14.0%、18.6%、20.2%、20.4%

的递增趋势．加强助产培训提高助产技能，头盆

不称指征在 5 a 内，从 20.1%、19.8%、20.1%、

15.1%、16.2%呈现下降趋势．因前置胎盘、宫缩

乏力的因素导致剖宫产率自 2010 年逐年上升，见

表 2.

表 2 5 a 间剖宫产指征演变情况［n （%）］

Tab. 2 The indications of cesarean delivery in recent 5 years ［n （%）］

指 征 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年

母亲要求 296（23.3） 354（25.4） 241（18.7） 227（15.7） 261（17.0）

疤痕子宫 148（11.7） 195（14.0） 239（18.6） 292（20.2） 313（20.4）

头盆不称 255（20.1） 277（19.8） 258（20.1） 218（15.1） 248（16.2）

严重合并症 138（10.9） 140（10.0） 151（11.7） 164（11.3） 200（13.0）

胎监不良 131（10.3） 162（11.6） 87（6.8） 127（8.8） 156（10.2）

臀位 140（11.0） 143（10.2） 146（11.4） 211（14.6） 174（11.3）

双胎 52（4.1） 32（2.3） 41（3.2） 58（4.0） 44（2.9）

巨大儿 29（2.3） 21（1.5） 21（1.6） 33（2.3） 19（1.2）

宫颈难产 11（0.9） 9（0.6） 11（0.9） 5（0.3） 8（0.5）

引产失败 13（1.0） 13（0.9） 13（1.0） 12（0.8） 9（0.6）

活跃期停滞 8（0.6） 9（0.6） 1（0.1） 27（1.9） 27（1.8）

潜伏期延长 6（0.5） 11（0.8） 5（0.4） 17（1.2） 9（0.6）

羊水 3 度 1（0.1） 3（0.2） 8（0.6） 15（1.0） 27（1.8）

宫缩乏力 3（0.2） 6（0.4） 9（0.7） 16（1.1） 29（1.9）

横位 14（1.1） 10（0.7） 9（0.7） 13（0.9） 18（1.2）

羊水过少或无羊水 19（1.5） 6（0.4） 3（0.2） 0（0.0） 0（17.0）

前置胎盘 10（0.8） 11（0.8） 19（1.5） 19（1.3） 29（1.9）

胎盘早剥 12（0.9） 16（1.1） 36（2.8） 31（2.1） 39（2.5）

妊娠期高血压 10（0.8） 9（0.6） 16（1.2） 11（0.8） 19（1.2）

3 讨论

3.1 剖宫产率的变化

2009 年 1 月至 2013 年 1 月，这 5 a 间昆明医

科大学第一附属医院分娩病例临床资料显示，在产

妇分娩中剖宫产率逐年变化，2009 年为 40.03%，

2010 年为 45.76%，2011 年为 36.27%，2012 年为

33.29%，2013 年为 36.29%，2010 年剖宫产率为最

高，2010 年比 2009 年上升了 5.73%，而在 2011

年剖宫产率比 2010 年下降了 9.49%，2012 年比

2010 年下 降 12.47% ， 2013 年比 2010 年下 降

9.47%．

3.2 对剖宫产率的影响因素分析

剖宫产是对于高危孕产妇才开展的手术项目，

经过多年的发展，医务人员的操作熟练程度和操

作水平及业务能力都很高，在做麻醉、输血、输液

等操作中都达到了很安全的水平，由于社会因素的

影响，2011 年前以孕妇要求为指征的剖宫产占总

剖宫产总数第 1 位的主要原因．而在妇产科提高

孕期保健水平、加大宣教力度，普及阴道分娩及剖

宫产知识，培训及提高医护人员对产程动态评估的

水平和对产妇产程中的非药物阵痛等综合支持，自

2011 年度后因孕妇要求的首次剖宫产率显著下降，

但随二胎政策的放开实施，疤痕子宫孕妇分娩人

数逐年增加，前置胎盘、胎盘植入、子宫破裂的发

生率也随之增加，疤痕子宫再次分娩的高风险现已

经是必须应对和安全解决的问题．

剖宫产比例中还有一个大的因素，就是胎监不

良，由于胎儿监护仪及 B 超的普遍使用对孕妇有

了更详细的分析和监测数据，尤其是临产以后的

持续监护，提高了医护人员对胎儿观察的的警惕

性，降低了新生儿的窒息率及死亡率，但监护中的

假阳性率也存在，为减少不必要的麻烦和医疗纠

纷，降低诊断标准地实行剖宫产，这样在一定程度

上影响到剖宫产率，在昆明医科大学第一附属医院

妇产科因不断加强助产士及医生对产程、产时胎监

图分析水平，近 5 a 内因胎监不良的剖宫产率并无

显著增加．但是在另一方面，为及时发现胎心异
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常情况的发生，在孕妇规律宫缩后即进入产房待

产，行实时胎心监护，整个过程限制了产妇的自

由活动，以及由于宫缩疼痛刺激，有些孕妇反应

过于激烈，给其他产妇带来对分娩恐惧，以及长

时待产的疲惫引起孕妇宫缩乏力、产程进展缓慢

增加剖宫产机率．

头盆不称也是稳居前几位的剖宫产指征，在本

院的剖宫产指征的比例中近两年略有下降，是通

过对每一个头盆不称产妇产程的综合情况逆向分

析，甚至是对剖宫产后婴儿头皮产瘤位置来验证

诊断的合理性，提出产程的进展中关于时间、宫

口、胎头下降等异常判断的非绝对性，虽然临床

仍然严格执行着 Friedman 产程图，但对于一些可

疑头盆不称的诊断和处理还有可以观察和斟酌的

余地．

剖宫产指征中，因巨大儿的剖宫产指征也有逐

年下降的趋势，这其中影响因素为孕妇的运动、

孕期体重管理和对 GDM 孕妇的加强管理，并适时

行分娩诱导避免了巨大儿的发生机率有密切关

系．

3.3 降低剖宫产率的建议性措施

普及产科知识，医护人员正面宣传剖宫产和自

然分娩的特点．开展陪伴式分娩，音乐式分娩，

清除孕妇对自然分娩的恐惧心理，增强自然分娩

信心．增强宣传剖宫产和自然分娩的近期和远期

的利弊．正确的舆论引导，理解和支持孕产妇的

心理压力和正确疏导，改变服务模式，健全孕期

保健制度．

医护人员严格掌握和控制剖宫产指征．针对

相对指征严格检查，充分估量，在母婴安全的情

况下，能降低剖宫产率．

提高医护人员操作水平降低剖宫产率： （1）

通过严格的临床诊断检查标准，避免过度的人工

干预，如早期人工破膜，及药物分娩诱导，定时

规范的阴道检查和对产程进展缓慢的实时使用催

产素等积极产程处理措施，降低剖宫产率； （2）

针对胎儿宫内状况要全面评估，需要通过新的标

准加强胎心监护、胎儿氧饱和度、羊水性状监测

等的结合可以更客观的反应胎儿在宫内的情况．

从而能减少因胎儿窘迫过度而诊断导致剖宫产术；

（3） 产程中综合评估产程进程，第一产程要避免产

妇过度用力而劳累，维持有效宫缩就行，改变体

位促进胎头下降和旋转．要求医生、助产要熟练

掌握阴道助产术，正确使用胎头负压吸引或产钳

助产，实施从而不过分依赖剖宫产，降低首次剖

宫产率； （4） 对新产程图多加以学习、理解，结

合实际改变一些旧的时间限制，充分的试产，在母

婴安全的前提下增加阴道分娩的机会； （5） 积极

实施分娩镇痛，药物和非药物性分娩镇痛可在知

情同意下由产妇自行选择，条件允许的情况下家

属陪待产，给予足够的家庭心理支持； （6） 开展

剖宫产后的自然分娩 （vaginal birth after caesarean

section，VBAC），降低二次剖宫产及多次剖宫产的

发生率，开展产房手术室，为母婴安全提供保障；

（7） 针对产前出血的指征引起剖宫产的，应该注意

留意流产史或盆腔炎病史，应该嘱咐患者积极治疗

各种妇科炎症，进而减少胎盘异常，引起的减少妊

娠期及产前出血，继而降低剖宫产率．

近 5 a 来昆明医科大学第一附属医院分娩孕产

妇剖宫产率控制良好并逐年下降，归结于产科加

强孕期宣教、体重管理、规范的产前保健，对孕期

并发症及合并症的积极处理等，在一定程度上降低

了剖宫产率，但随着二胎政策的逐步放开，以疤痕

子宫为指征的剖宫产率正在不断升高，降低首次剖

宫产率，开展产房手术室，缩短从决定手术至实施

手术时间，提高适宜 VBAC 孕妇成功几率，解决

一次疤宫永远疤宫的问题，有待笔者探索和努力，

但要达到全面安全降低剖宫产率还需要从政策支

持，观念改变，社会舆论宣传，关键是技能的提高

和团队的合作来达到．
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