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·综述·
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0   引言
剖宫产是处理产科高危妊娠的手段，对降低产妇分娩风

险和新生儿病残率具有重要意义，但同时对母儿远近期损伤
及对医疗资源的浪费不容忽视。近年来多项对剖宫产儿童
的长期随访中发现其呼吸系统、神经精神系统损害也高于自
然分娩儿童 [1]。2010 年 WHO 发布的一项针对亚洲国家分
娩方式的调查显示，中国无手术指征剖宫产的比例占全部剖
宫产的 11.7%[2]。因此如何降低剖宫产率 , 确保产科质量已
成为广大产科工作者的重要课题，本文对本院 2013 年 1 月
至 2017 年 12 月 3467 例剖宫产进行回顾性分析 , 寻找剖宫
产率增高的原因和指征的变化，为本院降低剖宫产率提供理
论基础。

1   资料与方法
1.1   一般资料

本院 2013 年 1 月至 2017 年 12 月住院分娩产妇共 9432
例 , 其中剖宫产 3467 例。
1.2   方法

对上述病例资料进行年分娩总数、剖宫产率、各种剖宫
产指征等所占比例的回顾性分析，统计相关的构成比及率，
显示其随时间而发生的变化。
1.3   统计学处理

使用 SPSS 软件进行统计分析，计数资料采用 c2 检验。

2   结果 
2.1   剖宫产率的变化

本院 2013 年 1 月至 2017 年 12 月住院分娩 9432 例，剖
宫产 3467 例 , 平均剖宫产率 36.76%。剖宫产率逐年增加，
其中 c2=107.30，P<0.01，差异有统计学意义，年分娩数、剖宫
产数及剖宫产率见表 1。

表 1  2013 年 -2017 年剖宫产率统计表

年度 分娩数（例） 剖宫产数（例） 剖宫产率（%） 

2013 1676 516 30.79

2014 1597 530 33.19

2015 1614 584 36.18

2016 2134 752 35.23

2017 2411 1085 45.00

合计 9432 3467 36.76

2.2   剖宫产指征构成比及变：
通过统计五年内剖宫产的第一指征，排在前七位的分别

是胎儿窘迫、社会因素、二次剖宫产、头位难产、臀位、妊娠合
并症及并发症、其他。其中社会因素指无明显医学指征、孕
妇及家属要求剖宫产，其他包括羊水过少、胎膜早破、脐带绕
颈等，胎儿窘迫占第一位，社会因素由第三位上升第二位，二
次剖宫产率明显上升（P<0.05），见表 2。

表 2  2013 年 -2017 年剖宫产指征构成比及顺位统计表

年份
胎儿

窘迫

剖宫

产史

社会

因素

头位

难产
臀位 其他

妊娠合并症

及并发症

2013 21.71 19.19 17.05 15.69 10.85 4.46 11.05

2014 21.51 20.19 18.30 15.85 9.81 6.04 8.30

2015 20.21 18.49 19.18 15.92 10.10 7.63 8.73

2016 20.74 18.48 19.68 14.76 9.57 8.11 8.64

2017 21.11 17.24 20.92 15.21 9.03 8.94 7.56

合计 21.03 18.46 19.38 15.40 9.72 7.38 8.62

排序 1 3 2 4 5 7 6

3   讨论
3.1   剖宫产率的变化  

剖宫产率的不断上升是国内外的共同趋势，60 年代到
80 年代初，剖宫产率逐渐由原来 5% 或以下逐渐升至 15%-
20%[3]，近年来由于我国的剖宫产率不断上升，大多数医院报
道约 40%-60%，甚至高达 70%-80%[4], 本组资料显示，剖宫
产 率 由 2013 年 的 30.79% 上 升 到 2017 年 45%，5 年 间 上 升
了 14.21%。
3.2   剖宫产指征的变化
3.2.1   胎儿窘迫  

胎儿宫内窘迫的正确诊断是一个重要问题，我们对胎儿
电子监护仪显示出的异常及胎心的变化缺乏细致的分析及
处理，存在着“过度诊断”的情况，以致因胎儿窘迫原因而致
的剖宫产率居高不下。
3.2.2   社会因素  

本资料中以社会因素为指征的剖宫产率逐年上升，由 2013
年的第 3 位到 2017 年的第 2 位，原因：麻醉技术、手术技术、术
后镇痛、监测水平的提高增加了剖宫产的安全性；产科医生医
疗风险大、医疗纠纷多、媒体的负面报道；孕妇及家属错误的认
为剖宫产能使孩子聪明、母婴安全，迷信的“择日择时”出生；
高龄孕妇的增加，孕妇惧怕疼痛，担心新生儿造成损伤。这些
使得医生在家属的要求下，放松了对剖宫产指征的把关。
3.2.3   疤痕子宫致的二次剖宫产率增高  

高的剖宫产率使二次剖宫产增多，使得二次剖宫产率由

剖宫产率及剖宫产指征分析
——以山西省某妇幼保健院为例
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物蛋白为主 ,100~110g/d, 如鸡蛋、鱼虾、豆奶制品等 [15]。补
充高蛋白质、含 VC、VE、B 族维生素高的食物 , 可修复胰岛
细胞刺激胰岛素分泌 , 增加胰岛素受体的敏感性 , 改善胰岛
素抵抗 [16]。对严重肝病患者补充蛋白质要慎重 , 因为摄入过
多蛋白质可致昏迷。可给碳水化合物 250~300g/d, 以流质、
半流质、低盐、低脂肪的饮食为主。

3   结语
HD 是一种慢性全身性疾病，其发病机制与胰岛素抵抗、

肝细胞损害和肝功能障碍、肝炎病毒对胰腺的直接侵犯或免
疫损害等关系密切。护理上，尽可能从药物、心理、饮食等方
面积极控制病情、防止病情向前发展，提高患者的生活质量，
降低病死率。目前肝源性糖尿病的发病机制尚未完全阐明。
Paradis 等 [17] 通过肝脏星状细胞的体外培养实验发现胰岛素
能明显促进结缔组织生长因子的表达，提示胰岛素是肝纤维
化发展的关键因素。Donadon 等 [18] 研究证实 2 型糖尿病是原
发性肝癌的独立危险因素，而胰岛素的应用又会增加慢性肝
病患者发生肝癌的风险，这些都是值得进一步研究的问题。
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4.46% 增高到 8.94%。
3.3   剖宫产术的弊端  

适度剖宫产可以使母亲转危为安，但是随着剖宫产率的
上升 [5]，导致出现许多并发症及后遗症，如：邻近器官损伤、仰
卧位低血压综合症、术中术后出血、切口感染、脂肪液化、新
生儿损伤、剖宫产儿综合症，术后 5 年内并发症如：子宫周围
组织粘连、慢性腹痛等，异位妊娠发生率增高，且患者住院时
间长、费用高，增加了经济负担。
3.4   降低剖宫产率的措施  

如何降低剖宫产率是摆在我们产科工作者面前的重要任
务。首先加强孕产妇系统管理，对高危妊娠早预防、早发现、
早治疗；开办孕妇学校，开展健康教育，使孕妇及家属消除对
分娩的恐惧心理，杜绝择吉日剖宫产，树立阴道分娩的信心；
提高产科医生综合素质，使其具备过硬的阴道助产技能；严
格掌握剖宫产指征，对难产、胎儿窘迫的诊断要准确，除绝对
的剖宫产指征外，我们均应给予阴道试产的机会；加强医患

沟通、开展无痛分娩、导乐分娩，本院开展了无痛分娩，既减
轻了产妇疼痛又加快了产程进展，取得了良好的效果；呼吁
全社会关心支持妇产科事业，为产科医务人员创造安全的行
医环境，利用各种媒体广泛宣传自然分娩与剖宫产的利弊，
使人人知道自然分娩的好处，从而正确选择分娩方式。

参考文献

[1]　�MacDorman MF, Menacker F, Declercq E. Cesarean birth in the United 
States: epidemiology, trends, and outcomes[J]. Clinics in Perinatolo
gy,2008,35(2):293-307.

[2]　�Pisake L,Malinee L,Metin Gülmezoglu A,et al. Method of delivery and 
pregnancy outcomes in Asia: the WHO global survey on maternal and 
perinatal health 2007 ~2008[J]. Lancet,2010,375(9713):490-499.

[3]　�苏应宽 ,刘新民主编 .妇产科手术学 [M].北京 :人民卫生出版社 ,1998:422.

[4]　�黄醒华 . 对剖宫产的思考 [J]. 中国实用妇科与产科杂志 ,2003,19(7):385.

[5]　�蒋利红 .剖宫产率上升的原因及对策[J].中国妇幼保健,2008,23(17):2376.

（上接第133页）
[11]　�张淼 , 秦昆明 , 李伟东 , 等 . 人参炮制过程中化学成分变化及其机制研

究 [J]. 中国中药杂志 ,2014,39(19).

[12]　�杨 世 海，路 放，孟 宪 蓝 . 人 参 药 理 作 用 研 究 进 展 [J].
GINSENGRESEARCH,2013,(1),45.

[13]　�赵远 , 戴佳丽 , 吕佳 , 等 . 人参及其炮制品对小鼠耐缺氧抗疲劳作用的
研究 [J]. 辽宁中医杂志 ,2014,41(5):1040.

[14]　�杜瑞雪 , 郗艳丽 , 张洋婷 , 等 . 不同炮制方法对人参皂苷含量及肝癌细
胞凋亡的影响 [J]. 中国是兽医杂志 ,2018,54(2):94-100.

[15]　�李 向高 , 等 人参加工炮制所致药理学变化 [J]. 中 国 中药杂
志 ,1991,16(1):3-8.

[16]　�张远 , 张凡 , 曲胜军 , 等 . 人参主要成分及其药理研究进展 [J]. 亚太传
统药 ,2012,11(8),285.


