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摘
!

要"目的
!

探讨剖宫产术对母体和胎婴儿的风险及益处%方法
!

对湖北省荆门市第一人民医院产科
&$$!

年
'

月至

&$$-

年
'

月住院分娩的
-$$

例产妇的临床资料进行回顾性分析%结果
!

剖宫产妇女发生严重产褥期疾病的风险明显高于阴道分

娩者"其术后使用抗生素的风险是阴道分娩者的
2

倍"但可减少严重软产道裂伤并发症%排除多变量和孕周后"择期剖宫产可减

少死胎的发生%头先露择期及产时剖宫产术均可增加新生儿重症监护!

%

'(

#的风险%排除多变量及孕周后"其优势比及可信区

间!

AM

#分别为
&,+

!

+,'2

!

&,22

#&

+,-%

!

+,#%

!

&,'-

#"同时可增加新生儿死亡率"其优势比及
AM

分别为
+,##

!

+,&#

!

&,&

#&

+,--

!

+,2+

!

&,#%

#%臀位先露剖宫产术并不增加这种风险%结论
!

剖宫产术益处为可减少母体严重软产道裂伤并发症及提供臀先露

新生儿好的结局"头先露择期剖宫产术可减少死胎的发生"但剖宫产术同时增加了母体和新生儿患病和死亡的风险%

关键词"剖宫产$阴道分娩$风险$益处
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过去
%$

年分娩模式和围生期结局发生了深刻变化+

+

,

"随

着剖宫产率逐年升高"国内外专家强烈呼吁降低过高的剖宫产

率+

&1%

,

$有资料显示"剖宫产率增加并没有给新生儿和母亲带

来明显益处"却增加新生儿及母体患病率+

"

,

$本研究着重探讨

剖宫产对母体和胎婴儿的风险和益处"为产科工作者提供剖宫

产潜在风险的有关信息资料"旨在降低过高的剖宫产率$

!

!

临床资料

!,!

!

资料来源
!

选择
&$$!

年
'

月至
&$$-

年
'

月在本院产科

住院分娩的孕妇
-$$

例"其中阴道分娩
%-#

例(包括自然分娩

和各种助产)*剖宫产
2$"

例"其中择期剖宫产
&&%

例"产时剖

宫产
&!+

例$排除因急性胎儿宫内窘迫#晚期阴道大出血#子

宫破裂#子痫等需急诊剖宫产的病例和双胎病例$考虑孕龄对

新生儿结局的影响"也排除
%2

周以下终止妊娠者$

!,"

!

观察指标
!

按分娩方式分为择期剖宫产组#产时剖宫产

组和阴道分娩组$回顾性分析孕妇孕前病史#孕期状况#分娩

方式及母儿结局等$母体观察因素包括母体年龄(

+!

!

%2

岁)#婚姻状况#文化程度#初孕#初产#瘢痕子宫#死产或新生儿

死亡及宫颈裂伤等病史$围生期结局包括死产#新生儿入重症

监护病房(

*05;0/*S;:76;80*5

"

MAf

)

%

'(

及出院新生儿病死率

等$严重母体疾病包括输血#子宫切除#母体需要入
MAf

观

察#母体住院超过
'(

#

%

度以上会阴裂伤或者母体死亡等$在

分析这些数据前"构建概要指标"如果至少发生上述并发症之

一者认为有价值"为
+

"否则为
$

$母源性结局还包括产后抗生

素的使用"将其单独作为评估母体产后感染率的指标$

!,#

!

统计学方法
!

采用
HEHH++,2

统计软件分析"用
C)

Q

*/5*:

模型进行多元回归分析对数据进行处理"以
!

#

$,$2

为差异

有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

阴道分娩
%-#

例(

"",$=

)"阴道分娩率较高的妇女有以

下社会特征!单身#年轻#文化水平低及初产等$剖宫产
2$"

例

(

2#,$=

)"其中产时剖宫产
&!+

例(

%+,&=

)"择期剖宫产
&&%

例(

&",!=

)"有不良孕产史及妊娠合并症者剖宫产率高$择期

+%$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



剖宫产的主要手术指征!瘢痕子宫
2$

例(

&&,"=

)"臀先露及其

他非头先露
&'

例(

+&=

)"社会因素
"+

例(

+!,"=

)"妊娠期高

血压
%$

例(

+%,2=

)"母体合并症
&$

例(

-,$=

)"相对头盆不称

+!

例(

!=

)*产时剖宫产主要手术指征!瘢痕子宫
#$

例

(

&+,"=

)"相对头盆不称
2$

例(

+',!=

)"臀位
#'

例(

&%,-=

)"

社会因素
2$

例(

+',!=

)"妊娠期高血压
%!

例(

+%,"=

)"见

表
+

$

","

!

择期剖宫产母体患病率#病死率高于产时剖宫产者和阴

道分娩者$阴道分娩并发症发生率最低$剖宫产孕产妇死亡#

子宫切除#入
MAf

及住院超过
'(

的风险均明显高于阴道分娩

(

!

#

$,$2

)$此外"剖宫产后抗生素使用率也明显高于阴道分

娩(

!

#

$,$2

)"但可避免发生宫颈及会阴裂伤"见表
&

$

",#

!

头先露者择期剖宫产与阴道分娩比较"可明显减少胎儿

死亡的风险"但产时剖宫产并不减少这种风险$头先露者产时

剖宫产新生儿死亡风险增加"择期剖宫产风险稍低*而臀先露

者两种剖宫产胎儿死亡及新生儿死亡风险均较低$择期剖宫

产和产时剖宫产新生儿入
MAf

(

%

'(

)风险明显增加$而臀先

露者择期剖宫产和产时剖宫产并不单独与这种高风险有关"见

表
%

$

",G

!

头先露择期剖宫产术前阵痛
&2

例(

+&,!=

)"新生儿入

MAf

%

'(+

例"无新生儿死亡病例"择期剖宫产术前阵痛并胎

膜早破
'

例"无新生儿入
MAf

及死亡病例$无阵痛择期剖宫

产新生儿入
MAf

%

'(-

例"新生儿死亡
&

例$排除孕周#母体

年龄#瘢痕子宫#妊娠期高血压#可疑胎儿宫内生长受限#胎膜

早破等影响因素"术前阵痛择期剖宫产可减少新生儿入
MAf

%

'(

及新生儿死亡的风险"而术前阵痛并胎膜早破者新生儿入

MAf

%

'(

及新生儿死亡的风险明显降低$

表
+

!!

不同分娩方式人口特征比较'

)

$

=

%(

项目 阴道分娩 择期剖宫产 产时剖宫产

未婚
+&

(

%,$

)

&

(

$,-

)

&

(

$,'

)

母体年龄(岁)

!#

+!

!

!

(

&,$

)

+

(

$,2

)

+

(

$,"

)

!

+!

!

%2 &"

(

#,+

)

%'

(

+',+

)

%$

(

++,!

)

文化水平(

#

+&

年)

+$'

(

&',$

)

%$

(

+%,2

)

"$

(

+",&

)

初孕妇
+%!

(

%",#

)

#$

(

&#,2

)

#!

(

&",&

)

初产妇
+#&

(

"+,$

)

'+

(

%&,"

)

'2

(

&#,'

)

不良孕产史

!

低体质量儿(

#

&2$$

Q

)

+&

(

%,$

)

++

(

2,"

)

++

(

%,#

)

!

巨大儿(

$

"$$$

Q

)

!

!

(

$,&

)

!

%

(

+,&

)

+

(

$,"

)

新生儿死亡或死产
!

%

(

+,$

)

&$

(

-,$

)

%$

(

+$,+

)

宫颈裂伤
+%

(

%,&

)

"'

(

&+,&

)

%-

(

+","

)

瘢痕子宫
+%

(

%,"

)

2$

(

&&,"

)

#$

(

&+,"

)

目前妊娠状况

!

妊娠合并症
+$

(

&,2

)

&$

(

-,$

)

+2

(

2,%

)

!

相对头盆不称
++

(

&,!

)

+!

(

!

)

2$

(

+',!

)

!

妊娠期高血压
&+

(

2,"

)

%$

(

+%,2

)

%!

(

+%,"

)

!

胎膜早破
"2

(

++,"

)

+-

(

!,"

)

%"

(

+&,+

)

!

臀先露或其他先露
&$

(

2,+

)

&'

(

+&

)

#'

(

&%,-

)

!

胎儿宫内生长受限
!

"

(

+,$

)

2

(

&,&

)

"

(

+,"

)

表
&

!!

不同分娩方式与产妇患病率及病死率"的关系

项目 阴道分娩+

)

(

=

),

择期剖宫产

+

)

(

=

), 优势比+

-2=

(

AM

),

产时剖宫产

+

)

(

=

), 优势比+

-2=

(

AM

),

死亡
$ +

(

$,"2

)

",2-

(

&,!#

!

',%-

)

$ `

入
MAf +

(

$,&2

)

#

(

&,'&

)

%,$2

(

+,""

!

#,"#

)

"

(

+,"&

)

&,&&

(

+,"2

!

%,"$

)

输血
&

(

$,2+

)

%

(

$,-!

)

+,'2

(

+,%%

!

&,%$

)

&

(

$,'+

)

+,%-

(

+,+$

!

+,'#

)

子宫切除术
$ +

(

$,%2

)

",2'

(

&,!"

!

',%'

)

+

(

$,&-

)

",'%

(

&,'-

!

!,$&

)

住院时间大于

或等于
'( +

(

$,&2

)

#

(

&,22

)

&,2"

(

&,$+

!

%,&$

)

#

(

&,+!

)

&,%+

(

+,'&

!

%,++

)

产后用抗菌药&

'%

(

+!,2

)

+%!

(

#&,$

)

",&"

(

&,'!

!

#,"#

)

+-#

(

#-,#

)

2,2%

(

%,''

!

!,+$

)

%

度会阴裂伤
%

(

$,'!

)

$ ` $ `

!!!

"

!排除妊娠合并症#妊娠并发症#妊娠期高血压#妊娠晚期阴道出血#瘢痕子宫等影响因素*

&

!排除孕产次#妊娠合并症#妊娠晚期阴道出

血#泌尿系感染#胎膜早破等影响因素$

`

!表示无此项$

表
%

!!

剖宫产胎先露与新生儿结局的关系

胎儿及新生儿结局
阴道分娩

+

)

(

=

),

择期剖宫产

+

)

(

=

), 优势比+

-2=

(

AM

),

产时剖宫产

+

)

(

=

), 优势比+

-2=

(

AM

),

胎儿死亡"

!

头先露
&

(

$,%-

)

+

(

$,%+

)

$,#2

(

$,"%

!

$,-!

)

+

(

$,""

)

+,&2

(

$,-%

!

+,#'

)

!

臀先露或其他
&

(

-,-#

)

$ ` $ `

新生儿入
MAf

%

'(

2

!

头先露
'

(

+,-

)

+$

(

2,$

)

&,++

(

+,'2

!

&,22

)

'

(

%,2

)

+,-%

(

+,#%

!

&,'-

)

!

臀先露或其他
%

(

+%,$

)

&

(

#,!

)

+,&!

(

$,'#

!

&,+"

)

2

(

',$

)

+,%+

(

$,'-

!

&,+!

)

新生儿出院死亡率&

!

头先露
&

(

$,%-

)

&

(

$,''

)

+,##

(

+,&#

!

&,&$

)

+

(

$,#2

)

+,--

(

+,2+

!

&,#%

)

!

臀先露和其他
&

(

!,22

)

$ ` +

(

+,#%

)

$,22

(

$,%$

!

+,$&

)

!!!

"

!排除孕周#年龄#文化背景#异常孕产史#晚期阴道出血等影响因素$

2

!排除孕周#年龄#瘢痕子宫#妊娠并发症#妊娠期高血压#可疑胎儿

宫内生长受限#胎膜早破等影响因素$

&

!排除孕周#妊娠期高血压等影响因素$
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!表示无此项$
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论

剖宫产术分择期剖宫产和产时剖宫产$择期剖宫产是指

临产前行剖宫产终止妊娠"不考虑诊断$产时剖宫产是指产程

中行剖宫产"不论是自然还是诱导临产$择期剖宫产是医源性

计划分娩的一种重要方式"由于剖宫产手术者操作技术的提

高"麻醉技术的完善及抗菌药的应用"剖宫产术的安全性大大

提高"避免了复杂阴道助产给母体和新生儿带来的损伤$正确

运用择期剖宫产解决某些高危妊娠的计划分娩"可降低孕产妇

及围生儿发病率和病死率$但随着剖宫产率的升高"剖宫产对

母体及新生儿的影响也越来越明显$

本研究结果显示"与阴道分娩比较"剖宫产者不论是择期

或产时剖宫产"排除影响因素后"产后母体患病率及死亡率均

明显增加$尽管剖宫产几乎没有阴道分娩产道裂伤等严重并

发症的风险"并轻微减少胎儿死亡风险"但头先露剖宫产者可

明显增加新生儿患病严重程度和死亡的风险$但择期剖宫产

术前阵痛或并胎膜早破者却可减少与剖宫产有关的新生儿患

病率的风险$

臀先露行剖宫产对新生儿有保护性影响"可明显减少新生

儿患病和死亡风险"与文献报道结果相似+

2

,

$

F)6970

等+

#

,研究发现"剖宫产与新生儿死亡率密切相关$

本研究结果显示"剖宫产可减少胎儿死亡率"但可能增加新生

儿患病率"换言之"剖宫产使胎儿期死亡转变成新生儿期死亡$

本研究发现"临床有相对较低的产钳助产术"一部分进入第
&

产程后出现胎儿宫内窘迫者很可能仍行剖宫产而不是阴道助

产"潜在增加了剖宫产新生儿并发症的风险$排除手术指征为

胎儿宫内窘迫的病例"头先露择期剖宫产者新生儿患病率#死

亡率高于产时剖宫产及阴道分娩者"差异有统计学意义$

择期剖宫产增加新生儿发病率及死亡率可能与没有阵痛

影响新生儿呼吸始动的生理进程有关$剖宫产术被公认为与

新生儿呼吸窘迫综合征和短暂呼吸急促密切相关"这可能与低

水平儿茶酚胺及前列腺素有关"也可能与在分娩过程中肺部缺

少机械挤压以促进出生后适应性变化有关"择期剖宫产术前阵

痛或胎膜早破可明显减少新生儿发病率及死亡率的风险"也支

持这种理论$

头先露剖宫产的主要原因有
%

种!(

+

)严重急性并发症导

致被迫选择手术$(

&

)胎心监护或临床指标等筛查方法较高的

假阳性率"盲目增加了剖宫产率$

E;;X

等+

'

,正试图用胎儿脉

冲血氧测定法以减少因产时筛查方法假阳性所致的剖宫产$

(

%

)社会因素占很大比例+

!

,

$社会因素即孕妇及家属要求行剖

宫产手术+

-

,

"而没有明确临床剖宫产指征$本研究结果显示"

因社会因素要求行剖宫产者有较高的产后患病率及死亡率"产

后使用抗菌药的风险也升高$

本研究结果显示"头先露剖宫产与医学实践和社会生活中

增加的母体和新生儿患病率及死亡率有关$剖宫产术有益之

处在于减少了母体严重软产道裂伤并发症及提供臀先露新生

儿好的结局"头先露择期剖宫产可减少死胎的发生"但剖宫产

对母体的远期保护效应并不明显+

+$1++

,

"并增加了母体和新生

儿患病和死亡的风险$

本研究希望能为产科医师在选择分娩方式时提供参考$

医护人员应重视产前宣教"合理掌握剖宫产指征"并引导孕妇

及家属对剖宫产利弊的正确认识"在选择剖宫产时应权衡利

弊"掌握好手术指征"降低过高的剖宫产率$

本研究中的母体患病率及死亡率仅包括住院期间资料"出

院后发生的并发症未包括在内"阴道分娩者较剖宫产者住院天

数少"出院比较早"这可能夸大了剖宫产的风险$
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