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胎儿窘迫不同分娩方式围生期相关影响因素及结局的研究*
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  [摘要] 目的 分析胎儿窘迫孕妇不同分娩方式的围生期相关影响因素,明确中转剖宫产、直接剖宫产和

经阴道分娩的影响因素和结局。方法 选取2013年1月1日至2018年5月30日在西安交通大学第一附属医

院产科以“胎儿窘迫”为诊断收住入院并分娩的孕妇948例作为研究对象,根据分娩方式的不同将孕妇分为引

产中转剖宫产组(332例)、引产后经阴道分娩组(283例)和直接剖宫产组(333例)3组。收集与分娩方式选择

相关影响因素的数据和资料,采用软件Epidata3.1进行数据录入,利用SPSS
 

24.0进行数据分析。结果 中转

剖宫产组、经阴道分娩组及直接剖宫产组3组研究对象的产前数据(孕周、产次、胎儿双顶径、股骨长、腹围、羊

水指数、S/D比值)差异均有统计学意义(P<0.05)。3组间的产时数据胎盘和羊水情况比较差异有统计学意

义(P<0.05),脐带情况差异无统计学意义(P>0.05)。3组间新生儿的1-5-10
 

min
 

Apgar评分、新生儿体重、
是否转科及出院时间差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应重视胎儿窘迫的诊断和处理,尤其要重视产前

胎儿情况和羊水量的充分评估,加强产程中的胎儿监护,选择更合理的分娩方式,在保证母儿安全的前提下降

低剖宫产率。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

different
 

delivery
 

modes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

fetal
 

distress,and
 

to
 

clarify
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

outcomes
 

of
 

conversion
 

to
 

cesarean
 

section,direct
 

cesarean
 

section
 

and
 

vaginal
 

delivery.Methods 
 

A
 

total
 

of
 

948
 

pregnant
 

women
 

with
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fetal
 

distress
 

and
 

delivery
 

in
 

the
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Jiao-
tong

 

University
 

from
 

January
 

1,2013
 

to
 

May
 

30,2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

different
 

delivery
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

induced
 

labor
 

converting
 

to
 

cesarean
 

section
 

group
 

(332
 

cases),the
 

vaginal
 

delivery
 

after
 

induced
 

labor
 

group
 

(283
 

cases)
 

and
 

direct
 

cesarean
 

section
 

group
 

(333
 

ca-
ses).The

 

data
 

related
 

to
 

the
 

delivery
 

mode
 

were
 

collected,the
 

data
 

input
 

was
 

conducted
 

by
 

adopting
 

the
 

Epi-
data3.1

 

software,and
 

the
 

data
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

SPSS
 

24.0.Results There
 

were
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

prenatal
 

data
 

(gestational
 

weeks,parity,fetal
 

biparietal
 

diameter,femoral
 

length,abdominal
 

circ-
umference,amniotic

 

fluid
 

index,S/D
 

ratio)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

the
 

induced
 

labor
 

converting
 

to
 

cesarean
 

section,vaginal
 

delivery
 

after
 

labor
 

induction
 

group
 

and
 

direct
 

cesarean
 

section
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

deliv-
ery

 

data,the
 

placenta
 

and
 

amniotic
 

fluid
 

condition
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
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groups
 

(P<0.05)
 

and
 

the
 

umbilical
 

cord
 

condition
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).The
 

newborn
 

Ap-
gar

 

score
 

at
 

1,5,10
 

min,newborn
 

weight,whether
 

transferring
 

to
 

another
 

department
 

and
 

discharge
 

time
 

all
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

3
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

fetal
 

distress,especially
 

to
 

the
 

sufficient
 

evaluation
 

of
 

prenatal
 

fetal
 

condi-
tion

 

and
 

amniotic
 

fluid
 

volume,strength
 

the
 

fetal
 

monitoring
 

during
 

labor
 

process,select
 

more
 

reasonable
 

de-
livery

 

mode
 

and
 

on
 

the
 

premise
 

of
 

ensuring
 

the
 

maternal
 

and
 

newborn
 

safety
 

to
 

reduce
 

the
 

secerean
 

section
 

rate.
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  胎儿窘迫在指胎儿在子宫内因急性或慢性缺氧

危及其健康和生命的综合症状,发生率为2.7%~
38.5%[1]。急性胎儿窘迫需要果断处理,立即改善胎

儿缺氧状态;慢性胎儿窘迫则需根据孕周、胎儿缺氧

程度及胎儿成熟度等综合判断,采取相应的处理方

案。针对胎儿窘迫采取合理的、及时的、个体化的应

对措施,选择恰当的分娩方式,对于保障胎儿或新生

儿安全至关重要。本研究对影响胎儿窘迫分娩方式

的产前、产时及产后因素及产妇、新生儿预后情况展

开调查,探讨影响胎儿窘迫分娩方式的因素及其转归

情况,以期为胎儿窘迫的临床处理提供参考价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年1月1日至2018年5月31日在西

安交通大学第一附属医院产科诊断为“胎儿窘迫”并
终止妊娠的948例孕妇作为研究对象。根据《妇产科

学》(第9版)“胎儿窘迫”章节诊断标准[1],纳入标准:
(1)在待产或者临产过程中出现胎心异常,根据2009
年美国妇产科医师学会(ACOG)指南胎心监护标

准[2]及2015年《电子胎心监护应用专家共识》[3]划分

为第二类及第三类的孕妇;(2)分娩过程中出现羊水

胎粪污染,根据《妇产科学》(第9版)[1]规定划分为羊

水胎粪污染Ⅱ度或者Ⅲ度的患者;(3)胎动异常的患

者;(4)胎儿生物物理评分≤4分的患者;(5)胎儿多普

勒超声血流异常的患者。排除标准:(1)母体血氧含

量下降导致的胎儿缺氧,包括母体合并有妊娠期高血

压疾病、糖尿病、心脏病等;(2)胎盘异常如胎盘早剥、
前置胎盘等导致的胎儿缺氧;(3)阴道助产病例。所

有研究对象根据分娩方式分为引产中转剖宫产组[中

转剖组,332例(35.02%)]、引产后经阴道分娩组[阴
道分娩组,283例(29.85%)]和直接剖宫产组[直接剖

组,333例(35.13%)]。3组中位年龄分别为31、31
和30岁,差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经

西安交通大学伦理审查委员会批准。
1.2 方法

收集与3组孕妇分娩方式选择相关的临床数据

和资料,包括产前、产时、产后及新生儿的数据和资

料。产前数据包括孕周、产次、胎儿B超结果(胎儿双

顶径、腹围、股骨长、羊水指数、S/D比值)。产时数据

包括胎盘(胎盘异常包括球拍状胎盘、胎盘残留、胎膜

不全等)、脐带(脐带异常包括脐带绕颈、脐带绕肢体、
脐带长度异常、脐带扭转等)、羊水情况。产后数据和

资料包括产妇住院时间、是否转科等。新生儿数据和

资料包括新生儿出生体重、1-5-10
 

min
 

Apgar评分。
1.3 统计学处理

采用软件Epidata3.1进行数据录入,利用SPSS
 

24.0进行数据分析。经正态性检验所有计量资料均

不符合正态分布,故用M(Q1,Q3)表示其集中和离散

趋势,组间比较采用多个独立样本比较的秩和检验

(Kruskal-wallis
 

H),对多组间比较有差异的数据采

用Nemenyi法进一步进行两两比较。计数资料用率

或构成比[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验,并对

多组间比较有差异的数据进一步采用χ2 检验进行两

两比较。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 产前数据比较

中转剖组、阴道分娩组及直接剖组产前数据比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  3组间产前数据的比较[M(Q1,Q3)]

项目 中转剖组(n=332) 阴道分娩组(n=283) 直接剖组(n=333) χ2 P
孕周(d) 283(239,296)a 281(211,296)b 277(223,290)c 91.344 <0.001
产次(次) 1(1,3)a 1(0,3)c 1(0,2)b 39.650 <0.001
胎儿双顶径(cm) 9.4(7.8,10.2)a 9.4(7.8,10.3)b 9.3(7.1,11.1)c 17.501 <0.001
胎儿股骨长(cm) 7.1(5.8,7.7)a 7.0(5.5,7.8)b 7.0(4.6,7.9)c 16.357 <0.001
胎儿腹围(cm) 33.1(26.1,36.6)a 32.4(23.3,36.0)c 32.4(24.7,37.8)b 36.641 <0.001
羊水指数(cm) 9.1(1.9,21.8)c 9.4(2.0,21.5)b 9.9(2.1,19.8)a 6.118 0.047
S/D值 2.0(1.0,3.6)c 2.1(1.5,4.0)b 2.1(0.2,3.9)a 16.221 <0.001

  a:秩次最大;b:秩次次之;c:秩次最小。
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  对差异有统计学意义的数据进行两两比较(α'=
0.017),结果所示:中转剖组与阴道分娩组间分娩孕

周、产次、胎儿腹围及S/D值比较差异有统计学意义

(P<0.05);中转剖组与直接剖组各项数据比较,差异

有统计学意义(P<0.05);阴道分娩组的孕周大于直

接剖组(P<0.05),见表2。
2.2 产时数据比较

对胎儿窘迫不同分娩方式的产时数据进行比较,
3组间的胎盘和羊水情况比较差异有统计学意义

(P<0.05),脐带情况差异无统计学意义(P>0.05),
见表3、4。

2.3 产后及新生儿资料比较

3组间新生儿的1-5-10
 

min
 

Apgar评分、新生儿

体重、是否转科及出院时间比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表5。对差异有统计学意义的数据进

行两两比较,中转剖组和直接剖组新生儿体重比较,
差异有统计学意义(P<0.05);直接剖组和阴道分娩

组只有5
 

min
 

Apgar评分和出院时间比较,差异有统

计学意义(P<0.05);而中转剖组和阴道分娩组新生

儿1-5-10
 

min
 

Apgar评分、新生儿体重、产妇出院时

间、是否转科比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表6。

表2  产前数据两组间比较

项目
中转剖组

 

vs.阴道分娩组

χ2 P

中转剖组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P

阴道分娩组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P
孕周 10.971 0.001 86.680 <0.001 39.341 <0.001
产次 31.289 <0.001 35.869 <0.001 0.571 0.450
胎儿双顶径 4.179 0.041 18.817 <0.001 4.492 0.034
股骨长 3.696 0.055 15.975 <0.001 4.068 0.044
胎儿腹围 31.458 <0.001 23.043 <0.001 0.160 0.689
羊水指数 2.132 0.144 5.709 0.017 1.114 0.291
S/D值 11.276 0.001 12.636 <0.001 <0.001 0.983

表3  产时胎盘、脐带和羊水情况比较

项目
中转剖组(n=332)

n %

阴道分娩组(n=283)

n %

直接剖组(n=333)

n %
χ2 P

胎盘情况 15.869 <0.001
 正常 328 98.8 268 94.7 330 99.1
 异常 4 1.2 15 5.3 3 0.9
脐带情况 3.084 0.214
 正常 204 61.5 186 65.7 196 58.9
 异常 128 38.6 97 34.3 137 41.1
羊水情况 20.651 <0.001
 正常 226 68.1 163 57.6 249 74.8
 异常 106 31.9 120 42.4 84 25.2

表4  产时胎盘、羊水情况的两两比较

项目
中转剖组

 

vs.阴道分娩组

χ2 P

中转剖组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P

阴道分娩组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P
胎盘情况 8.559 0.003

 

0.147 0.701
 

10.438 0.001
羊水情况 7.212 0.007

 

3.660 0.056
 

20.380 <0.001

表5  新生儿、产后资料比较

项目 中转剖组(n=332) 阴道分娩组(n=283) 直接剖组(n=333) χ2 P

1
 

min
 

Apgar评分[M(Q1,Q3),分] 10(5,10)a 10(2,10)c 10(3,10)b 9.453 0.009

5
 

min
 

Apgar评分[M(Q1,Q3),分] 10(8,19)a 10(7,10)c 10(8,10)b 17.709 <0.001

10
 

min
 

Apgar评分[M(Q1,Q3),分] 10(9,10)a 10(7,10)c 10(9,10)b 9.170 0.010

新生儿体重[M(Q1,Q3),g] 3
 

490(2
 

130,4
 

750)a 3
 

270(1
 

300,4
 

300)c 3
 

300(1
 

600,4
 

630)b 45.177 <0.001

出院时间[M(Q1,Q3),d] 4(1,15)b 2(9,1)c 4(3,11)a 416.201 <0.001

是否转科(是/否,n/n) 35/297 56/227 54/279 10.416 0.005

  a表示秩次最大;b表示秩次次之;c表示秩次最小。
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表6  新生儿、产后资料的两两比较

项目
中转剖组

 

vs.
 

阴道分娩组

χ2 P

中转剖组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P

阴道分娩组
 

vs.
 

直接剖组

χ2 P

1
 

min
 

Apgar评分 9.423 0.002 2.905 0.088 2.163 0.141

5
 

min
 

Apgar评分 12.247 <0.001 0.204 0.652 10.380 0.001

10
 

min
 

Apgar评分 7.150 0.007 0.499 0.480 4.286 0.038

新生儿体重 35.216 <0.001 32.262 <0.001 0.001 0.973

出院时间 273.354 <0.001 0.004 0.951 360.166 <0.001

是否转科(是/否) 10.359 0.001 4.617 0.032 1.331 0.249

  对3组新生儿1
 

min
 

Apgar评分进行比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表7。对3组间新生儿1
 

min
 

Apgar评分进行两两比较,中转剖组与阴道分娩

组、直接剖组与阴道分娩组差异有统计学意义(P<
0.001)。

表7  3组间新生儿1
 

min
 

Apgar评分比较(n)

1
 

min
 

Apgar评分 中转剖组(n=332) 阴道分娩组(n=283) 直接剖组(n=333) χ2 P

≤3分 0 2 1 27.905 <0.001

>3~7分 5 22 4

>7分 327 259 318

3 讨  论

  胎儿窘迫的病因包括母体因素、胎儿因素和母胎

交换障碍3个方面[4-6]。急性胎儿窘迫多发生在分娩

期,多因脐带异常、胎盘早剥、宫缩过强、产程延长及

休克等引起;慢性胎儿窘迫常发生在妊娠晚期,多因

妊娠期高血压疾病、慢性肾炎、糖尿病等引起,但在临

产后常表现为急性胎儿窘迫[1]。急性胎儿窘迫是产

科急症,如临床诊断不及时或处理不当,则很有可能

发生胎儿窒息甚至危及胎儿生命[7]。针对胎儿窘迫

选择恰当的分娩方式,对于保障胎儿或新生儿安全至

关重要。
本研 究 显 示 胎 儿 窘 迫 孕 妇 直 接 剖 宫 产 率 为

35.13%,引产后中转剖宫产率为35.02%,引产后经

阴道分娩率为29.85%,总体剖宫产率为70.15%,提
示剖宫产是处理胎儿窘迫的主要分娩方式,这与罗培

英等[8]报道胎儿窘迫对母婴妊娠结局产生的影响相

近。在本研究中,中转剖组、阴道分娩组及直接剖组

孕周、产次、胎儿双顶径、股骨长、腹围、羊水指数、S/D
值比较,差异有统计学意义(P<0.05),且两两之间孕

周相比,差异有统计学意义(P<0.05)。直接剖组孕

周秩次最小,这可能是因为在待产中出现胎儿窘迫需

尽快终止妊娠时,相对孕周小的患者宫颈条件不成

熟、评估不能短时间经阴道分娩的可能性更大,故而

通常会选择直接剖宫产终止妊娠。经阴道分娩组与

中转剖组相比,中转剖组的孕周更大,这可能与孕周

增加时胎儿体重增大[9-10]、不易与母体骨盆相称有关。

近年来国内文献也有报道,阴道试产失败与孕周及胎

儿体重相关[11-12]。同时中转剖组胎儿腹围大于阴道

分娩组,这也与末次超声胎儿腹围测量值增大和胎儿

体重增加密切相关[9-10]。另外,随着孕周的增加,胎盘

功能减退、羊水量减少和胎儿耐受力下降,也是增加

引产后中转剖宫产率的影响因素[13-14],这一结果也符

合临床实践。
对不同分娩方式的新生儿情况对比可见,中转剖

组和阴道分娩组的新生儿1-5-10
 

min
 

Apgar评分比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),其中中转剖宫产

的新生儿1
 

min
 

Apgar评分的轻度窒息率(>3~7
分)明显低于阴道分娩组。直接剖组和阴道分娩组新

生儿1-5
 

min
 

Apgar评分比较,差异有统计学意义(P
<0.05),其中直接剖组的新生儿1

 

min
 

Apgar评分的

轻度窒息率(>3~7分)明显低于阴道分娩组。该结

果与林亚等[15]报道相近,提示对于经评估不能自然分

娩的孕妇,应及时进行剖宫产结束分娩,有助于降低

新生儿窒息发生率。因此,胎儿窘迫孕妇分娩前及分

娩过程中必须加强胎儿监护和产程观察,及时综合评

估,合理选择剖宫产,可以进一步降低新生儿窒息的

发生[16]。
综上所述,重视胎儿窘迫的诊断和处理,尤其要

重视产前胎儿情况和羊水量的充分评估,加强产程中

的胎儿监护,才能选择更合理的分娩方式,在保证母

儿安全的前提下降低剖宫产率。
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