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 长沙市某三甲医院2008—2017年剖宫产率变化趋势及影响因素 

 阳成英，欧阳旦 

( 长沙市第一医院妇产科，长沙 410005 )

[摘要]  目的：了解长沙市某三甲医院2008—2017年剖宫产率和剖宫产指征的变化，分析剖宫产的影响因素，为降

低剖宫产率提供科学依据。方法：收集2008—2017年在长沙市某医院住院分娩产妇的临床资料，分析该院10年间剖

宫产率、剖宫产指征变化情况及其影响因素。结果：长沙市某医院10年间的平均剖宫产率为50.0%，而社会因素所致

的剖宫产率呈逐年下降的趋势。经非条件logistic回归模型分析，高龄、多胎妊娠、孕次≥4次、异常胎方位、胎儿出

生体重较重为剖宫产危险因素，经产妇为剖宫产保护因素。结论：长沙市某医院剖宫产率处于较高水平。影响剖宫

产的因素较多，需制定安全降低剖宫产率的策略和措施，将剖宫产率控制在一个较为合理的范围。 

[关键词]   产妇；剖宫产率；手术指征；影响因素 

 Variation trend and influential factors for cesarean section 
rate in a general hospital in Changsha from 2008 to 2017 

 YANG Chengying, OUYANG Dan 

( Department of Gynaecology and Obstetrics, First Hospital of Changsha, Changsha 410005, China )

                                                                                                                                                                                                                                                                          

ABSTRACT  Objective: To know about the cesarean section rate and the changes of the indications for cesarean 
section in Changsha from 2008 to 2017, and to provide scientifi c basis for decreasing the cesarean 
section rate.

 Methods: We collected the clinical data of deliveries in a general hospital in Changsha from January 
2008 to December 2017, and analyzed the cesarean section rate, the changes of the indications for 
cesarean section and the infl uential factors. 

 Results: Th e cesarean section rate in this hospital was 50.0% from 2008 to 2017, and the cesarean 
section due to social factors showed a decreasing trend year by year. Multiple-factor analysis of the 
cesarean section shows that advanced age, multi-parous pregnancy, gravida (≥4 times), abnormal 
fetal position and heavy fetus weight were dangerous factors, and the multipara was a protective factor.

 Conclusion: Th e cesarean section rate in a general hospital in Changsha is at a high level, and there 
are many factors aff ecting cesarean section. It is necessary to optimize the strategies and measures to 
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reduce the cesarean section rate, and to control the cesarean section rate in a reasonable range.

KEY WORDS	 puerpera; cesarean section rate; indications of operation; influential factors

剖宫产率的高低是衡量一个国家和地区卫生状

况和人口素质高的重要指征。近年来我国剖宫产率

不断上升，尤其是无明显医学指征即社会因素所致

的剖宫产术明显增多，已引起全社会的关注。目前

我国的剖宫产率接近50.0%，远远高于世界卫生组织

建议的将剖宫产率控制在15.0%以下[1]的标准。本研

究拟分析长沙市某三甲医院2008—2017年住院产妇剖

宫产率及其变化趋势，并分析剖宫产发生的原因，

为降低剖宫产率提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  资料来源

收集长沙市某三甲医院(市级综合性三级甲等医

院)2008年1月至2017年12月期间住院分娩的所有活产

产妇资料。入选标准：1)长沙市当地的孕妇包括城市

和农村的孕妇；2)妊娠满28周的产妇；3)在长沙市某

三甲医院分娩的活产孕妇；4)身体无严重器质性疾病

或严重精神性疾病的孕产妇。排除标准：1)计划外引

产的产妇；2)因畸形引产的产妇。

1.2  方法

根据长沙市某医院住院分娩登记本收集相关资

料，包括以下几个方面：1)孕妇的一般情况，包括年

龄、孕次、产次、孕周、居住地(城/乡)；2)分娩方

式(剖宫产/平产)；3)胎儿性别、体重、合并症或并

发症；4)剖宫产指征、社会因素所致的剖宫产。

1.3  统计学处理

采用Excel软件对所收集的数据建立数据库，采

用SPSS16.0统计软件对数据进行分析。剖宫产率影响

因素的单因素分析采用χ2检验，多因素分析采用非条

件logistic回归模型。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1  产妇基本情况

2008年1月至2017年12月10年间长沙市某三甲

医院共收住分娩人数6 432，剖宫产率为50.0%。2012
年的剖宫产率最高，达62.1%，2017年的剖宫产率

最低，为39.5%。2008—2013年剖宫产率呈现上升趋

势，2014—2017年剖宫产率逐年下降。经Pearson χ2检

验，2008—2017年间的剖宫产率差异具有统计学意义

(χ2=120.92，P<0.001；图1)。

本研究统计剖宫产手术指征以第一指征为主。

10年间剖宫产手术指征排前5位的依次为胎儿窘迫、

疤痕子宫、社会因素、胎位异常和羊水过少，其构

成比分别为26.9%，12.7%，10.7%，9.5%和8.1%(图

2)。10年来以胎儿窘迫和疤痕子宫为手术指征的剖宫

产率呈逐年上升的趋势，其他指征(不含社会因素)的

剖宫产率变化不大；社会因素所致的剖宫产率平均

为5.3%，呈逐年下降趋势。经Pearson χ2检验，2008—

2017年间社会因素所致的剖宫产率差异具有统计学意

义(χ2=78.53，P<0.001)；趋势检验亦提示有下降趋势

(χ2=67.26，P<0.001)。

图1   长沙市某医院2008—2017年的剖宫产率

Figure 1   Cesarean section rate of a hospital in Changsha
from 2008 to 2017
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2.2  多因素分析

为 控 制 混 杂 因 素 的 影 响 ， 结 合 专 业 知 识 ，

对产妇年龄、居住地、是否多胎妊娠、孕周、孕

次、产次、胎方位、胎儿性别和出生体重9个变量

进行多因素logistic回归分析。结果显示：剖宫产的

影响因素有6个(χ2=9.68，P=0.02)，其中危险因素5
个，分别为年龄(OR=1.42，95% CI：1.33~1.53)、

多胎妊娠(OR=5.75，95% CI：3.39~9.76)、孕次≥ 
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3  讨   论

剖宫产率受各种因素的影响，包括国家政策、

社会大环境、医务人员、孕产妇及家属的观念等。

如何降低剖宫产率已经成为近十年全球妇产科界最

关心的话题之一。而本次调查结果显示长沙市某医

院2008—2017年期间的平均剖宫产率为50.0%，高于

WHO在2010 年2月在《柳叶刀》杂志发表的我国的

剖宫产率46.2%[2]。2008—2012年剖宫产率呈现上升趋

势，2013—2017年剖宫产率逐年下降。这与2010年后

各政府部门及医院采取了非常多的降低剖宫产的措

施有关，包括每年的爱婴医院检查把剖宫产率作为

必查项目，对高剖宫产率的医院进行整改等。虽然

剖宫产率下降幅度还不是很大，但已经是一个很好

的现象，并在朝着好的方向发展。

 研究[3-5]发现人口学指标对剖宫产率有影响，埃

及、美国、韩国的调查分析均发现城市居民、婴儿

体重越重、母亲年龄越大、孕次越少、孕妇受教育

水平越高、产前检查次数越多，其剖宫产率越高。

本次调查发现：剖宫产率随着产妇年龄的升高而上

升。胎儿体重过大(特别是巨大儿≥4 000 g)是剖宫产

的高危因素，胎儿体重适中(3 000~3 500 g)的剖宫产

率最低。孕次≥4次的剖宫产率明显高于其他孕次。

二胎政策的开放对于剖宫产率的下降也起到一定的

作用。农村孕妇的剖宫产率低于城市。多胎妊娠的

剖宫产率高于单胎妊娠。异常胎方位的剖宫产率明

显高于正常胎方位。

 本调查显示长沙市某医院剖宫产手术指征排前

5位的依次为胎儿窘迫、疤痕子宫、社会因素、胎位

异常和羊水过少。10年中有8年胎儿窘迫排在剖宫产

指征的首位，且呈逐年上升的趋势，也是造成剖宫

产率居高不下的首要原因。近年来随着胎心监护的

普及和广泛应用，有部分剖宫产仅仅依据术前的胎

心监护结果异常或者羊水污染诊断为胎儿窘迫而实

施，而新生儿出生后Apgar评分正常，并未出现新生

儿窒息。事实上，处理胎儿窘迫除了剖宫产，也可

以在严密监测的同时采取阴道试产或者阴道助产等

方法，特别对于发生在第二产程中的急性胎儿窘迫

只要处理得当是可以自然分娩的。预防和治疗胎儿

宫内窘迫是降低剖宫产率的关键。

疤痕子宫剖宫产也是近几年来影响剖宫产率最

重要的原因之一。前些年的高剖宫产率导致目前的

二胎孕妇中有很大一部分是疤痕子宫，且大部分疤

痕子宫都选择剖宫产。而剖宫产术后是可以选择阴

道分娩的，虽然有风险，但严格的评估和规范的监

测、良好的急救能力有助于提高剖宫产术后阴道分

娩的成功率及安全性。如果能提高剖宫产术后阴道

分娩的试行率将大大降低剖宫产率。可喜的是社会

因素造成的剖宫产率正在呈逐年下降的趋势，从2008
年的10.7%下降至2017年的2.3%。社会因素的剖宫产

率之所以下降明显，也是因为全社会都意识到剖宫

产带来的危害，国家和政府都均采取了一系列的措

施，如卫生行政部门不但把剖宫产率纳为每年产科

质量检查的最主要的项目，更把无指征剖宫产率的

要求降到0.5%以下并定期检查剖宫产指征证据是否充

分。对剖宫产率控制好的医疗机构给予奖励。医务

人员也严格掌握剖宫产的指征，避免过度诊断，尽

量杜绝为无剖宫产指征的孕妇施行剖宫产。卫生行

政部门加强产科医务人员的技术培训，提高助产技

术，减少医疗干预，使用新产程[6]，特别是加强对阴

道助产如产钳和胎头吸引器的培训，尽量做到每家

医院都能开展。各医院积极开展导乐陪伴分娩、无

痛分娩，鼓励家属参与到分娩的全过程。研究[7]证明

导乐在缩短产程、减轻产妇紧张焦虑心理、减少产

后出血及降低剖宫产率方面均有良好的效果。剖宫

产术后阴道分娩是近几年来临床研究的热点之一[8]。

在符合条件的医院，在孕产妇及家属知情同意的情

况下，选择没有禁忌证的孕妇尝试实行剖宫产术后

阴道试产也是降低剖宫产率的途径。

本研究也存在一些不足，如调查选取的是分娩

图2   剖宫产手术指征构成

Figure 2   Composition of indications for cesarean section
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4次(OR=1.31，95% CI：1.08~1.58)、异常胎方位

(OR=5.21，95% CI：3.78~7.17)和胎儿出生体重 
(3 500~3 999 g，OR=1.27，95% CI：1.12~1.44；≥4 000 g，

OR=2.34，95% CI：1.89~2.91)，保护因素1个，为经

产妇(OR=0.75，95% CI：0.64~0.88)。从调查中发现年

龄每增加5岁，剖宫产率的风险将增加42%。
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登记本，在录入的信息中还不够全面；对于新生儿

的生命质量只有体重、性别，没有Apgar评分、是否

抢救及转归等信息；对于分娩结局的安全性缺乏一

定的数据分析。另外，近十年本院使用产钳和胎头

吸引器的非常少，本研究没有记录阴道助产的例数

和率。

综上，剖宫产率还是处于较高水平，近几年来

有下降趋势，但下降不是很明显。剖宫产率特别是

社会因素所致剖宫产率是一个可以控制的指标，但

不是简单的个体问题[9]，需要在国家、政府、卫生行

政部门和医务人员及全社会的共同努力下，才可能

得到较大程度的控制。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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