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足月单胎经产妇剖宫产手术指征及危险因素 Logistic 回归分析
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【摘要】  目的  探讨足月单胎经产妇剖宫产手术指征及危险因素。方法  收集 552 例足月单

胎经产妇资料，分析剖宫产手术指征及剖宫产的危险因素。结果  64 例剖宫产、488 例阴道分娩，

剖宫产率为 11.59%、阴道分娩率为 88.41%；剖宫产主要手术指征第一位为妊娠期合并症或并发

症，其次为胎儿宫内窘迫，后依次分别为巨大儿、胎位异常及其他原因，分别占 34.38%、25.00%、

15.62%，12.50%、12.50%，其中同时有 2 种及以上剖宫产手术指征者 22 例，占 34.38%；单因素分

析显示足月单胎经产妇有妊娠期高血压、胎儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎位异常存

在时剖宫产率明显高于阴道分娩率，比较差异有统计学意义（P<0.05）； Logistic 回归分析显示胎

儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎位异常是足月单胎经产妇剖宫产方式终止妊娠的独

立危险因素（P<0.05）。结论  足月单胎经产妇剖宫产手术指征主要为妊娠期合并症或并发症、胎

儿宫内窘迫，胎儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎位异常是足月经产妇剖宫产的高危因

素，应加强孕期及产时管理，及时纠正高危因素，以进一步降低足月单胎经产妇剖宫产率。
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剖宫产是目前解决足月阴道分娩难产的主要

方法，在一定程度上降低了围产期母婴死亡率，但

是剖宫产作为一种创伤性手术，会给产妇带来身

体创伤，同时增加产后感染及产后出血、再次妊娠

后瘢痕子宫破裂、子代患病的风险 [1,2]，因此，剖宫

产应严格掌握手术指征。有报道显示剖宫产的手

术指征及高危因素主要与产妇的年龄、妊娠期合

并症或并发症、胎儿状态等有关 [3,4]，但是单纯针

对足月单胎经产妇的相关研究较少。为了了解足

月单胎经产妇剖宫产手术指征及危险因素，为降

低足月单胎经产妇剖宫产率提供参考，笔者对我

院近年来我院住院分娩的足月单胎经产妇的临床

资料进行了回顾性分析，现将相关研究结果报告

如下。

1  资料与方法 

1.1   资料来源  收集我院 2018 年 1 月 —

2020 年 12 月足月单胎分娩经产妇资料，纳入标

准：（1）孕周≥ 37 周。（2）单活胎。（3）有 1 次

阴道分娩史。排除标准：（1）不符合纳入标准者。

（2）有剖宫产分娩史或其他疾病子宫手术史者。

（3）临床资料不完整。纳入研究的经产妇共 552

例。

1.2   方法  查询医院病历系统，对产妇住院

分娩资料进行统计，收集经产妇的年龄、孕周、

孕次、产次、胎位、妊娠期合并症及并发症、分

娩方式、胎儿出生体重、羊水情况、胎盘胎膜等

情况。

1.3   统计学方法  统计采用 SPSS19.0 统计

学软件进行统计分析，计数资料采用率或百分

比表示，进行卡方检验，多因素分析采用非条件 

Logistic 回归分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1   552 例足月单胎经产妇的一般资料及分娩

方式  产妇年龄 23 ～ 43 岁，其中≥ 35 者 43

例，孕周＞ 40 周者 149 例，孕次 2-5 次，其中

≥ 3 次者 38 例，产次 1 ～ 3 次（不含本次分娩

次数），其中≥ 2 次者 73 例，合并妊娠期高血压

15 例、妊娠期糖尿病 21 例、羊水过少 38 例、前

置胎盘 5 例、脐绕颈≥ 3 周 10 例、胎儿宫内窘迫

52 例，巨大儿 32 例、瘢痕子宫 9 例、胎位异常
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29 例；64 例剖宫产结束分娩、488 例阴道分娩，

剖宫产率为 11.59%、阴道分娩率为 88.41%。

2.2   64 例 足 月 单 胎 经 产 妇 剖 宫 产 手 术 指

征  剖宫产主要手术指征第一位为妊娠期合

并症或并发症，其次为胎儿宫内窘迫，后依次

分别为巨大儿、胎位异常及其他原因，分别占

34.38%、25.00%、15.62%，12.50%、12.50%，其

中同时有 2 种及以上剖宫产手术指征者 22 例，占

34.38%。见表 1。

表 1  足月单胎经产妇剖宫产手术指征

手术指征 例数 构成比（%）

妊娠期合并症或并发症 22 34.38

胎儿宫内窘迫 16 25.00

巨大儿 10 15.62

胎位异常 8 12.50

其他原因 8 12.50

2.3   足 月 单 胎 经 产 妇 剖 宫 产 危 险 因 素 分

析  单因素分析显示足月单胎经产妇有妊娠期

高血压、胎儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢

痕子宫及胎位异常存在时剖宫产率明显高于阴道

分娩率，比较差异有统计学意义（P<0.05），经产

妇的年龄、孕次、产次、孕周、妊娠期糖尿病、羊

水过少、脐绕颈等因素存在时剖宫产率与阴道分

娩率比较无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.4   足月单胎经产妇剖宫产危险因素多因素非

条件 Logistic 回归分析 Logistic 回归分析显示胎

儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎

位异常是足月单胎经产妇剖宫产方式终止妊娠的

独立危险因素（P<0.05），见表 3。

3  讨  论

世界卫生组织明确指出无明确指征的剖宫

产会增加母婴患病的风险，比如剖宫产可增加子

代哮喘、肥胖、糖尿病等疾病的发生风险 [1,2]。在

我国剖宫产率高于发达国家［5］，而且部分剖宫

产并无明确手术指征，但是随着二胎政策的全面

开放，在经产妇人群明显增加的大背景下剖宫产

表 2  足月单胎经产妇剖宫产危险因素分析 [n(%)]
因素 剖宫产（n=64） 阴道分娩（n=488） x2 值 P 值

年龄（岁）
＜ 35 57（89.06） 452（92.62）

0.999 0.318
≥ 35 7（10.94） 36（7.38）

孕次（次）
＜ 3 61（95.31） 463（92.83）

0.545 0.460
≥ 3 3（4.69） 35（7.17）

产次（次）
1 55（85.94） 424（86.89）

0.044 0.833
≥ 2 9（14.06） 64（13.11）

孕周（周）
37-40 47（73.44） 356（72.95）

0.007 0.934
＞ 40 17（26.56） 132（27.05）

妊娠期高血压
否 59（92.19 478（97.95）

7.109 0.008
是 5（7.81）） 10（2.05）

妊娠期糖尿病
否 60（93.75） 471（96.52）

1.183 0.277
是 4（6.25） 17（3.48）

胎儿宫内窘迫
否 48（75.00） 452（92.62）

20.593 <0.001
是 16（9.60） 36（7.38）

巨大儿
否 54（84.38） 466（95.49）

12.804 <0.001
是 10（15.63） 22（4.51）

羊水过少
否 57（89.06） 457（93.65）

1.856 0.173
是 7（10.94） 31（6.35）

前置胎盘
否 61（95.31） 486（99.59）

11.534 0.001
是 3（4.69） 2（0.41）

脐绕颈（周）
＜ 3 61（95.31） 481（98.57）

3.366 0.067
≥ 3 3（4.69） 7（1.43）

瘢痕子宫
否 60（93.75） 483（98.98）

9.632 0.002
是 4（6.25） 5（1.02）

胎位异常
否 56（87.50） 3（95.70）

7.637 0.006
是 8（12.50） 21（4.30）

表 3  足月单胎经产妇剖宫产危险因素多因素非条件 Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 9%CI

胎儿宫内窘迫 1.945 0.356 11.001 <0.001 2.445 1.976-14.578

巨大儿 2.112 0.393 9.495 <0.001 2.107 1.768-2.216

前置胎盘 1.899 0.340 9.849 <0.001 2.250 2.122-2.987

瘢痕子宫 1.450 0.355 10.220 <0.001 4.212 3.912-5.052

胎位异常 2.311 1.025 5.167 0.022 3.199 2.642-5.014
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率有所下降［5］，但是因为我国二胎人群中很大部

分是高龄产妇，因此相对于非高龄产妇难产的发

生率率有所增加［6］，这间接的影响了剖宫产率。

阳成英等学者报道 2008 年 -2017 年间剖宫产手

术指征主要主要为胎儿窘迫、瘢痕子宫、社会因

素、胎位异常、羊水过少［7］，金珈汐等学报道显

示二胎政策开放前剖宫产手术指征主要为社会因

素、胎儿窘迫、瘢痕子宫［8］，而二胎政策开放后剖

宫产手术指征顺位则为瘢痕子宫、胎儿窘迫、社

会因素。本研究对足月单胎经产妇剖宫产手术指

征进行了回顾性分析，结果显示第一顺位为妊娠

期合并症或并发症，其次为胎儿宫内窘迫，后依次

分别为巨大儿、胎位异常及其他原因，而且同时有

2 种及以上剖宫产手术指征者占 34.38%，提示足

月单胎经产妇剖宫产手术指征主要与所患妊娠相

关的疾病及胎儿宫内窘迫等因素有关，社会因素

所致剖宫产已经很少见，也是因为经产妇对阴道

分娩更有信心，同时我国政府采取的一系列降低

剖宫产的政策及全社会意识到剖宫产带来的危害

等有关。

本研究显示足月单胎经产妇的剖宫产率为

11.59%，低于国内大多数地区及医院报道的剖宫

产率 [3-5]，但是仍然有部分剖宫产的手术指征并

非绝对指征，如臀位等胎位异常导致的剖宫产在

妊娠期及时进行胎位纠正就可避免，因此分析与

产妇剖宫产相关的危险因素，对于降低剖宫产率

有积极意义。本研究结果显示，胎儿宫内窘迫、巨

大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎位异常是足月单

胎经产妇剖宫产方式终止妊娠的独立危险因。胎

儿宫内窘迫的发生会危及到胎儿的生命安全，但

是部分胎儿宫内窘迫在进行病因干预后窘迫可以

解除，因此，应该相对病因进行干预，反复评估，

结合产程进展及产妇自身情况选择适宜的分娩方

式，不能简单的直接选择剖宫产。巨大儿的发生

与过期妊娠、妊娠期糖尿病、孕期末体重增加过

重等有关，因此，在孕期指导孕妇合理膳食及控制

体重，及时纠正高血糖，产前进行预测，对于降低

剖宫产有积极意义。前置胎盘是否选择剖宫产，

更多的需要根据胎盘覆盖宫颈内口的位置、产程

等综合评估，对边缘线前置胎盘、阴道出血量不

多，可考虑在严密监测下阴道试产而不是简单的

选择剖宫产。瘢痕子宫已经成为经产妇剖宫产的

主要手术指征之一，降低瘢痕子宫所致剖宫产，主

要是通过政策宣教等措施降低因为社会因素导致

的第一胎剖宫产率，从而间接的降低瘢痕子宫导

致的再次剖宫产，同时部分瘢痕子宫产妇也可通

过阴道试产分娩，因此在综合评估后应该鼓励足

月单胎经产妇尝试阴道试产。胎位异常中以臀位

最为常见，如同时合并其他手术指征，临床上往往

会选择剖宫产结束分娩，对胎位异常的产妇应该

在孕期严格掌握适应症进行臀位外倒转术纠正胎

位，降低因为胎位因素导致的剖宫产率。

综上所述，足月单胎经产妇剖宫产手术指征

主要为妊娠期合并症或并发症、胎儿宫内窘迫，胎

儿宫内窘迫、巨大儿、前置胎盘、瘢痕子宫及胎位

异常是足月经产妇剖宫产的高危因素，应加强孕

期及产时管理，及时纠正高危因素，以进一步降低

足月单胎经产妇剖宫产率。
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