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北京市某医院!"#例产妇分娩方式及
影响因素的调查

高淑云 荆瑞巍 金莲梅 徐昌

【摘要】 目的 了解北京市$%世纪&%年代以来产妇分娩方式变化趋势，探讨可能影响育龄妇
女对剖宫产的认识、态度的因素。方法 采用面对面、不记名的问卷调查方式，对!"#例在北京天坛
医院妇科门诊就诊的、有既往生育史的育龄妇女进行调查，询问其最近一次分娩的时间、地点和方式，

以及对剖宫产的认识、态度及影响因素。结果 $%%%年以来该院的产妇剖宫产率平均为$’(，明显

高于自$%世纪&%、)%和’%年代的剖宫产率（!$*$$+)"，!*%+%%"），且至今仍呈上升趋势。北京市

户籍产妇和非北京市户籍产妇的剖宫产率分别为$#+%(和’+,(（!$*$"+’,，!*%+%%%%%$）。高中

及以上学历的产妇比低文化程度的产妇有较多机会接受剖宫产（!$*!-+,!，!!%+%%%%"），工人、干

部、职员较其他职业的产妇有较多机会接受剖宫产（!$*$%+%&，!*%+%"）。有’-(（&%／&#）的剖宫产
系医生主动提出来施行的。结论 目前产妇剖宫产率较高。有必要对医生和产妇进行健康教育，减

少不必要的剖宫产。
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剖宫产术是减少危重产妇和新生儿死亡的一项

重要措施。但是，如果在非适应症时剖宫产，会对产

妇和新生儿的健康产生一定的负面影响［"］。剖宫

产率是需要不断动态观测的指标，为了解北京市剖

宫产率的现状、$%世纪&%年代以来的变化趋势以

作者单位："%%%#%北京天坛医院妇产科（高淑云、荆瑞巍）；中国
疾病预防控制中心传染病预防控制所（金莲梅、徐昌）

及可能影响育龄妇女对剖宫产态度的因素，为制定

相应政策提供依据，在北京天坛医院门诊对不同年

代的孕产妇的分娩方式及相关因素开展了问卷调

查。

对象与方法

"+调查对象：$%%-年""#月在北京天坛医院
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妇产科门诊就诊、有既往生育史、在北京市居住!个
月以上的育龄妇女。

"#调查方法：调查问卷由北京天坛医院妇产
科医生与中国疾病预防控制中心的流行病学专家共

同设计，内容包括被调查对象的人口学特征，婚育情

况，最近一次孕产的时间、场所和分娩方式以及影响

分娩方式选择的因素。调查员为接受过培训的妇产

科医生，使用统一的调查表和规范的调查用语。在

知情同意的情况下，采用面对面、不记名的调查方

式。

$#样本估计：采用%&’()*&+,-*./01,软件估计
样本量，设可信度为234，允许误差为总体率的5
674，估计剖宫产率$74。

8#统计学分析：数据录入和分析采用90&:;<=
!#7软件，计算率或比例，不同率的比较用!"检验。

结 果

6#一般特征：共调查8">人，收回有效问卷863
份，有效应答率为2>#684。其中剖宫产组>3例，调
查时年龄（$?#"65>#>6）岁；自然分娩组$87例，调
查时年龄（87#6?567#8>）岁；!@6#38，"@7#6"3。
而以上两组生育时年龄分别为（"!#?85$#!!）岁和
（"8#?$5$#"?）岁，!@8#>7，"@7#777。

"#剖宫产率及产妇的户籍分布：
（6）不同户籍和接生地的剖宫产率：北京市户籍
产妇的剖宫产率（3>／""?，"3#774）明显高于外地户
籍者（6?／6?>，2#!$4），!"@"6#2!，"!7#776；城市
医院的剖宫产率高于农村（表6）。
（"）不同职业的产妇剖宫产率：见表"。各职业
间差异有显著性（"@7#77!）。
（$）产妇文化程度对剖宫产的影响：见表$。剖
宫产率随着产妇的文化程度增高，呈上升趋势。

（8）生育年龄对剖宫产率的影响："$7岁产妇
剖宫产率高于低年龄组，差异有显著性（表8）。
（3）不同年代剖宫产率变化趋势：剖宫产率以

"777年及以后为最高（表3）。

表! 不同分娩地点的剖宫产率

分娩地点 剖宫产例数 调查例数 剖宫产率（4）

村卫生室／家里 6 !6 6#!8
乡镇卫生院 7 $3 7#77
县医院 8 3" >#!2
城市医院 >7 "!> "!#""
合 计 >3 863 6?#7>

注：!"@$8#!7，"!7#7776

表" 不同职业产妇的剖宫产率

产妇职业 剖宫产例数 调查例数 剖宫产率（4）
工人 "" ?6 ">#6!
农民 $ $? >#?2
干部、职员 "! 673 "8#>!
个体／待业 "7 6!6 6"#8"
其他 8 $7 6$#$$
合 计 >3 863 6?#7>

注：!"@68#"?，"@7#77!

表# 不同文化程度产妇的剖宫产率

文化程度 剖宫产例数 调查例数 剖宫产率（4）
大专或以上 68 !? "7#32
高中／中专 8$ 6$6 $"#?"
初中 68 6$7 67#>>
小学 " 86 8#??
小学以下 7 "? 7#77
不详 " 6> 66#>!
合 计 >3 863 6?#7>

注：!"@$3#!?，"!7#7776

表$ 不同生育年龄产妇的剖宫产率

年龄组（岁） 剖宫产例数 调查例数 剖宫产率（4）
"7" 6! 6?$ ?#>8
"3" 8! 62" "$#2!
$7" 6$ 87 $"#37
合 计 >3 863 6?#7>

注：!"@"7#?>$，"!7#7776

表% 不同年代剖宫产率

年代 剖宫产例数 调查例数 剖宫产率（4）
62>7 7 83 7#77
62?7 "? 683 62#$6
6227 "2 6!$ 6>#>2
"777 6? !" "2#7$
合计 >3 863 6?#7>

注：!"@63#6"，"@7#77"

（!）产妇对剖宫产的认知、态度及接受情况：

?7#>"4接受调查者认为自然分娩好，故剖宫产率也
较低（6$#>$4）。只有!#>34的被调查者认为剖宫
产好，剖宫产率高达3$#3>4。分娩方式为与产妇对
分娩的认知呈现较高的一致性（表!）。

表& 不同认知水平的产妇的剖宫产率

认知情况 应答例数（4） 剖宫产例数 剖宫产率（4）
自然分娩好 $$3（?7#>"）# 8! 6$#>$
剖宫产好 "?（!#>3） 63 3$#3>
不确定 6?（8#$8） > $?#?2
不清楚 $8（?#62） > "7#32
合 计 863（677#77） >3 6?#7>

# 构成比（4）

$#剖宫产原因分析：
（6）要求剖宫产者：只有!#!>4（3／>3）剖宫产者
是产妇自己或其家属要求的，2$#$$4（>7／>3）是由
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医院方面要求的。

（!）孕产妇本人对剖宫产原因的认识："#$%&’
的产妇认为之所以施行剖宫产其原因是患有某种疾

病。#例自己要求剖宫产的产妇中有(例是因为害
怕疼痛、&例是为了使孩子能更“聪明”。
（)）付费方式与剖宫产的关系：公费支付者的剖
宫产率为!%$()’（("／&%#），远高于自费产妇的剖宫
产率（&&$!#，!%／!(*），!!+&%$",，!!*$***&。

讨 论

剖宫产手术是胎儿窘迫、产妇难产和某些疾病

（如胎盘早期剥离、妊娠合并心脏病、严重的妊娠高

血压等）时，降低产妇和婴儿死亡的极其有效的手

段。国外的剖宫产率在!*世纪-*"%*年代迅速上
升，至"*年代趋于稳定，但相应的围产儿死亡率并
未随剖宫产率的上升而降低。据世界卫生组织

（./0）报告，&,%)"&,%,年瑞典一项调查结果显
示，尽管剖宫产的产妇患其他疾病的比例高于经阴

道分娩的产妇，但与剖宫产有关的孕产妇死亡率为

&!$%／&*万活产，较同期经阴道分娩的孕产妇死亡
率&$&／&*万活产高&!倍［&］。
本调查的总剖宫产率为&"$*%’，与北京市的其

他调查结果一致［!］，高于 ./0推荐的#’"&#’。
其中北京市户籍产妇的剖宫产率高达!#’，略高于

!*世纪,*年代美国的剖宫产率（!)$-’），更高于
其他发达国家的剖宫产率（挪威&!$"’，英国

&($!’，瑞典&*$%’，日本"’",’）［)］。值得注意
的是，本调查显示的剖宫产率从!*世纪%*年代开
始逐渐上升，!***年升至!,$*)’，至今仍呈上升趋
势，需要认真予以干预。

本调查还显示，影响剖宫产的因素非常复杂，一

部分似乎为实施剖宫产的合理因素，例如)*岁以上
产妇的剖宫产率较高。城市医院医疗条件较好，可

能集中了较多有剖宫产适应症的孕产妇，而其中有

,)’的剖宫产是由医生建议的，仅有%’系产妇本
人要求，这一比例低于国内其他的研究［!，(，#］，说明

医生的态度是影响剖宫产的重要因素。进一步分析

显示，北京市户籍的产妇，文化程度为高中或以上的

产妇，工人、职员或干部中的产妇，以及享受公费分

娩的产妇，她们的剖宫产率都高于相应的其他产妇，

这仅说明她们可享受条件较好医院的围产期服务。

据此可以判断，有能力开展剖宫产医院的医生，更倾

向于建议对产妇施行剖宫产，并不说明这些产妇更

符合剖宫产的适应症，其中显然也包括不合理因素。

因此，如欲减少不必要的剖宫产，关键是加强对城市

或县级以上医院的宏观管理和对产科医生的教育，

特别是严格掌握剖宫产适应症。

本调查还分析了育龄妇女对剖宫产的认识、态

度和施行剖宫产的原因。认为“剖宫产好”的育龄妇

女中有#)$#%’的人接受了剖宫产，而认为“自然分
娩好”的育龄妇女中只有&)$%)’的人接受了剖宫
产，显示分娩行为与产妇对分娩方式的认识有较好

的一致性，提示产妇对剖宫产的认识也可能影响医

生是否决定剖宫产。因此，提前对孕产妇进行提倡

自然分娩的教育是非常重要的。

参 考 文 献

& 123456788，94:6;<=$94>3>?56>5@A26B4>;27>C23：B6>@7?，35D?>?

5@7?:EDB2:@$=C<0A?B>B，&,,-，&%#F)-,G)%($

! 郑平，黄醒华，王淑珍$)#年剖宫产率及适应症的变化$中华妇

产科杂志，&,,-，)&F&(!G&(#$

) H65@32IJK，J@5BB2@L2D?M$J>?56>5@?>3B2:@7>E2N>6O2@B4>&,"*’?：

2@B>6@5B2:@5E3:C;562?:@AO2@7235B2:@$=C<0A?B>BPO@>3:E，&,,(，

&%*F(,#G#*!$

( 刘兴会，彭冰，杨小芸，等$剖宫产指征的变迁分析$四川大学

学报（医学版），!**)，)(F&"&$

# 郭红燕，李诗兰，周羡梅，等$剖宫产率与不合理剖宫产$北京

医科大学学报，!***，)!F#&,G#!!$
（收稿日期：!**(G*!G*!）

（本文编辑：张林东）

·&*"·中华流行病学杂志!**(年,月第!#卷第,期 J42@<Q;27>C2:E，M>;B>CA>6!**(，R:E$!#，K:$,

 


