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北京、上海、成都三市剖宫产的影响因素研究

程怡民 袁伟 菜卫东 张文敏 王铁燕 王燕 吴世仲 周利峰 罗琳 高尔生

【摘要】 目的 了解剖宫产的发生率及与较高剖宫产率有关的影响因素。方法 采用面对面问

卷调查；剖宫产者为“病例组”，正常产者为“对照组”，进行病例对照研究。结果 在!"#$!名初产妇

中，剖宫产者有%"&!人（病例组），剖宫产发生率为"’(%)；正常分娩有$%’#人（对照组），占’"(")；与

正常分娩组相比，剖宫产组有以下’个比例较高和*种影响因素较多，两组间差异均有非常显著性

（!均!#(#!）。’个比例较高的因素分别为文化程度高（$*(+),%+(’)）、白领阶层多（-*(#),
-&(-)）、城市户口多（$+(!),$#(%)）、月收入较高的多（"’##元，*!(#),$#(%)）以及年龄大的多

（"&’岁，$-(-),%-(#)）。此外，*种因素均较多的为：婴儿体重超"###.（*(-),&(+)）、男性胎儿

（’-(+),’!(")）、母亲体重指数#&"（*(*),"(*)）、头 盆 不 称（&!(!),#(+)）、胎 儿 宫 内 窘 迫

（&#(-),%($)）、产力异常（"(&),&($)）、滞产（&(+),!(#)）以及前置胎盘（!("),#(")）。特别

强调的是，在剖宫产组，初产妇年龄#&"岁的比例高达$#)以上，头盆不称和胎儿宫内窘迫都高达

&#)以上。两组间差异有非常显著性。结论 目前中国剖宫产率相当高，较高的剖宫产率不但与生

理／医学因素有关，而且还与某些人口学特征（如，教育程度、职业、收入、年龄等）密切相关。
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研究已表明［!，&］，剖宫产手术，产妇要担麻醉、
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出血、术后感染风险，恢复也比自然分娩的产妇慢。

而且选择剖宫产的妇女将来避孕和再次怀孕都比自

然分娩的产妇麻烦多，剖宫产术中常可出现骨折、软

组织损伤等。世界卫生组织（BRN）倡议［-］，应该尽

量使剖宫产率保持在!’)以下，但我国有些地区的
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剖宫产率高达!"#!$"#［%］，而且呈逐年上升趋

势。因此，探讨与剖宫产有关的影响因素，有针对性

地采取相应措施，很有必要。本项研究的目的是了

解目前剖宫产的发生率，并探讨那些可能与较高剖

宫产率有关的影响因素，以便为制订有关规划和相

应措施来降低剖宫产发生率提供科学依据。

对象与方法

&’研究方法：本研究采用以医院为基础的病例

对照研究方法，进行问卷调查。

(’研究对象：选择&))*年*月至(""&年(月

到北京、上海和成都共%*家医院（(*家市级和("
家县级医院）分娩的产妇作为研究对象（标准为已婚

初产妇）。其中，我们把以剖宫产方式分娩的产妇作

为“病例组”，以自然方式分娩的产妇作为“对照组”，

比较两组间与剖宫产有关影响因素的异同。

+’统计学分析：用,-./0123’"%软件进行数据

录入。由两名输机员把同一调查表录入两遍，然后

进行核对和数据逻辑检查。采用4544)’"进行统

计学分析。

结 果

&’剖宫产的发生率：本研究共调查了&%"$&例

初产妇（病例组为3%(&例，对照组为$3!"名），剖宫

产的 发 生 率 为%!’3#。调 查 对 象 的 平 均 年 龄 为

(!’$!岁6(’!%岁，最小("岁，最大+%岁。

(’剖宫产与人口学因素：由表&可见，某些人口

学因素可能与剖宫产有关。例如，如果分娩时年

龄!(%岁，将增加剖宫产的可能性&’3&倍（!" 值

为&’3&）。剖宫产组，职业为白领阶层、文化程度在

高中或高中以上、每月收入!!""元的比例都明显

高于自然分娩组，两组间差异有非常显著性（#"
"’"&）。这提示，职业、文化程度和收入层次较高的

人，更有可能采用剖宫产。另外，剖宫产组城市户口

的比例也明显高于自然分娩组（#""’"&）。这提

示，城市户口者选择剖宫产的风险更高。本研究还

表明，产妇年龄越大，剖宫产率越高。例如，在"(!
岁年龄组的产妇中，仅有+$#的采用剖宫 产，在

(!!()岁组，比率为%$’*#，在!()岁组，比率为

!3’+#。此外，文化程度越高，剖宫产率也越高。例

如，在初中文化程度产妇中，仅有+3’$#采用剖宫

产，在高中为%$’$#，大专及以上为!"’&#。

表! 与剖宫产有关的人口学因素（$7&%"$&）

影响因素
病例组（#）

（$73%(&）
对照组（#）

（$7$3!"） "(值 !"值 #值

年龄
（!(%岁） $+’+（%$"%）3+’"（%*&*）&3*’3" &’3&""’"&

职业
（白领阶层） +*’3（(%*&）+(’+（(%3*） *+’$! &’%+""’"&

文化程度
（#高中） $*’)（!"3)）3)’!（!+&)）&3"’&+ &’3%""’"&

收入
（!!""元／月）*&’"（!("(）$"’3（!+)*）("!’(* &’$*""’"&

居住地
（城市） $)’&（!"$3）$"’3（!%""）&+&’!" &’!$""’"&

注：“白领阶层”主要是指：技术人员、行政人员、教师和医务人

员；括号内数据为人数，括号外数据为百分率

+’剖宫产与生物／医学因素：表(表明，某些生

物学和医学因素可能与剖宫产有关。有关生理因素

主要包括母婴体重和婴儿性别。在剖宫产组，母亲

体重指数（89/）!(%和婴儿性别为男性的比例明

显高于对照组（#""’"&）。这提示，母亲肥胖和如

果怀的是男孩，有更多的可能性选择剖宫产。更令

人注意的是，婴儿体重如!%""":，选择剖宫产的

可能性将增加+倍（!"7+’"&）。表(还表明，某些

医学指征是影响选择剖宫产的重要因素，其中最重

要的是头盆不称，其!" 值为()’)&。这表明，如果

出现头盆不称指征，采用剖宫产的可能性将是无此

指征的近+"倍。其次剖宫产重要影响因素还有：前

置胎盘、胎儿宫内窘迫和滞产，这+个因素都增加采

用剖宫产可能性+倍以上。

表" 与剖宫产有关的医学因素（$7&%"$&）

影响因素
病例组（#）

（$73%(&）
对照组（#）

（$7$3!"） "(值 !"值 #值

婴儿体重
（!%""":） *’+（!+"） (’)（(((） ("&’3! +’"&""’"&

男性胎儿 !+’)（+%3"）!&’%（+)+%） *’+% &’&"""’"&
母亲89/

（!(%） *’*（!3!） %’*（+3%） &&*’*& &’)+""’"&

头盆不称 (&’&（&+!*） "’)（3*） &!$+’%%()’)&""’"&
胎儿宫内窘迫("’+（&+"+） 3’$（!&%） !$&’)! +’!+""’"&
产力异常 %’(（($"） (’$（("*） (+’%) &’!$""’"&
滞产 (’)（&*$） &’"（$+） $+’*" +’&&""’"&
前置胎盘 &’%（)(） "’%（+"） !!’"% +’3)""’"&

注：括号内数据为人数，括号外数据为百分率

在表+中，我们采用多元;2:.<=.>回归方法，以

是否采用剖宫产作为因变量，以剖宫产的影响因素

作为自变量，代入多元回归方程，来分析在单因素分

析中 存 在 着 显 著 性 意 义 因 素 的 共 同 作 用 及 作 用

大小。
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表! 剖宫产影响因素多元!"#$%&$’回归分析

剖宫产的影响因素 !值 !!" #$%&"(值 ’值 ()值（)**+,）

年龄（岁） "(+ ,-.(/0 -.-+* 1/.()- -.--- -./*)（-.0)*#-.2()）

职业 白领阶层 ,-.3*2 -.-+) 3-.(/* -.--3 -.2*+（-.//*#-.)+-）

职业 非白领阶层 ,/.*/+45-( -.-*( (.3(( -.3+* -.)(/（-.21/#3.-(/）

文化程度 "高中 -.(2( -.-*1 (2.3/* -.--- 3.1(*（3.3)+#3.+/3）

收入（元／月） #*-- ,-.+** -.-*3 /).3*0 -.--- -.01*（-.*/+#-./-3）

产力 异常 -.((+ -.3-2 +.(2* -.-12 3.(*3（3.-3(#3.*+/）

宫内窘迫 是 3.10( -.-*2 *+/.--1 -.--- 1.)-+（1.+21#+.1/0）

头盆不称 是 1.*-- -.3(/ /*+.)3* -.--- 11.3-*（(*./)(#+(.+)1）

滞产 是 -.)0- -.3*2 10.2*0 -.--- (.03(（3.)30#1.*0-）

母亲678 #(+ -.0(/ -.-/0 02.1/* -.--- 3.2/(（3.031#(.3/3）

婴儿体重（#） "+--- -.2-/ -.-/* 33*.*// -.--- (.(+3（3.)1*#(.*)/）

前置胎盘 是 3.*1+ -.((- +2.*/1 -.--- +.012（1.-31#/.3+3）

居住地 城市 -.3-1 -.-*( +.--1 -.-+* 3.3-)（3.--(#3.((0）

我们发现在多元回归模型中，除了居住地和产

力异常的’值$-.-*外，其他差异都具有非常显著

性（’$-.-3）。此分析结果表明，对剖宫产影响较

大因素依次是头盆不称、前置胎盘、胎儿宫内窘迫、

滞产和婴儿体重。这*个因素的相对危险度分别是

11.3、+.0、1.)、(.0和(.(。这提示，在多种因素的共

同作用下，仍是头盆不称增加剖宫产的可能性最大。

讨 论

本次研究结果表明，中国的剖宫产率相当高。

影响选择剖宫产的因素主要有医学指征（如，头盆不

称、前置胎盘、胎儿宫内窘迫等）、生理因素（如，母婴

体重、婴儿性别）和人口学因素（如，年龄、文化程度、

职业、收入等）。因此，为了进一步降低剖宫产率，有

必要对妇产科医生及准备婚育的夫妇有针对性地开

展宣教。妇产科医生应严格掌握剖宫产的医学指

征，对有关医学指征的诊断也应该进一步标准化、规

范化。对一些用了几十年的医学指征，应该根据目

前中国社会经济卫生状况发展的现状，遵照循证医

学的原理，研究论证其科学依据，从而进一步更新或

修改完善某些旧的剖宫产指征。对于准备婚育的人

群，应把降低剖宫产率的工作重点放在那些高发人

群（如，文化程度、职业和收入层次较高的人群），有

针对性的开展重点宣传教育。另外，也应该注重开

展“适龄婚育，怀孕前后要注意营养均衡，避免过胖，

适当减肥”的宣教。此外，不管对医务人员，还是对

群众都应该进一步加强宣传自然分娩的优点，以及

剖宫产可能带来的不利之处。有必要让孕妇及家属

真正地做到“知情选择”。

9:;把孕产妇死亡率作为衡量国家（地区）生

殖健 康 水 平 的 最 重 要 指 标 之 一［*］。许 多 研 究 表

明［+，0］：就孕产妇死亡率而言，剖宫产明显高于自然

分娩，特别是当剖宫产率超过1-<时，相对危险度

增加。较高的剖宫产率已经成为国际上普遍关注的

公共卫生问题［/，2］。研究也表明［)］，尽管近3-年来

每年分娩人数明显下降，但剖宫产率却明显上升。

(-世纪2-年代，在上海、北京等大城市的剖宫产率

仅约 为).)*<和(*<［3-］，而)-年 代 末 上 升 到

+*.*<［33］。

研究还表明［(，33］，剖宫产后两年期间产妇发生

贫血、慢性盆腔痛和子宫活动受限均高于自然分娩

者。国外研究也证明，医学指征并不是引起剖宫率

增高的唯一原因。此外，它还与孕产妇年龄与文化

程度有关［3(］。自然分娩是指胎儿通过阴道娩出的

过程。它是一种自然的生理现象。在分娩时，胎儿

由于受到阴道的挤压，呼吸道里的粘液和水分都被

挤压出来，因此，出生后患有“新生儿吸入性肺炎”、

“新生儿湿肺”的相对较少。另外，随着分娩时胎头

受压，血液运行速度变慢，相应出现的是血液充盈，

兴奋呼吸中枢，建立正常的呼吸节律。据有关资料

报道，通过阴道分娩的胎儿，由于大脑受到阴道挤压

而对小儿今后的智力发育有好处。随着医学的发

展，自然分娩会越来越轻松。国外有统计，自从有了

陪伴分娩之后，剖宫产率下降了。通过麻醉镇痛的

方法效果也很好，能让自然分娩的痛苦减轻许多。

剖宫产只是解决难产或抢救新生儿的手段之一。

（本课题得到世界卫生组织的资助和技术协助，谨此

致谢）
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·疾病控制·

拉米夫定治疗慢性乙型肝炎病毒感染者疗效观察

李玉华 刘冬梅 荆慧 于德奎

近年来，拉米夫定已被证实具有显著的抑制LRZ复制

作用。为了进一步观察拉米夫定治疗慢性乙型肝炎（BLR）

和无症状携带者（?OB）的疗效，将肝病防治研究中心;999!
677;年6月收治的LRZ感染者进行了治疗效果观察。

;0对象与方法：观察病例均为肝炎门诊LR!?+、LR"?+、

LRZYC?阳性的BLR及?OB患者，共计J7<例，诊断依据

;99<年全国第五次传染病寄生虫病学术会议修订的标准。

将所有患者分为J组，治疗;组;>7例（BLR组），治疗6组

87例（?OB组），对照组<<例BLR患者，BLR均为反复多次

检测肝功能不正常的患者，伴有或不伴有临床症状，?UM
>7!>77X／U，病程超过半年。BLR、?OB组均单用拉米夫定

;77@+口服，每日;次；对照组采用一般保肝、降酶和对症治

疗，疗程;年。观察指标：治疗前进行肝 功 能、LRZYC?
（PBE定量检测）和LRZS（AU.O?法检测）检查。治疗J、N

和;6个月时进行上述指标检测及不良反应观察。所有病例

均随访至治疗后;年。

60结果：治疗J、N及;6个月时J组患者LRZYC?、

LRZS及肝功结果见表;。用拉米夫 定 治 疗J个 月 能 使

>J0JJ[的BLR患者LRZYC?阴转，与对照组相比差异有

显著性；N个月时两组LR"?+阴转率差异有显著性；;6个月

时差 异 有 非 常 显 著 性。?OB患 者 LRZYC?阴 转 率 为

><08;[，与对照组相比差异有显著性。但LR"?+阴转率要

低于BLR组。肝功能恢复正常率在J个月时对照组高于治

疗组，;6个月时治疗组高于对照组。治疗组服药期间少数患

者有恶心、腹胀、口干和过敏现象，但均可耐受，并随时间延

长而逐渐消失。随访;6个月，治疗组与对照组分别有;7例

和;例患者出现“反跳”（?UM升高、LRZYC?!;7<）。

作者单位：6<J7;I山东省德州市卫生防疫站肝病防治研究中心

表! 治疗组口服拉米夫定J、N、;6个月LRZYC?、

LR"?+和肝功变化

组别及
服药时间

（月）

LRZYC?
阴转
例数

构成比
（[）

LR"?+
阴转
例数

构成比
（[）

肝功恢复正常

阴转
例数

构成比
（[）

BLR（!\;>7）

J ;<7 >J0JJ 6> ;<0<N ;I< >70<<
N ;NI 9;0;; << J70<< ;N; 9;0;;
;6 ;N7 >>0>9 N8 J8066 ;8; 9<077
?OB（!\87）

J <J 8<087 I <087 ] ]
N <N >7077 6; J7077 ] ]
;6 N7 ><08; 66 J;0IJ ] ]

对照组（!\<<）

J > ;I0<7 < 9079 <7 97097
N 9 ;N0JN > ;I0<< I7 8608J
;6 > ;I0<< < 9079 I< >;0>;

J0讨论：本研究中治疗的BLR组J、N和;6个月LRZ
YC?阴转率明显高于对照组。LR"?+阴转率在N个月及;6
个月时明显高于对照组（""707;），且肝功能恢复正常率达

97[以上。拉米夫定对小年龄组治疗效果仍然令人满意，本

文中;例J岁母婴传播患儿经;年治疗由带病毒者到发病

至出现抗=LR!和抗=LR#，说明拉米夫定也适合于幼儿，且能

使母婴传播者完成血清学转换。?OB患者治疗J、N和;6个

月LRZYC?阴转率分别达>7077[左右，而LR"?+阴转率

则较低。本文中有;;例患者在治疗;6个月时重新出现

LRZYC?，可能与LRZYC?多聚酶B区 ŜYY基因序列

变异有关。
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（本文编辑：张林东）

·N9>· 中华流行病学杂志677J年;7月第6I卷第;7期 B*%’1A,%/"@%&-，4#$&5"(677J，Z&-06I，C&0;7

 


