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二胎政策实施后剖宫产率的变化及其影响因素分析
赵希丽，李秒，马琛琛

安康市中医医院产房，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 探究二胎政策实施后剖宫产率的变化及其影响因素。方法 回顾性分析2014年1月至2018

年12月于安康市中医医院分娩的1 200例产妇的临床资料，根据二胎政策实施时间将实施前(2014年1月至2015年

12月)作为对照组(582例)，将实施后(2016年1月至2018年12月)作为观察组(618例)。比较两组患者的剖宫产率，采

用多因素Logistic回归分析法分析二胎政策实施后剖宫产率的影响因素。结果 观察组产妇剖宫产率为62.62%，明

显高于对照组的53.95%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组产妇的阴道助产率分别为6.47%、6.01%，差异

无统计学意义(P>0.05)；观察组产妇有医学指征的剖宫产率为72.28%，明显高于对照组的59.24%，差异有统计学意义

(P<0.05)；单因素分析结果显示，产妇年龄、产妇BMI、产妇文化程度、产次、孕期并发症、既往病史及再分娩意愿均与产

妇选择剖宫产分娩方式有关(P<0.05)；经Logistic多因素回归分析结果显示，产妇年龄、产妇BMI、产妇文化程度、孕产

次、孕期并发症、既往病史及再分娩意愿均是二胎政策实施后剖宫产的影响因素(P<0.05)。结论 二胎政策实施后总

体剖宫产率有所上升，但主要为有医学指征剖宫产率上升，产妇年龄、产妇BMI、产妇文化程度、孕产次、孕期并发

症、既往病史及再分娩意愿均是剖宫产率的影响因素，有必要引起重视，以控制剖宫产率。
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Change of cesarean section rate and its influencing factors after the implementation of the two-child policy.
ZHAO Xi-li, LI Miao, MA Chen-chen. Delivery Room, Ankang Traditional Chinese Medicine Hospital, Ankang 725000,
Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the change of cesarean section rate and its influencing factors after the imple-

mentation of the two-child policy. Methods The clinical data of 1 200 puerperants delivered in Ankang Traditional Chi-

nese Medicine Hospital from January 2014 to December 2018 were retrospectively analyzed. According to the implemen-

tation of the second-child policy, they were divided into the control group (582 cases, before implementation of the poli-

cy, from January 2014 to December 2015), and the observation group (618 cases, after the implementation, from January

2016 to December 2018). The cesarean section rates were compared between the two groups, and the influencing factors

of cesarean section rate after the implementation of the second-child policy were analyzed using Logistic regression. Re-

Results The cesarean section rate in the observation group was 62.62%, which was significantly higher than 53.95% in

the control group (P<0.05). The vaginal birth rate in the observation group (6.47% ) and the control group (6.01% )

showed no statistically significant difference (P>0.05). The cesarean section rate of medical indications in the observa-

tion group was 72.28%, which was significantly higher than 59.24% in the control group (P<0.05). Univariate analysis

showed that maternal age, maternal body mass index (BMI), education level, parity, pregnancy complications, medical

history, and willingness to deliver again were related to maternal cesarean delivery mode (P<0.05). Logistic multivariate

regression analysis showed that maternal age, maternal BMI, education level, parity, pregnancy complications, medical

history and willingness to deliver again were all related to cesarean section after the implementation of the second-child

policy. Conclusion Since the implementation of second-child policy, the overall cesarean section rate has increased,

but mainly due to the increase in the rate of cesarean section, and maternal age, maternal BMI, education level, parity,

pregnancy complications, medical history, and the willingness to deliver again are the influencing factors of cesarean sec-

tion rate, which needs to be paid attention to in order to control the cesarean section rate.
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剖宫产指在麻醉条件下，通过切开产妇腹壁、子

宫壁取出胎儿及其附属物的一种非自然分娩方式。

剖宫产在处理高危妊娠及异常分娩方面发挥着重要

作用[1]。随着医学的进步，剖宫产的安全性不断提高，

加上产妇不愿忍受长时间疼痛、担心胎儿安危及对近

远期并发症认识不足等因素影响，近年我国剖宫产率

呈上升趋势[2-3]。据统计，我国剖宫产率位居世界第一，

大城市剖宫产率高达40%以上，个别地区高达80%，远
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高于世界卫生组织(WHO)建议的 10%~15%[4-5]。随着

二胎政策的实施，人们对分娩方式的关注程度也再次

提高。二胎政策对我国剖宫产率、剖宫产指征方面的

影响也备受关注。本研究旨在探究二胎政策实施后

我国剖宫产率的变化及影响剖宫产的相关因素，为控

制剖宫产率提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2014年1月至2018

年12月于安康市中医医院分娩的1 200例为产妇的临

床资料。纳入标准：(1)年龄 18~45岁；(2)分娩孕周≥

28周。排除标准：(1)临床资料不全产妇；(2)伴有精神

疾病、意识障碍的产妇；(3)伴有听力、语言、智力障碍

的产妇；(4)剖宫产手术禁忌证者；(4)随访失联产妇。

根据二胎政策实施时间将实施前(2014年 1月至 2015

年12月)作为对照组(582例)，将实施后(2016年1月至

2018 年 12 月)作为观察组(618 例)。对照组产妇年龄

19~45 岁，平均 (28.39±3.45)岁；孕周 35~43 周，平均

(39.14 ± 1.62)周。观察组产妇年龄 18~43 岁，平均

(29.49±3.73)岁；孕周 36~43 周，平均(39.72±1.66)周。

两组产妇的年龄和孕周比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 方法 收集 1 200例产妇的临床资料，包括

产妇年龄、体质量、身高、分娩方式、产次、剖宫产指

征、家庭住址、家庭收入、产妇学历、既往病史、孕期并

发症、孕前剖宫产认知程度、再分娩意愿等。

1.3 观察指标 统计二胎症状实施前后两组产

妇的剖宫产率以及有医学指征剖宫产率，并将二胎

政策实施后产妇作为研究对象，分析剖宫产的影响

因素。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，影响因素采用多

因素Logistic回归分析，均以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组产妇的剖宫产率比较 观察组剖宫产

率明显高于对照组，阴道分娩率明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；两组产妇的阴道助产率

比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组剖宫产产妇有无剖宫产医学指征比

较 观察组产妇中有医学指征的剖宫产率为70.28%，

明显高于对照组的 59.24%，差异有统计学意义(χ 2=

9.410，P<0.05)。

2.3 二胎政策实施后影响剖宫产的单因素分

析 单因素分析可知，产妇年龄、产妇BMI、产妇文化

程度、产次、孕期并发症、既往病史及再分娩意愿均与

产妇选择剖宫产分娩方式有关(P<0.05)，见表2。

表1 两组产妇的剖宫产率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

618

582

剖宫产

387 (62.62)

314 (53.95)

9.274

<0.05

阴道分娩

191 (30.91)

223 (38.31)

7.283

<0.05

阴道助产

40 (6.47)

35 (6.01)

0.108

0.743

表2 二胎政策实施后影响剖宫产的单因素分析

组别

产妇年龄(岁)

产妇BMI (kg/m2)

产妇文化程度

家庭人均年收入(万元)

居住地

产次

孕期并发症

既往病史

再分娩意愿

例数

<30

≥30

<19

19~25

>25

初中及以下

高中或中专

本科及以上

<1

1~2

2~5

>5

农村

城市

初产妇

经产妇

有

无

有

无

有

无

剖宫产

218 (56.33)

169 (43.67)

43 (11.11)

305 (78.81)

39 (10.08)

142 (36.69)

162 (41.86)

83 (21.45)

121 (31.27)

90 (23.26)

112 (28.94)

64 (16.54)

123 (31.78)

264 (68.22)

228 (58.91)

159 (41.09)

166 (42.89)

221 (57.11)

42 (10.85)

345 (89.15)

127 (32.82)

260 (67.18)

阴道分娩、阴道助产

153 (66.23)

78 (33.77)

41 (17.75)

180 (77.92)

10 (4.33)

62 (26.84)

113 (48.92)

56 (24.24)

58 (25.11)

61 (26.41)

73 (31.60)

39 (16.88)

61 (26.41)

170 (73.59)

161 (69.70)

70 (30.30)

45 (19.48)

186 (80.52)

14 (6.06)

210 (90.91)

122 (52.81)

109 (47.19)

χ2值

17.504

10.733

6.376

2.834

1.999

7.210

35.267

4.031

24.045

P值

<0.05

<0.05

<0.05

0.418

0.157

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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2.4 二胎政策实施后剖宫产的影响因素 经

Logistic 多因素回归分析结果显示，产妇年龄、产妇

BMI、产妇文化程度、孕产次、孕期并发症、既往病史及

再分娩意愿均是二胎政策实施后剖宫产的相关影响

因素(P<0.05)，见表3。

3 讨论

剖宫产虽然能够减轻产妇生产时的疼痛，缩短

生产时间，有效处理高危妊娠及异常妊娠，但剖宫产

术后子宫愈合时间长，且愈合切口处的组织缺乏弹

性，短时间内再次妊娠易导致切口处裂开，严重时可

能导致大出血，危及母婴生命安全 [6-8]。阴道分娩是

指产妇经由阴道娩出胎儿的一种自然生理过程，符

合自然规律，越来越多的临床医师开始提倡产妇采用

阴道分娩[9-10]。但是，近年来我国的剖宫产率一直居高

不下，远高于世界平均水平。控制我国剖宫产率是近

年来妇产科的重要工作之一。

全面二胎政策在党的十八届五中全会中提出，并

于2016年1月1日开始实施。二胎政策对我国女性生

育意愿、分娩方式的选择等会产生怎样的影响受到广

泛关注。为此，本次研究随机选取了二胎政策实施前

后两个年度产妇的临床资料进行了统计，结果提示：

二胎政策实施后剖宫产率有明显上升，说明二胎政策

对剖宫产率上升有一定影响。分析认为这与有医学指

征剖宫产率上升有关。医学指征剖宫产是指胎位不

正、疤痕子宫、妊娠并发症、胎儿窘迫等多种情况[11]。全

面二胎政策的出台对女性再次生育的意愿有明显提

升作用，有二胎计划的初产妇选择分娩方式更为谨慎，

其更多的倾向于自然分娩方式，以保证生育二胎的安

全性[12-13]，因此无医学指征剖宫产率有所下降。但是，

二胎政策出台后，较多原本没有二胎计划的产妇产生

了再次生育的想法，从而带来较多高龄妊娠、瘢痕子

宫妊娠、妊娠并发症等分娩情况[14]。医学指征会较大

程度上左右产妇在分娩方式上的选择。在高龄、妊娠

并发症、瘢痕子宫等因素的影响下，有医学指征剖宫

产率大幅提高，进而导致总体剖宫产率提高。但张轶

岚等[15]的研究报道提示，二胎政策实施后剖宫产率较

二胎政策实施前有所下降，与本次研究结果不同，这

可能与研究选择地域、时间段的差异有关。

除医学指征外，生理因素、人口学特征、分娩方式

认知等均会对剖宫产率产生影响[16-17]。本研究还对二

胎政策实施后剖宫产的影响影响因素进行了分析，结

果提示：产妇年龄、产妇BMI、产妇文化程度、孕产次、

孕期并发症、既往病史、剖宫产认知程度及再分娩意

愿是产妇选择剖宫产进行分娩的关联因素。高龄产

妇大多伴有一定心理压力，考虑到自身安危及胎儿安

全，更倾向于选择剖宫产。BMI偏高会增加产妇孕期

并发症，增加难产风险，加上产妇自身缺乏自然分娩

信心，剖宫产概率大[18]。已有研究提示，文化程度越高

者，家庭条件越好的产妇更愿意选择剖宫产[19]，与本次

研究结果一致。而孕期并发症、既往病史易导致不良

妊娠结局[20]，因此为了母婴安全，选择剖宫产概率大。

产次对剖宫产率的影响主要是因为经产妇大多考虑

到自身年龄较大，或已有剖宫产史，因此选择剖宫

产。再次生育意愿有助于产妇更好地权衡阴道分娩

和剖宫产的利弊。总体来说，高龄、肥胖、伴有妊娠合

并症、既往病史、学历较高、家庭经济收入高、剖宫产

认知差的产妇多愿意采用剖宫产分娩。因此，医院可

通过加强剖宫产利弊的宣传教育、鼓励阴道分娩、规

范产程、提高专业水平、减少医学指征剖宫产来控制

剖宫产率。

综上所述，二胎政策实施后总体剖宫产率有所上

升，有医学指征剖宫产率上升，产妇年龄、产妇BMI、

产妇文化程度、孕产次、孕期并发症、既往病史及再分

娩意愿均是剖宫产率的影响因素，有必要引起重视，

以合理控制剖宫产率。
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右美托咪啶复合地佐辛硬膜外麻醉
对剖宫产产妇盆底形态及妊娠结局的影响

薄智 1，李鹤 1，杨海英 2

1. 陕西省森林工业职工医院麻醉科，陕西 西安 710300；

2.北京中医药大学孙思邈医院妇产科，陕西 铜川 727031

【摘要】 目的 探讨右美托咪啶复合地佐辛硬膜外麻醉对剖宫产产妇盆底形态及妊娠结局的影响，为临床改

善产妇的肛提肌功能提供理论依据。方法 选取2018年1月至2019年4月陕西省森林工业职工医院收治的96例

拟行剖宫产手术孕妇进行研究，采用随机数表法均分为观察组和对照组各48例。两组孕妇均采用硬膜外麻醉，对

照组给予5 mg地佐辛进行麻醉，观察组给予80 μg右美托咪定复合5 mg地佐辛进行麻醉。比较两组产妇麻醉前及

完成手术时的心率、血压，以及产后的出血率和新生儿窒息发生率；随访3个月，比较两组产妇的生殖裂孔形态及肛提肌肌

力分级情况。结果 随访3个月时，观察组产妇的生殖裂孔前后径、生殖裂孔横径、生殖裂孔周长、生殖裂孔直径、

肛提肌尿道间隙值[(4.21±0.43) cm、(3.10±0.37) cm、(12.44±1.11) cm、(4.87±0.32) cm、(1.89±0.15) cm]明显低于对照

组[(5.09±0.44) cm、(3.85±0.38) cm、(13.65±1.12) cm、(5.28±0.33) cm、(2.03±0.16) cm]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组产妇肛提肌肌力分级情况主要集中在1~4级，对照组则主要集中在0~3级，观察组产妇的肛提肌肌力情况明显

优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；麻醉前，两组产妇的心率及血压比较差异均无统计学意义(P>0.05)；完

成手术时，观察组产妇的心率、收缩压、舒张压水平[(97.60±6.50)次/min、(101.40±6.80) mmHg、(61.90±8.00) mmHg]

明显低于对照组[(105.30±7.40)次/min、(108.20±7.70) mmHg、(68.40±8.30) mmHg]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组产妇的不良妊娠结局发生率为4.17%，明显低于对照组的20.83%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用右

美托咪啶复合地佐辛硬膜外麻醉能有效改善剖宫产产妇的生殖裂孔状态及肛提肌肌力，稳定其心率及血压，减少

不良妊娠结局的发生，值得临床推广使用。

【关键词】 剖宫产；硬膜外麻醉；右美托咪定；地佐辛；盆底形态；妊娠结局
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Effect of dexmedetomidine combined with dezocine for epidural anesthesia on pelvic floor morphology and
pregnancy outcome in women undergoing cesarean section. BO Zhi 1, LI He 1, YANG Hai-ying 2. 1.Department of
Anesthesiology, the Forest Industry Staff Hospital of Shaanxi Province, Xi'an 710300, Shaanxi, CHINA; 2. Department of
Obstetrics and Gynecology, the Sun Simiao Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine, Tongchuan
727031, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of dexmedetomidine combined with dezocine for epidural anes-

thesia on the pelvic floor morphology and pregnancy outcome of women undergoing cesarean section, and to provide the-

oretical basis for clinical improvement of levator ani muscle function. Methods Ninety-six pregnant women who plan

to undergo cesarean section in the Forest Industry Staff Hospital of Shaanxi Province, from January 2018 to April 2019

were selected for the study. Using the random number table method, the patients were divided into an observation group
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