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2014-2020 年东莞市某三级医院流动人口产妇剖宫产率及剖宫产指征
分析
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摘　要：目的　分析东莞市某三级医院 2014-2020 年流动人口产妇剖宫产率及剖宫产指征变化情况。方法　收集 

2014-2020 年东莞市某三级甲等医院住院分娩流动人口产妇的临床资料，剖宫产指征以第一指征为主，对其剖宫产指征

构成及其变化进行回顾性分析。结果　该组孕产妇 32 401 例，剖宫产 8 721 例，剖宫产率为 26.9%。2014-2020 年各年份

的剖宫产率分别为 29.8%、25.2%、26.6%、26.3%、25.1%、28.0%、27.1%。剖宫产指征以瘢痕子宫居首位，其他依次为胎

位异常、胎儿宫内窘迫和社会因素。在高龄、非高龄产妇剖宫产指征中，瘢痕子宫和胎位异常均分别位居第 1、2 位，第 3

位剖宫产指征分别为产妇要求和胎儿宫内窘迫；高龄产妇的瘢痕子宫、前置胎盘、妊娠合并症、妊娠合并肿瘤构成比等均

高于非高龄产妇，胎位异常、胎儿宫内窘迫、羊水过少、产程异常的比例则低于非高龄产妇（P<0.05）。结论　该研究的剖

宫产率仍高于 WHO 标准，剖宫产指征中以瘢痕子宫和胎位异常为主。

关键词：流动人口；孕妇；剖宫产率；剖宫产指征

中图分类号：R 714 文献标志码：A 文章编号：2096-3610（2024）02-0175-04

Analysis of cesarean section rate and indications of pregnant women of floating population in a  
tertiary hospital in Dongguan city from 2014 to 2020
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Abstract: Objective　To analyze the changes of cesarean section rate and indications of pregnant women of floating 

population in a tertiary hospitals in Dongguan city. Methods　The clinical data of floating postpartum women were collected, 

who were hospitalized and delivered in tertiary hospital from 2014 to 2020 in Dongguan city, and the composition and changes 

of cesarean section indicators were considered as the first indication and retrospective analysiswere conducted. Results　The 

total number of pregnant women in this study was 32 401, including 8 721 cases of cesarean section, and the cesarean section 

rate was 26.9%. The cesarean section rates for each year from 2014 to 2020 were 29.8%, 25.2%, 26.6%, 26.3%, 25.1%, 28.0%, 

and 27.1%, respectively. The indications for cesarean section was primarily scar uterus, followed by abnormal fetal position, 

fetal distress, and social factors. Among the indications for cesarean section in elderly and non elderly maternal, the scar 

uterus and abnormal fetal position were ranked first and second, respectively. The third indication for cesarean section was 

maternal requirements and fetal distress in the uterus, respectively. The proportions of scar uterus, placenta previa and severe 

complications of pregnancy in the advanced maternal age were higher than those in non elderly maternal, while the proportions 

of abnormal labor process, fetal distress and oligohydramnios in non elderly maternal were higher than those in the advanced 

maternal age (P<0.05). Conclusion　The cesarean section rate in this study is still higher than WHO standards, and the 

indications for cesarean section are mainly scar uterus and abnormal fetal position.
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我国流动人口规模已超过 2 亿人，其中 46.5% 为

女性，育龄妇女约 8 800 万人 [1]，尽管剖宫产手术安全

性逐渐提高，但其近远期并发症发生率仍比阴道分娩

大 [2-3]。目前，高龄产妇的比例大幅增加 [4-5]。本文分析

东莞市某三级医院 2014-2020 年流动人口产妇剖宫产

手术指征变化情况，同时分析流动人口高龄产妇与非

高龄产妇手术指征差异，旨为我国流动人口孕期管理

以及制定科学、可行的降低剖宫产率措施提供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

收集 2014 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日东

莞市厚街医院住院分娩流动人口产妇的住院信息。纳

入标准：（1）妊娠≥28 周；（2）活产；（3）孕妇无严重

器质性疾病或严重精神类疾病。排除标准：（1）计划

外引产；（2）因畸形引产。高龄产妇定义为预产期年

龄≥35 周岁的孕妇 [6]。

1.2　方法

对 2014-2020 年在本院住院分娩流动人口产妇

的病案号、年龄、孕周、孕产史、分娩记录、剖宫产手术

指征、胎儿出生情况等资料进行回顾性分析。剖宫产

指征参照相关文献 [7-10]，结合国内外相关的研究通用

分类制订标准，统计剖宫产率及剖宫产指征构成比例，

寻找导致剖宫产率高的因素。本研究主要手术指征包

括：瘢痕子宫、产程异常、胎儿宫内窘迫、前置胎盘、胎

位异常、头盆不称、巨大儿、社会因素、其他。其中社会

因素是指产妇要求为没有任何剖宫产手术指征，因脐

带绕颈＜ 3 周、高龄初产、珍贵儿或其他个人原因要求

的剖宫产；当同一病例有多个手术指征时，选择第一

个手术指征。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件包，选用 χ2 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　剖宫产率

2014-2020 年本院住院分娩的流动人口孕产妇

总数为 32 401 例，孕次为 1、2、3 次及以上的比例分

别为 71.6%、21.9% 和 6.5%；剖宫产 8 721 例，剖宫

产率为 26.9%，2014-2020 年各年份的剖宫产率分

别为 29.8%、25.2%、26.6%、26.3%、25.1%、28.0%、

27.1%，差异有统计学意义（χ2=41.11，P<0.01），以 2014
年的剖宫产率最高，见表 1。

表 1　2014-2020 年流动人口产妇的剖宫产率

年份 n 年龄 / 岁 剖宫产 / 例（%） 阴道分娩 / 例（%）

2014 年 5 264 27.1±5.2 1 569 (29.8) 3 695 (70.2)
2015 年 4 648 26.9±5.2 1 173 (25.2) 3 475 (74.8)
2016 年 4 503 27.3±5.2 1 196 (26.6) 3 307 (73.4)
2017 年 4 560 27.4±5.2 1 197 (26.3) 3 363 (73.7)
2018 年 4 555 27.9±5.3 1 141 (25.1) 3 414 (74.9)
2019 年 4 586 28.5±5.5 1 283 (28.0) 3 303 (13.9)
2020 年 4 285 28.5±5.6 1 162 (27.1) 3 123 (72.0)

2.2　剖宫产指征

2014-2020 年流动人口孕产妇剖宫产指征中，

瘢痕子宫（31.7%~55.4%） 居首位， 其中 2018-2020
年瘢痕子宫占比超过 50%， 其他依次为胎位异常

（7.6%~10.7%）、胎儿宫内窘迫（3.7%~12.8%）、社会因

素（1.9%~10.6%），见表 2。

2.3　高龄与非高龄产妇剖宫产指征

本组流动人口高龄产妇剖宫产 1 416 例，非高龄

 表 2　2014-2020 年流动人口产妇剖宫产手术指征及其构成比 例（%）

指　征 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 合　计

瘢痕子宫 497 (31.7) 481 (41.0) 491 (41.1) 519 (43.4) 578 (50.7) 711 (55.4) 603 (51.9) 3 880 (44.5)
胎位异常 168 (10.7) 115 (9.8) 115 (9.6) 102 (8.5) 109 (9.6) 98 (7.6) 90 (7.8)  797 (9.1)
胎儿宫内窘迫 200 (12.8) 75 (6.4) 79 (6.6) 87 (7.3) 86 (7.5) 119 (9.3) 43 (3.7)  689 (7.9)
社会因素 166 (10.6) 129 (11.0) 124 (10.4) 113 (9.4) 42 (3.7) 24 (1.9) 61 (5.3)  659 (7.6)
其他 102 (6.5) 55 (4.7) 55 (4.6) 63 (5.3) 37 (3.2) 42 (3.3) 98 (8.4)  452 (5.2)
妊娠合并症 52 (3.3) 32 (2.7) 77 (6.4) 62 (5.2) 77 (6.8) 86 (6.7) 46 (4.0)  432 (5.0)
妊娠合并肿瘤 38 (2.4) 58 (4.9) 39 (3.3) 51 (4.3) 48 (4.2) 62 (4.8) 71 (6.1)  367 (4.2)
羊水过少 82 (5.2) 51 (4.4) 83 (6.9) 54 (4.5) 22 (1.9) 19 (1.5) 46 (4.0)  357 (4.1)
产程异常 116 (7.4) 76 (6.5) 41 (3.4) 47 (3.9) 16 (1.4) 6 (0.5) 16 (1.4)  318 (3.7)
巨大儿 58 (3.7) 38 (3.2) 33 (2.8) 32 (2.7) 19 (1.7) 12 (0.9) 7 (0.6)  199 (2.3)
前置胎盘 29 (1.9) 30 (2.6) 31 (2.6) 20 (1.7) 33 (2.9) 30 (2.3) 30 (2.6)  203 (2.3)
头盆不称 37 (2.4) 12 (1.0) 12 (1.0) 19 (1.6) 35 (3.1) 45 (3.5) 30 (2.6)  190 (2.2)
多胎 24 (1.5) 21 (1.8) 16 (1.3) 28 (2.3) 39 (3.4) 29 (2.3) 21 (1.8)  178 (2.0)
合计 1 569 1 173 1 196 1 197 1 141 1 283 1 162 8 721
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产妇 7 305 例。在剖宫产指征中，瘢痕子宫、胎位异常

均分别居于第 1、2 位，高龄、非高龄产妇第 3 位剖宫

产指征分别为产妇要求和胎儿宫内窘迫。高龄产妇剖

宫产指征中瘢痕子宫、前置胎盘、妊娠合并症、妊娠合

并肿瘤构成比均高于非高龄产妇；胎位异常、胎儿宫

内窘迫、羊水过少、产程异常的比例低于非高龄产妇

（P<0.05），见表 3。

表 3　高龄产妇与非高龄产妇剖宫产指征对比   

指　征
高龄产妇（n=1 416） 　

　

非高龄产妇（n=7 305）

 例 (%) 排序 例 (%) 排序

瘢痕子宫  812 (57.4)** 1 3 637 (49.8) 1
胎位异常 104 (7.3)* 2 　 692 (9.5) 2
社会因素 94 (6.6) 3 565 (7.7) 4
妊娠合并症 86 (6.1)* 4 　 346 (4.7) 5
胎儿宫内窘迫 79 (5.6)** 5 　 611 (8.4) 3
前置胎盘 59 (4.2)** 6 　 144 (2.0) 11
巨大儿 34 (2.4) 7 165 (2.3) 9
羊水过少 30 (2.1)** 8 327 (4.5) 6
多胎 28 (2.0) 9 　 150 (2.1) 10
妊娠合并肿瘤 26 (1.8)** 10 　 70 (1.0) 13
其他 23 (1.6) 11 131 (1.8) 12
头盆不称 21 (1.5) 12 169 (2.3) 8
产程异常 20 (1.4)** 13 　 298 (4.1) 7

与非高龄产妇比较：*P<0.05，**P<0.01

3　讨论

2014-2020 年本院流动人口产妇平均剖宫产率

为 26.9 %，低于鹤壁 [9]、鞍山 [11]、海口 [12] 等地报道的剖

宫产率（40 %~60 %），国内流动人口孕产妇剖宫产率

研究较少，上海研究结果为 21.26 %~43.87 %[13-15]，深

圳 26.10 %~34.58 %[16]，均为 2013 年前的研究结果，

但仍未达到 WHO 提出的将剖宫产率降到 15 % 以下

的要求 [11]。可能在流动人口集中城市显示流动人口家

庭化特征 [12]，孕产妇尽可能选择阴道分娩，进而导致

剖宫产率有所下降，但仍较高。本研究中 2014-2020
年，剖宫产率变化与国内报道 [17-18] 一致。东莞市作为

广东省珠三角地区主要城市，流动人口接近户籍人口

的 4 倍，本研究单位所在地区呈现户籍人口与流动人

口倒挂，人口流动的模式逐步进入以核心家庭为单位

迁移的阶段，越来越多的育龄期妇女跟随丈夫一起流 
动 [5，19]，流动妇女选择在流入地接受产前检查和分娩

服务，进而影响医院剖宫产率。

本研究结果显示，本组剖宫产指征中瘢痕子宫的

占比为 44.5%，这一比例较其他地区 [20-21] 研究均较高，

二胎政策的实施及前期普遍的剖宫产技术的应用，是

近年来瘢痕子宫孕妇选择性剖宫产率增高的重要因

素 [22]。本研究中胎儿宫内窘迫在剖宫产指征中顺位

较靠前，可能由于胎儿监护仪及 B 超的普遍使用 [23]，

提高了医护人员对胎儿观察的警惕性，为减少新生儿

并发症及提高新生儿生存率，在一定程度上影响剖宫

产率。本研究中剖宫产以非高龄产妇为主，占总数的

83.8%，分析原因为生育期妇女年龄多为 35 岁以下，

提示流动人口聚集区孕妇第一次剖宫产相对年轻。本

研究中瘢痕子宫在高龄产妇和非高龄产妇中均为第 1
顺位，非高龄产妇因产程异常、胎儿宫内窘迫、羊水过

少而选择剖宫产。降低剖宫产率主要依赖初产剖宫产

率的下降，基于此，在流动人口聚集区医院产科临床医

师要更多关注剖宫产再孕，应告知孕妇选择性再次剖

宫产和剖宫产术后再次妊娠阴道试产的风险和益处，

对孕妇做出个体化评估。医院应在妊娠期做好剖宫产

术后再次妊娠阴道分娩的宣教，分娩前详细的告知和

沟通，可以增加产妇对不同分娩方式利弊的了解，减少

孕妇对于分娩方式的疑惑，增进医患沟通。

本研究中，产妇个人要求剖宫产在 2016 年前占

比超过 10%，2017 年以后降至 10% 以下，提示随着政

策调整、自然分娩的宣传、流动人口家庭经济等因素影

响，更多的产妇尽可能选择自然分娩。高龄产妇中产

妇要求剖宫产高于非高龄产妇，高龄产妇因自身并发

症及合并症多、会阴及盆底组织弹性相对较差、子宫

功能障碍以及身体素质等方面相对欠佳 [22-23]，高龄孕

产妇由于不愿承担由于年龄偏高、受孕困难、胎儿“宝

贵”而带来的风险，心理压力相对较大 [24-25]，孕产妇要

求以及医师有意放宽剖宫产术指征，可影响高龄孕产

妇的剖宫产意愿。因此，在分娩方式的选择上，仍然要

考虑高龄带来的问题，既要考虑到孕产妇的基本条件，

还要考虑孕产妇和家属的意愿，进行综合评估。

据预测，流动人口规模将保持增长态势 [12]，面对

大量的流动人口孕产妇，以及国家“三孩生育”政策的

实施，流动人口高龄产妇和瘢痕子宫孕妇数量增加，选

择剖宫产终止妊娠的潜在需求增加。降低剖宫产率任

重道远，应该全社会积极参与，多种措施共同干预，对

流动人口孕产妇给予孕前、孕期及产前的健康教育至

关重要，重点选择孕中晚期保健、产褥期保健、产后抑

郁症的防治、新生儿保健、盆底功能锻炼等方面健康教

育内容。
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