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剖宫产是处理异常分娩、高危妊娠，挽救孕产

妇、围产儿生命的有效手段，在一定程度上降低了

孕产妇和围产儿死亡率。世界卫生组织（world
health organization，WHO）建议任何一个地区的剖

宫产率不应超过 15%，然而文献显示，20世纪 80年
代以后我国剖宫产率快速上升，国内大部分地区

剖宫产率超过 40%，个别地区甚至已上升至 80%
以上［1］。剖宫产率偏高已经成为我国严重的公共卫

生问题。2016年 1月 1日我国全面实施“二孩”政

策，生育需求逐步释放，生育人群结构发生改变，高

龄、高危、有剖宫产史的孕产妇比例明显增加，特别

是剖宫产后的二胎生育、妊娠合并症等增加了孕产

妇死亡的风险。高龄及瘢痕子宫孕产妇的急剧增

多，增加了妊娠并发症和合并症的发生风险，这些

危急重症患者的救治不仅需要医疗保健机构具有

健全的抢救流程，还需要医务人员和团队具有快速

反应和及时救治的能力。因此，加大对孕产妇危急

重症临床救治培训的力度，切实保障我国高龄及高

危孕产妇的安全迫在眉睫，孕产妇健康安全保障形

势比较严峻。本研究选取“二孩”政策实施前后某

省级妇幼保健院住院孕产妇的病历资料进行回顾

性分析，旨在了解政策实施前后剖宫产率、剖宫产

指征的变化，并探究其趋势，为医院管理部门监测

安全住院分娩数据、促进医院医疗质量提升、提高

孕产妇健康管理水平，也为卫生行政部门优化卫生

政策提供循证依据。
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摘 要：为全面分析“二孩”政策实施前后，剖宫产率以及剖宫产指征的变化趋势，研究选取江

苏省某省级妇幼保健院全面“二孩”政策实施前后（2014年1月1日至2019年12月31日）34 528例住

院孕产妇分娩临床资料，回顾性分析住院孕产妇剖宫产率、剖宫产指征构成比，及其变化趋势，

并利用问卷调查了解政策实施前后孕产妇对分娩方式认知程度的变化，分析引起剖宫产率变化

的影响因素。结果显示，实施全面“二孩”政策后，该院剖宫产率显著下降。剖宫产指征中瘢痕

子宫、妊娠合并症和并发症、前置胎盘及前置血管比例明显上升；骨盆异常、头盆不称、胎儿窘

迫、社会因素、巨大儿及其他指征比例明显下降，差异均有统计学意义。孕产妇对分娩方式的认

知程度也呈上升趋势。根据剖宫产指征和剖宫产率变化趋势，分析科室和医院采取有效管理措

施，为监测安全住院分娩数据、促进医院医疗质量提升、提高孕产妇健康管理水平、优化卫生政

策提供循证依据。
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一、资料和方法

（一）一般资料

选取2014年1月1日—2019年12月31日，在某

妇幼保健院住院分娩的34 528例孕产妇临床资料。

将政策实施前分娩的孕产妇作为第一组（2014年 1
月 1日—2015年 12月 31日），将政策实施后两年

（2016年 1月 1日—2017年 12月 31日）分娩的孕产

妇作为第二组，将政策实施后四年（2018年1月1日—

2019年12月 31日）分娩的孕产妇作为第三组进行

比较。回顾性分析实施“二孩”政策前后医院剖宫

产率、剖宫产指征构成比的变化。同时，编制统一

的调查问卷对 2014年、2016年和 2019年的孕产妇

分娩认知情况进行调查。根据已有文献或数据，剖

宫产率初步估计为42%，考虑置信度为95%、P值估

计的相对误差不超过 10%时，计算得出样本量为

528。采用随机抽样调查方式，对每个时期的研究

对象按住院编号排序，通过生成随机种子数，每个

时期随机选择 176例，就选择分娩方式的意愿和相

关知识的知晓程度进行调查。

（二）分析指标

根据国际疾病分类第 10版（ICD⁃10）编码调出

病案首页信息，对孕产妇的年龄、文化程度、孕产

史、分娩记录、剖宫产医学指征、产后出血量和新生

儿情况进行回顾性统计学分析。根据 2014年中华

医学会妇产科学分会产科学组发布的“剖宫产手术

的专家共识”分类统计剖宫产指征［2］。①胎儿窘

迫：包括胎动减少、胎心监护异常等；②头盆不称：

包括头浮、产程停滞或进展欠佳；③瘢痕子宫：既往

有剖宫产史或行子宫肌瘤剔除史；④胎位异常：臀

位或横位；⑤前置胎盘及前置血管；⑥双胎或多胎

妊娠；⑦胎盘早剥；⑧骨盆异常：包括漏斗骨盆或中

骨盆狭窄；⑨妊娠合并症：如合并心脏病、呼吸系统

疾病、重度子痫前期或子痫、急性妊娠期脂肪肝、血

小板减少及重型妊娠期肝内胆汁淤积症等；⑩巨大

儿；⑪ 社会因素，即非临床因素，指未经充分试产

或孕妇及家属要求行剖宫产术，包括心理上焦虑担

忧害怕、选择良辰吉时、试管婴儿、高龄初产等手术

指征不明显；⑫ 其他，包括产道畸形、严重外阴疾

病、生殖道严重的感染性疾病及妊娠合并肿瘤等。

若产妇同时存在多个指征，统计时仅纳入第一指

征。利用问卷调查孕产妇选择分娩方式的意愿和

原因，对分娩方式相关知识知晓情况。

（三）统计学方法

针对经产妇率、高龄产妇率、高危妊娠率、危重

孕产妇率和外埠转入危重孕产妇率等指标，采用χ2检

验进行三组间（政策实施前两年、政策实施后两年、

政策实施后四年）比较，并进行两两比较，采用Bon⁃

ferroni法校正多重比较的检验水准。在比较 2014
年、2016年和 2019年三组间孕产妇基本特征时，对

连续性资料（年龄）的组间比较采用方差分析，对分

类资料（文化程度、住址分布、家庭月收入、选择分

娩方式的意愿和原因）采用χ2检验。对不同年份间

的分娩认知情况进行χ2检验并对知晓率进行χ2趋势

检验。

问卷调查数据经EpiData3.1软件双录入，并经

双份比对和逻辑核查等质控流程确认无误后，锁定

数据库。利用 SPSS26.0统计软件进行统计分析。

P<0.05表示差异有统计学意义。

二、结 果

（一）全面“二孩”政策实施前后孕产妇基本情

况比较

研究对象年龄为 15~59岁，孕周为 27+1~43周。

政策实施前合计孕产妇8 381例；政策实施后两年合

计 13 607例，增长了 62.36%；政策实施后四年合计

12 530例，相比政策实施前增长了49.50%。政策实

施前孕产妇年龄16～49岁，平均年龄28.84岁；政策实

施后两年孕产妇年龄16～50岁，平均年龄29.96岁，

平均年龄增长1.12岁；政策实施后四年孕产妇年龄

15～59 岁，平均年龄 30.10 岁，较前两年又增长

0.14岁。高龄产妇数由1 185例（14.14%）增加至政

策实施后两年的2 458例（18.06%）和四年的2 170例
（17.32%）；经产妇数由 2 644 例（31.55%）增加至

4 973例（36.55%）和4 541例（36.24%）。政策实施前

后差异均具有统计学意义（P<0.05），但政策实施后

两年和四年差异无统计学意义（P>0.05）。政策实施

前，高危妊娠孕产妇4 227例（50.44%），危重孕产妇

253例（3.02%），其中外埠转入的危重孕产妇占68.38%；

政策实施后两年，高危妊娠孕产妇上升至 7 041例

（51.75%），危重孕产妇 481例（3.53%），外埠转入率

为77.75%；政策实施后四年，高危妊娠上升至8 484例
（67.71%），危重孕产妇 563例（4.49%），外埠转入率

为79.75%，政策实施后高危妊娠和危重孕产妇比例

上升，外埠转入的危重孕产妇比例也在增加，差异

均有统计学意义（P<0.05，表1）。
对 2014年、2016年和 2019年的孕产妇分娩认

知情况进行问卷调查，共发放528份问卷，收回有效

问卷528份，有效回收率为100%。2014年、2016年、

2019年调查对象年龄分布最多的为 26~30岁，分别

占每年调查对象的64.77%、60.80%、67.05%；文化程

度构成比本科及以上均占首位，其次为高中或专

科，最低的为初中及以下；家庭月收入构成比占首

位的均为＞10 000元；家庭居住地构成比均为城镇

高于农村；孕前检查有合并症或并发症的孕产妇占

大部分（表2）。
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表2 问卷调查孕产妇一般资料比较

基本特征

年龄（岁）

文化程度

家庭月收入（元）

家庭居住地

孕前检查是否有
合并症或并发症

≤25
26~30
31~35
>35

初中及以下
高中或专科
本科及以上

<2 000
2 000~5 000
5 001~10 000
>10 000

农村
城镇

是
否

2014年
（n=176）

006（3.41）
114（64.77）
043（24.43）
013（7.39）

033（18.75）
058（32.95）
085（48.30）

002（1.14）
021（11.93）
071（40.34）
082（46.59）

046（26.14）
130（73.86）

109（61.93）
067（38.07）

2016年
（n=176）

012（6.82）
107（60.80）
049（27.84）
008（4.55）

028（15.91）
073（41.48）
075（42.61）

005（2.84）
018（10.23）
069（39.20）
084（47.73）

060（34.09）
116（65.91）

122（69.32）
054（30.68）

2019年
（n=176）

009（5.11）
118（67.05）
040（22.73）
009（5.11）

025（14.20）
062（35.23）
089（50.57）

003（1.71）
016（9.09）
076（43.18）
081（46.02）

055（31.25）
121（68.75）

119（67.61）
057（32.39）

［例数（%）］ （二）全面“二孩”政策实施前后剖宫产率变化

政策实施前剖宫产数 3 979例（47.48%），政策

实施后两年剖宫产数 5 474例（40.23%），政策实施

后四年剖宫产数 5 423例（43.28%）；政策实施前顺

产数 4 402 例（52.52%），政策实施后两年顺产数

8 133例（59.77%），政策实施后四年顺产数7 107例
（56.72%）。政策实施后两年，剖宫产率下降7.25%，

政策实施后四年，剖宫产率较实施后两年上升了

3.05%。政策实施后两年和四年的剖宫产率与政策

实施前相比，差异均有统计学意义（P<0.001）。
（三）全面“二孩”政策实施前后剖宫产指征分析

通过比较政策实施前后的各类剖宫产医学指

征的发生率，发现剖宫产指征有所变化。政策实施

后两年，瘢痕子宫、严重合并症和并发症、前置胎盘

及前置血管指征上升明显，分别从27.14%、11.86%、

4.37%上升至 33.56%、17.59%、6.59%，差异有统计

学意义（P<0.001）。骨盆异常、头盆不称、胎儿窘迫、

社会因素、巨大儿及其他指征比例均降低，差异均

有统计学意义（P<0.05，表3）。
（四）全面“二孩”政策实施前后孕产妇分娩认

知情况分析

1. 孕产妇选择分娩方式的意愿

孕产妇选择分娩方式的意愿调查结果发现，2014

时间
政策实施前
政策实施后两年
政策实施后四年
χ2值
P值

孕产妇总数
08 381
13 607
12 530

经产妇
2 644（31.55）
4 973（36.55）a

4 541（36.24）a

66.523
<0.001

高龄产妇
1 185（14.14）
2 458（18.06）a

2 170（17.32）a

61.951
<0.001

高危妊娠
4 227（50.44）
7 041（51.75）a

8 484（67.71）ab

2 800.816
00 <0.001

危重孕产妇
253（3.02）
481（3.53）a

563（4.49）ab

33.267
<0.001

外埠转入危重孕产妇
173（68.38）
374（77.75）a

449（79.75）ab

13.064
00.001

表1 全面“二孩”政策实施前后孕产妇一般资料比较 ［例数（%）］

指征

严重合并症
和并发症

骨盆异常
头盆不称
胎位异常
胎盘早剥
胎儿窘迫
双胎或多胎
妊娠

社会因素
前置胎盘及
前置血管

其他
巨大儿
瘢痕子宫

政策实施前

（n=3 979）
472（11.86）

00 88（2.21）
0 224（5.63）
0 472（11.86）
00 16（0.40）
0 364（9.15）
0 228（5.73）

0 202（5.08）
0 174（4.37）

0 277（6.96）
0 382（9.60）
1 080（27.14）

政策实施后两年

（n=5 474）
0 963（17.59）

00 31（0.57）
0 214（3.91）
0 627（11.45）
00 35（0.64）
0 374（6.83）
0 277（5.06）

0 153（2.80）
0 361（6.59）

0 287（5.24）
0 315（5.75）
1 837（33.56）

政策实施后四

年（n=5 423）
1 025（18.90）

0 050（0.92）
0 192（3.54）
0 547（10.09）
00 38（0.70）
0 359（6.62）
0 294（5.42）

0 149（2.75）
0 316（5.83）

0 302（5.57）
0 317（5.85）
1 834（33.82）

χ2值

83.091

50.179
15.429
00.374
02.417
17.167
02.044

04.562
21.304

05.793
16.201
44.458

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.541
<0.120
<0.001
<0.153

<0.033
<0.001

<0.016
<0.001
<0.001

χ 2
1 vs.2 值

58.310

48.864
15.043
00.335
01.996
16.847
01.856

32.558
20.890

11.825
49.340
44.158

P1 vs.2 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.563
<0.158
<0.001
<0.173

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

χ 2
1 vs.3 值

83.784

25.728
23.364
07.305
03.080
20.309
00.627

33.997
09.531

07.577
46.477
47.521

P1 vs.3 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.007
<0.079
<0.001
<0.428

<0.001
<0.002

<0.006
<0.001
<0.001

χ 2
2 vs.3 值

2.900

4.137
0.966
5.158
0.076
0.163
0.334

0.009
2.626

0.475
0.026
0.071

P2 vs.3 值

0.089

0.042
0.326
0.023
0.783
0.686
0.563

0.926
0.105

0.491
0.871
0.789

表3 全面“二孩”政策实施前后剖宫产指征变化情况 ［例数（%）］

1vs.2指政策实施前 vs.政策实施后两年；1 vs.3指政策实施前 vs.政策实施后四年；2 vs.3指政策实施后两年 vs.政策实施后四年。

与政策实施前比较，aP＜0.05；与政策实施后两年比较，bP＜0.05。
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年有51.14%（90/176）的孕产妇选择顺产，原因排在前

三的分别是顺产婴儿抵抗力强、聪明，有利于产后恢

复，以及生产费用较少；2016年有 61.93%（109/176）
的孕产妇选择了顺产，原因排在前三的分别是婴儿抵

抗力强、聪明，有利于产后恢复，以及产后并发症少；

2019年有57.95%（102/176）的孕产妇选择了顺产，原

因排在前三的分别是有利于产后恢复，产后并发症

少，有利于母乳喂养。其中，产后并发症少和有利于

母乳喂养在三组间比较差异均具有统计学意义（P<
0.001），可以发现受到全面“二孩”政策等的影响，孕

妇更加看重顺产在产后并发症和母乳喂养方面的好

处。2014年倾向于选择剖宫产的孕产妇，社会因素

占主要地位；2016年大多是因为有妊娠合并症、不能

承受试产失败的风险，或是有剖宫产指征；2019年大

多是因为有剖宫产指征和妊娠合并症而不可避免地

选择剖宫产。其中社会因素（不能忍受疼痛、剖宫产

安全、技术成熟）、有剖宫产指征在三组间差异具有统

计学意义（P<0.001），说明孕产妇更倾向于因为符合

剖宫产指标而选择剖宫产，而不单纯地因为疼痛等社

会原因去选择剖宫产（表4）。
2. 孕产妇分娩方式相关知识知晓情况

孕产妇分娩方式相关知识共 5个条目，2014—
2019年，孕产妇对顺产的好处、妊娠合并症和并发

症、剖宫产产后注意事项、剖宫产对再次妊娠分娩

的影响、剖宫产后再次妊娠的最佳时间的知晓率都

呈上升趋势（表5）。

分类

选择顺产的原因

有利于产后恢复

婴儿抵抗力强、聪明

生产费用较少

产后并发症少

有利于母乳喂养

选择剖宫产的原因

社会因素（不能忍受疼痛、剖宫产安全、技术成熟等）

有妊娠合并症，有试产条件，但不能接受风险

有剖宫产指征

2014年

69（76.67）
75（83.33）
56（62.22）
42（46.67）
38（42.22）

68（79.07）
62（72.09）
43（50.00）

2016年

89（81.65）
96（88.07）
72（66.06）
82（75.23）
69（63.30）

38（56.72）
52（77.61）
49（73.13）

2019年

90（88.24）
81（79.41）
76（74.51）
87（85.29）
86（84.31）

31（41.89）
49（66.22）
56（75.68）

χ2值

04.475
02.915
03.536
36.182
36.869

23.501
02.261
14.195

P值

<0.107
<0.233
<0.171
<0.001
<0.001

<0.001
<0.323
<0.001

表4 孕产妇选择顺产或剖宫产的原因 ［例数（%）］

分娩方式相关知识

顺产的好处

妊娠合并症、并发症

剖宫产产后注意事项

剖宫产对再次妊娠分娩的影响

剖宫产后再次妊娠的最佳时间

2014年
（n=176）
126（71.59）
109（61.93）
084（47.73）
088（50.00）
073（41.48）

2016年
（n=176）
135（76.70）
121（68.75）
116（65.91）
104（59.09）
093（52.84）

2019年
（n=176）
151（85.80）
143（81.25）
136（77.27）
109（61.93）
111（63.07）

χ2值

06.449
16.293
33.786
05.579
16.464

P值

<0.040
<0.001
<0.001
<0.061
<0.001

χ 2
趋势值

11.273
15.836
33.196
05.112
16.449

P值

0.001
<0.001
<0.001
0.025

<0.001

表5 孕产妇分娩方式相关知识知晓率 ［例数（%）］

三、讨 论

保障孕产妇健康安全，应做到自然分娩和剖宫

产的有机结合，既不要滥用剖宫产术，也不能错过

剖宫产的最佳时机。医院医务管理部门也应积极

采取措施，指导科室合理掌握剖宫产指征、降低剖

宫产率、做好孕产妇的健康管理。

（一）政策实施前后孕产妇一般资料的变化

研究数据显示，政策实施后两年，孕产妇总数、

经产妇及高龄产妇比例都明显增加；政策实施后四

年，孕产妇总数、经产妇及高龄产妇比例较两年前

略有下降。造成此种现象的主要原因在于，2016年
1月1日全面“二孩”政策实施，许多想生育二孩但因

没有生育指标而耽误的妇女出现“井喷”状态，经产

妇和高龄产妇比例明显增加；有生育二孩意愿的初产

妇也会提前生育一孩的时间。政策实施两年后，经产

妇和高龄产妇所占比例逐渐趋于稳定。高龄会带来

一系列妊娠合并症和并发症。有研究报道［3］，妊娠期

高血压、糖尿病的发生率与孕产妇年龄成正比，这

也是导致胎盘早剥、早产、胎儿窘迫在高龄孕产妇

中发生率较高的重要原因，增加新生儿不良结局发

生率。因此，定期产前检查和孕产期保健是高龄孕

产妇减少妊娠期并发症、合并症发生率，改善妊娠

不良结局的重要手段之一。

（二）社会因素、巨大儿为指征的剖宫产率呈下

降趋势

研究结果发现，全面“二孩”政策实施后，在总

分娩人数增加、经产妇和高龄产妇数占比均增加的
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情况下，孕产妇剖宫产率在下降。和本研究结果类

似的是，重庆一家三级医院的调查结果显示，全面

“二孩”政策实施后，孕产妇的剖宫产率降低，通过

问卷调查发现，该院打算要二胎的妇女对剖宫产的

需求也比政策出台前降低［4］。在湖北和甘肃，

2013—2016年 6家医院调查结果显示，总体剖宫

产率有所下降，并且可能有 20%剖宫产不是必须

的［5］。实行“二孩”政策之后，许多以前没有计划再

生育的妇女选择了生育第二个孩子，她们选择分娩

方式会更加小心谨慎，以保证二胎分娩方式的多选

择性及安全性［6］。同时，医院开展“孕妇学校”课程，

并利用宣传视频、微信公众号、科普折页、节日专题

活动等方式对分娩相关知识进行宣传，从而减少社

会因素导致的剖宫产。设立“产科营养联合门诊”，

指导孕期合理膳食，提醒孕产妇警惕体重的变化，

也可以减少巨大儿指征的剖宫产。

（三）无痛分娩等人性化分娩措施可以减少非

必要剖宫产

无痛分娩、家庭成员陪伴、“导乐”分娩等人性

化措施，也有效促进了阴道分娩，降低了医院的剖

宫产率。良好的分娩镇痛不仅能有效控制分娩疼

痛，减少心理因素引起的难产，还有助于降低母体

和围生期婴儿的死亡率和并发症发生率。该医院

从 2015年 8月开始提供全天候 24小时“无痛分娩”

服务，2019年 3月成为国家卫生健康委员会公布的

第一批分娩镇痛试点医院，到现在分娩镇痛率约为

50%，比例有所上升但与目标仍有一定的距离。分

析未行镇痛分娩的原因可以发现，产妇方面除了血

小板异常、凝血功能异常、腰椎间盘突出史等自身

病理性因素外，仍有一部分是因为对分娩镇痛不了

解，担心会对身体有影响，应加强对这一部分人群

的健康宣教。

（四）高危孕产妇的增加要求医疗机构做好危

重孕产妇的健康管理

我们有必要为有需要的妇女提供剖宫产［7］，绝

对必要的剖宫产通常表现为严重的母婴并发症，如

臀位或横位、前置胎盘和子痫前期等。三级医院绝

对必要剖宫产率通常较高，许多高危孕产妇被转移

到三级医院，2014—2019年危重孕产妇的外埠转入

率逐年增加至 79.75%，因为三级医院的医疗保健更

加全面和专业化［8］。是否需要再次剖宫产，不仅取决

于产科因素，还取决于医院处理复杂情况的能力等医

疗因素。全面“二孩”政策实施后，有严重合并症和并

发症、前置胎盘和前置血管的孕产妇比例显著增加，

由此带来的分娩风险也相应增加，给医疗保健机构，

尤其是三级医疗保健机构孕产妇的健康管理带来严

峻考验。对此，要完善运行管理组织架构，成立危重

孕产妇救治领导小组、救治专家组和综合保障组；建

立健全各项高危孕产妇救治保障制度，建立院内多学

科分工协作机制，协调相关业务处室的沟通合作，优

化救治流程；加强医务人员业务能力培训，建设高水

平重症救治平台，提升救治支撑能力。
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Study on the health management of pregnant women under the
universal“two⁃child”policy
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Abstract：To analyze the changing trend of cesarean section rate and indications of cesarean section before

and after the implementation of the comprehensive“two ⁃ child”policy，the clinical data of 34 528 pregnant
women delivered in a provincial maternity and child health care hospital in Jiangsu Province，before and after
the implementation of the comprehensive“two ⁃ child”policy（January 1，2014 to December 31，2019）were
selected. A retrospective analysis of the changes in cesarean section rate and the indication ratio of cesarean
section were made in the study. A questionnaire survey was also deployed to understand the change in the
degree of mothers’awareness of delivery methods before and after the implementation of the policy，and
analyze the factors that cause the change in cesarean section rate. Results showed that after the comprehensive

“two⁃child”policy was released，the rate of cesarean section in the hospital decreased significantly. The number
of cesarean sections indicated by scar uterus，pregnancy complications and complications，placenta previa，and
prevascular vessels increased significantly. The number of cesarean sections indicated by fetal distress，
macrosomia，cephalopelvic disproportion，social factors and pelvic abnormalities were significantly decreased.
And also the level of mothers’awareness of delivery methods had been on the rise. According to the changing
trend of cesarean section indications， hospitals and relevant clinical departments should take effective
management measures to provide evidence⁃based evidence for monitoring safe hospital delivery data，promoting
hospital medical quality，improving maternal health management，and optimizing health policies.

Key words：“two⁃child”policy；cesarean section；indication of cesarean section；health management
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