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新产程标准指导下剖宫产率及阴道试产成功率分析
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[摘要] 目的  探讨实施新产程标准后剖宫产率、经阴道试产成功率和产程中剖宫产指征的变化情况。 

方法　收集 2013 年 1 月至 2016 年 12 月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院分娩产妇的临床资料，共5 769 例。

将 2015 年 1 月至 2016 年 12 月分娩的 2 829 例产妇归为研究组，对其中经阴道试产的 1 824 例采用 2014 年中华

医学会妇产科学分会产科学组提出的新产程标准处理产程；将 2013 年 1 月至 2014 年 12 月分娩的 2 940 例产妇

作为对照组，对其中经阴道试产的 1 779 例采用原产程标准进行干预和管理。对两组的剖宫产率、手术指征构成

比、阴道试产成功率、阴道试产中转剖宫产的指征等进行统计分析。结果　研究组产妇剖宫产率为 52.7%（1 490/ 
2 829），低于对照组（57.7%，1 696/2 940），两组差异有统计学意义（P＜0.05）。在经阴道试产的产妇中，研究

组阴道分娩成功率为 73.4%（1 339/1 824），高于对照组（69.9%，1 244/1 779），差异有统计学意义（P＜0.05）。

瘢痕子宫（23.4%，348/1 490）、胎儿宫内窘迫（19.0%，283/1 490）、社会因素（11.3%，168/1 490）是研究组主

要的剖宫产指征，胎儿宫内窘迫（21.0%，356/1 696）、社会因素（16.2%，275/1 696）、瘢痕子宫（14.5%，246/ 
1 696）是对照组产妇剖宫产的主要指征，研究组剖宫产手术指征中瘢痕子宫的构成比高于对照组，社会因素和妊

娠期糖尿病 [5.8%（86/1 490） vs 7.5%（127/1 696）] 的构成比低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。胎

儿宫内窘迫及社会因素是产妇经阴道试产失败中转剖宫产的主要手术指征，研究组和对照组中胎儿宫内窘迫的构成

比差异无统计学意义 [36.3%（176/485） vs 37.2%（199/535），P＞0.05]；但研究组社会因素 [26.6%（129/485） vs 
20.9%（112/535）] 及头位胎方位异常[17.3%（84/485） vs 12.5%（67/535）] 构成比高于对照组，而产程时限异常构

成比低于对照组 [8.9%（43/485） vs 14.8%（79/535）]，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组产妇产后出血、产

道深度裂伤、新生儿窒息及产褥感染发生率差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论　新产程标准对于降低剖宫产

率、提高经阴道试产成功率具有重要意义，贯彻实施新产程标准时需强调规范产程管理，遵循个体化原则标准。
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Analysis of caesarean section rate and vaginal labor success rate guided by new criteria of labor
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[Abstract]　Objective　To investigate the changes of caesarean section rate, success rate of vaginal labor and 
intrapartum cesarean indications after applying the new criteria of labor. Methods　The clinical data of 5 769 pregnant 
women who delivered in Changhai Hospital of Navy Medical University (Second Military Medical University) during 
Jan. 2013 to Dec. 2016 were collected. Among them, 2 829 pregnant women who delivered during Jan. 2015 to Dec. 2016 
were enrolled into study group, of which 1 824 women undergoing vaginal trial production were treated with the new 
criteria of labor by Obstetrics Group of the Society of Obstetrics and Gynecology of the Chinese Medical Association to 
manage the labor process; 2 940 pregnant women who delivered during Jan. 2013 to Dec. 2014 were enrolled into control 
group, of which 1 779 women undergoing vaginal trial production were treated according to the original criteria of labor 
to manage the labor process. The caesarean section rate, the composition ratio of surgical indications, the success rate of 
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vaginal labor and the indications of vaginal trial production for conversion to cesarean section between the two groups were 
statistically analyzed. Results　The caesarean section rate in the study group was 52.7% (1 490/2 829), being significantly 
lower than that in the control group (57.7%, 1 696/2 940; P＜0.05). Among the pregnant women undergoing vaginal trial 
production, the success rate of vaginal labor in the study group was significantly higher than that in the control group (73.4%  
[1 339/1 824] vs 69.9% [1 244/1 779], P＜0.05). Scarred uterus (23.4%, 348/1 490), fetal distress (19.0%, 283/1 490), and 
social factors (11.3%, 168/1 490) were the primary cesarean indications in the study group, while fetal distress (21.0%, 
356/1 696), social factors (16.2%, 275/1 696), and scarred uterus (14.5%, 246/1 696) were the primary cesarean indications 
in the control group. The composition ratio of scarred uterus in the study group was significantly higher than that in the 
control group, and the ratios of social factors and gestational diabetes mellitus (5.8% [86/1 490] vs 7.5% [127/1 696]) were 
significantly lower than those in the control group (P＜0.05). The main indications of vaginal trial production for conversion 
to cesarean section were fetal distress and social factors. There was no significant difference in fetal distress between the study 
and control groups (36.3% [176/485] vs 37.2% [199/535])，P＞0.05]. However, the ratio of social factors and abnormal fetal 
position in the study group were significantly higher than those in the control group (26.6% [129/485] vs 20.9% [112/535], 
17.3% [84/485] vs 12.5% [67/535]; P＜0.05), and the date of abnormal labor progresses at a rate (including labor protraction 
and labor arrest) was significantly lower (8.9% [43/485] vs 14.8% [79/535], P＜0.05). There were no significant differences in 
the incidences of postpartum hemorrhage, deep perineal laceration, neonatal asphyxia, or puerperal infection between the two 
groups (P＞0.05). Conclusion　The new criteria of labor has great clinical value in reducing the cesarean section rate and 
improving the success rate of vaginal trial production. When implementing the new criteria of labor, we should emphasize the 
standardized management of birth process and follow the principle of individualization.

[Key words]　caesarean section; natural childbirth; criteria of labor; fetal distress; gestational diabetes
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(6): 610-614]

剖宫产是一种常见的外科手术，可以在适

当的情况下帮助减少孕产妇和新生儿的死亡率和

发病率。然而，自 19 世纪 70 年代以来，剖宫产

在人口密集国家的发生率日渐提高，其术后近、

远期均有较多并发症，且多次剖宫产对妇女的身

心健康危害更大 [1]。如何降低无医学指征及相对

医学指征的剖宫产率成为目前产科医师面临的重

要问题。2014 年 7 月中华医学会妇产科学分会

产科学组提出了《新产程标准及处理的专家共识

（2014）》[2]，我院自 2015 年开始在阴道试产的

过程中贯彻实施新产程标准，有效控制了剖宫产

率，提升了阴道试产成功率。本研究回顾性分析 
2013 年 1 月至 2016 年 12 月在我院产科分娩产妇

的相关资料，了解实施新产程标准后剖宫产率及

剖宫产指征的变化，探讨提高阴道试产成功率的

相关措施，为降低剖宫产率提供临床依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　收集 2013 年 1 月至 2016 年 12 
月在海军军医大学（第二军医大学）长海医院产

科分娩产妇的临床资料，共 5 769 例。 其中将 
2015 年 1 月至 2016 年 12 月分娩的 2 829 例产妇

归入研究组，对其中经阴道试产的 1 824 例采用新

产程标准处理产程；将 2013 年 1 月至 2014 年 12 月
分娩的 2 940 例产妇归入对照组，对其中经阴道试

产的 1 779 例采用原产程标准进行干预和管理。

1.2　研究方法　收集两组研究对象的分娩资料，

对分娩方式、手术指征等进行回顾性分析，对两

组的剖宫产率、手术指征构成比、阴道试产成功

率、阴道试产中转剖宫产的指征、产妇及新生儿

并发症等进行统计学分析。阴道试产指有阴道分

娩意愿并开始进入产程或使用地诺前列酮、催产

素等引产失败未进入产程的产妇，阴道试产成功

率指以阴道分娩为结局的产妇数量占所有阴道试

产产妇总数的百分比。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料采用 x±s 表示，组间

比较采用两样本均数比较的 t 检验；计数资料以例

数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水

准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　研究组产妇 2 829 例，分娩时

年龄为 17～44 岁，平均（26.64±5.08）岁；孕
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周 30＋2～42＋1 周，平均（38.36±1.22）周。对照

组产妇 2 940 例，分娩时年龄为 19～43 岁，平

均（26.39±5.53）岁；孕周 29＋3～41＋5 周，平均

（38.41±1.57）周。两组产妇的年龄、孕周差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.2　产妇剖宫产率及阴道试产成功率的变化　研究

组产妇剖宫产率为 52.7%（1 490/2 829），低于

对照组（57.7%，1 696/2 940），差异有统计学

意义（P＜0.05）。研究组有 1 824 例经阴道试

产，对照组有 1 779 例经阴道试产。在经阴道试

产的产妇中，研究组阴道分娩成功率为  73.4%

表 1　两组位列前 8 的剖宫产手术指征构成

Tab 1　Composition of top eight intrapartum cesarean indications in two groups

          Indication 
Study group N＝1 490 Control group N＝1 696

n (%) Rank n (%) Rank
Scarred uterus  348 (23.4)* 1 246 (14.5) 3
Fetal distress 283 (19.0) 2 356 (21.0) 1
Social factors 168 (11.3)* 3 275 (16.2) 2
Breech presentation 152 (10.2) 4 139 (8.2) 4
Macrosomia 98 (6.6) 5 88 (5.2) 8
Preeclampsia 89 (6.0) 6 102 (6.0) 6
Gestational diabetes mellitus  86 (5.8)* 7 127 (7.5) 5
Placenta previa 85 (5.7) 8 92 (5.4) 7

Study group: The pregnant women delivered during Jan. 2015 to Dec. 2016 applied the new criteria of labor; Control group: The 
pregnant women delivered during Jan. 2013 to Dec. 2014 applied the old criteria of labor. *P＜0.05 vs control group

表 2　两组阴道试产产妇中转剖宫产指征构成

Tab 2　Composition of intrapartum indications of vaginal trial production for conversion to cesarean section in two groups

Indication 
Study group N＝485 Control group N＝535
n (%) Rank n (%) Rank

Fetal distress 176 (36.3) 1 199 (37.2) 1
Social factors  129 (26.6)* 2 112 (20.9) 2
Abnormal fetal position    84 (17.3)* 3   67 (12.5) 5
Relative cephalopelvic disproportion   53 (10.9) 4   78 (14.6) 4
Abnormal labor progresses at a rate  43 (8.9)* 5   79 (14.8) 3

　　Study group: The pregnant women delivered during Jan. 2015 to Dec. 2016 applied the new criteria of labor; Control group: The 
pregnant women delivered during Jan. 2013 to Dec. 2014 applied the old criteria of labor. *P＜0.05 vs control group

（1 339/1 824），高于对照组（69.9%，1 244/ 
1 779），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3　剖宫产手术指征占比与顺位的变化　在研究

组中，瘢痕子宫、胎儿宫内窘迫、社会因素是主要

的剖宫产指征，依次占前 3 位；在对照组中，胎儿

宫内窘迫、社会因素、瘢痕子宫是主要的剖宫产指

征，依次占前 3 位。研究组剖宫产手术指征中瘢痕

子宫的构成比高于对照组，社会因素和妊娠期糖

尿病的构成比低于对照组，差异均有统计学意义 
（P＜0.05）。详见表 1。

2.4　阴道试产中转剖宫产手术指征的变化　在经

阴道试产的产妇中，研究组因胎儿宫内窘迫、相

对头盆不称及产程时限异常 (包括潜伏期延长和

活跃期停滞) 中转剖宫产的构成比低于对照组，

其中产程时限异常的构成比差异具有统计学意义 

（P＜0.05），并且其顺位由第 3 位降至第 5 位；

研究组阴道试产失败的产妇中因社会因素、头位胎

方位异常（包括持续性枕横位和枕后位）作为指征

转剖宫产的构成比高于对照组，差异均具有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 2。

2 . 4　阴道试产后产妇及新生儿并发症的发生 
情况　比较两组阴道试产的产妇及新生儿并发症的

发生情况，研究组产后出血及新生儿窒息的发生

率稍有增加，产道深度裂伤（即会阴Ⅲ～Ⅳ度裂

伤）、产褥感染的发生率下降，但差异均无统计学

意义（P＞0.05）。见表 3。
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3　讨　论

3.1　剖宫产率及剖宫产指征的变化　本研究通过

回顾性分析发现实施新产程标准后（研究组）剖宫

产率较实施前（对照组）相比有所降低，两组有共

同的剖宫产手术指征，但研究组社会因素和妊娠期

糖尿病的构成比低于对照组（P＜0.05），而瘢痕

子宫的构成比高于对照组（P＜0.05）。社会因素

剖宫产又称孕妇要求的剖宫产、无医学指征剖宫 
产[3]。不可否认，随着国家全面二孩政策的实行及孕

产妇知识水平的提高，越来越多的孕产妇及其家属

认识到阴道分娩的益处，因此本研究中研究组社会

因素的剖宫产指征明显下降。此外，由于 2011 年 
12 月开始贯彻实施的妊娠期糖尿病诊断的行业标

准[4]更加严格，妊娠期糖代谢异常的孕妇在产检过

程中受到的关注更多。我院于 2015 年始开展了妊

娠期代谢异常联合门诊，由产科、内分泌科、营养

科专家共同坐诊，为代谢异常孕妇提供全方位的

专业指导，包括评估母胎状况，调整内分泌药物治

疗方案，为孕妇计算每日热量摄入、制定营养菜

单、饮食计划、运动计划等，因此减少了研究组产

妇糖尿病伴微血管病变及其他产科并发症的发生，

增加了阴道试产机会，降低了剖宫产率。本研究结

果显示，既往高剖宫产率导致的瘢痕子宫成为研究

组中最主要的剖宫产指征，这可能是导致我院总体

剖宫产率下降缓慢、仍高于上海市平均剖宫产率的

重要原因。为此，应从以下两方面来考虑对策：

（1）在合适的条件下，开展剖宫产术后阴道分娩

（vaginal birth after cesarean section，VBAC）；

（2）努力降低初次剖宫产率。

3.2　阴道试产成功率及中转剖宫产原因分析　中华 
医学会妇产科学分会产科学组在综合国内外相关领

域文献资料及相关指南[5-6]的基础上提出了《新产

程标准及处理的专家共识（2014）》[2]，我院贯彻

实施新产程标准后，产妇经阴道分娩成功率明显提

高，且并未增加产妇产后出血、产道深度裂伤、新

生儿窒息及产褥感染发生率。新产程标准与以往的

产程管理标准相比，主要的区别在于产程时限异常

的概念及处理：第一产程中潜伏期延长（初产妇＞

20 h，经产妇＞14 h）及缓慢但仍然有进展的第一

产程不作为剖宫产指征；宫口扩张 6 cm 作为产程

进入活跃期的标志；活跃期停滞的概念为宫口停止

扩张≥4～6 h而非原来的≥2 h。第二产程延长的概

念也根据有无硬脊膜外阻滞做了相应延长，初产

妇可放宽至 3～4 h，经产妇可放宽至 2～3 h[2,7]。 
因此本研究中研究组产妇在试产过程中因产程时限

异常而中转剖宫产的构成比明显降低。这与 Zhang 
等[6]大样本研究结果相一致：现代产妇的分娩进程

即使比较缓慢，最终仍然可以顺利经阴道分娩。

美国妇产科医师学会和美国母胎医学学会联合

发表的文献认为，在首次剖宫产的指征中，异常或

不确定的胎心率是仅次于难产的第二大指征[8]。本研

究也发现，两组经阴道试产的产妇产程中中转剖宫

产的首要指征均为胎儿宫内窘迫，分别占 36.3%、

37.2%。这一方面是由于产程过程中规律有效的宫缩

是对胎儿及产妇耐缺氧能力的考验，宫缩越久，越

可能发生胎儿宫内窘迫；另一方面，部分产妇产时

胎心监护表现为Ⅱ类可疑型，通过宫内复苏后可能

改善，但由于产科医师缺乏经验或迫于医疗环境的

压力而过度干预，选择剖宫产手术终止妊娠，人为

增加了胎心监护在预测不良围生儿结局方面的假阳

性率，造成剖宫产率增加。

新产程标准实施后倡导母胎状况良好的情况

下“充分试产”，但这增加了产程中因胎方位异常

及社会因素为指征的剖宫产率。阴道试产过程中，

胎头多为枕后或枕横位衔接，在枕部下降过程中，

表 3　两组阴道试产产妇及新生儿的并发症发生情况

Tab 3　Complications of pregnant women undergoing vaginal trial production and newborns in two groups
n (%)　

Group Postpartum hemorrhage Deep perineal laceration Neonatal asphyxia Puerperal infection
Study N＝1 824 32 (1.8) 3 (0.2) 25 (1.4) 10 (0.5)
Control N＝1 779 28 (1.6) 4 (0.2) 19 (1.1) 12 (0.7)
P value 0.698 0.723 0.450 0.673

Study group: The pregnant women delivered during Jan. 2015 to Dec. 2016 applied the new criteria of labor; Control group: The 
pregnant women delivered during Jan. 2013 to Dec. 2014 applied the old criteria of labor
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如胎头枕骨持续不能转向前方，则会发生胎方位异

常（持续性枕后位或持续性枕横位），造成经阴道

分娩困难。研究组采用新产程标准后试产更加充

分，如骨盆异常、胎头俯屈不良或子宫收缩乏力等

异常情况未被及时发现，将增加因胎方位异常而导

致的剖宫产率。同时，由于我院缺乏分娩镇痛，产

妇不能耐受长时间宫缩，导致部分产妇或家属对过

久的产程缺乏试产的信心，因此可能放弃试产而要

求手术，增加了社会因素为指征的剖宫产。

3.3　注意事项　我院实施新产程标准后剖宫产率

下降，阴道试产成功率提高，颇有成效。但在实施

过程中仍需注意以下问题：（1）新产程标准指出

潜伏期延长不作为剖宫产手术指征，对潜伏期的时

长也未作明确限制，而活跃期停滞可作为剖宫产

指征。因此部分产科医师重点关注了活跃期的时

长，而忽略了潜伏期的干预和处理措施。在临床实

践中，潜伏期延长的产妇容易失去阴道试产信心而

转求剖宫产，即增加了因社会因素中转剖宫产的比

例。此外产程中的产妇疲劳乏力、进食少，水电解

质平衡失调，易导致胎儿宫内窘迫的发生；或存在

相对头盆不称发现不及时而致过度试产，增加了产

妇痛苦。因此在潜伏期强调产科医师及助产士的关

注及干预，这可有效降低部分中转剖宫产率。主要

的干预措施为镇静、镇痛、休息、支持，必要时

可行人工破膜或静脉滴注催产素加速产程进展。 
（2）在新产程标准中提到，当胎头下降异常时，

在考虑阴道助产或剖宫产之前，应对胎方位进行评

估，必要时手转胎头到合适的胎方位[2]。手转胎头

或胎儿在下降过程中自主旋转的成功率多由胎儿及

产妇骨盆大小的相称度决定，尽管第二产程延长的

诊断标准根据初产妇和经产妇、有无硬脊膜外阻滞

等情况对第二产程做了相应延长，但对于巨大儿 
（≥4 000 g）的持续性枕横位及枕后位，仍应尽早

判断出正确的分娩方式，是选择剖宫产、产钳助产

还是继续试产，从而减轻产妇的疲劳度，降低产后

出血、产道深度裂伤、新生儿产伤的发生率。产妇

也应从孕早期即获得良好的指导和教育，通过均衡

营养和锻炼，保持适当体质量增加，防止巨大儿的

发生，争取自然分娩的机会。（3）产程过程中应

加强对胎心监护的正确判读。如果出现胎心异常，

提倡立即实施产时宫内复苏，包括改变体位、吸

氧、静脉补液及使用宫缩抑制剂等[9]。此外，胎儿

头皮刺激试验可用于评估胎儿酸碱状态[8]，若胎心

监护显示宫缩时没有加速反应，可应用胎儿头皮刺

激试验来减少胎儿监护的假阳性率[10]，如有加速反

应，提示胎儿宫内状态良好，可以考虑在严密监测

下继续阴道试产。（4）分娩镇痛在国内医院尤其

是综合性医院由于专业麻醉医师缺乏等原因仍开展

不够。如能普遍开展分娩镇痛，则有可能进一步降

低社会因素导致的剖宫产率，促进自然分娩。

综上，本研究发现新产程标准的实施可有效

降低剖宫产率，增加阴道试产成功率，且并未增加

母婴并发症的发生，值得推广与实施。但在实践过

程中仍需要不断观察总结，规范产程管理，重视个

体化原则，进一步探索符合中国人群的产程时限，

积极促进阴道分娩。
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