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　　［摘要］　目的　分析重庆市２０１０－２０２０年剖宫产率现状及其影响因素。方法　采用全面调查的方
法，利用２０１０－２０２０年《重庆市产科质量调查表》以及出生医学证明数据，以全市提供助产服务的医疗
卫生机构为研究对象，进行产妇分娩方式选择情况及其影响因素的现况调查。结果　２０２０年全市剖宫
产率为４７．５９％，较２０１９年小幅上升０．１５％；首次剖宫产率４３．３０％，较２０１９年上升２．２９％；非医学指征
剖宫产比例为１３．２０％，较２０１９年上升１９．０３％。全市３５岁及以上产妇剖宫产率６５．８５％，远高于１８岁
以下产妇剖宫产率（２５．９１％）及 １８～３４岁产妇剖宫产率（４５．６１％）。全市民营医疗机构剖宫产率为
５１．８３％，高于公立一级医疗机构（３１．６９％）、二级医疗机构（４６．１１％）、三级医疗机构（５０．５０％）以及厂
矿医疗机构（４４．７５％）剖宫产率。２０２０年，全市有医学指征的剖宫产中，因瘢痕子宫剖宫产的比例最高
（４５．５７％），其次为高龄产妇（９．７３％）、胎儿窘迫（８．７８％）、妊娠巨大儿（６．６７％）、胎位异常（６．４３％）。
结论　瘢痕子宫、高龄产妇（年龄≥３５岁）、妊娠期严重合并症和并发症、妊娠巨大儿、胎儿窘迫等因素
均在剖宫产指征中占有较大比例，严重影响全市剖宫产率的控制。民营机构剖宫产率、首次分娩剖宫产

率以及非医学指征剖宫产比例均远高于其他类别助产机构。
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　　剖宫产术是处理难产及高危妊娠的医学手段，合
理行剖宫产术，可降低高危孕妇和围生儿的病死率，确

保母婴安全。然而，近年来剖宫产率在全国范围内广

泛上升，已成为产科学界的突出问题，由于医疗行为中

诸多社会因素的介入，使得剖宫产手术指征也发生了

相应的变化，从传统的手术指征到无医学指征的剖宫

产，其中的影响因素复杂［１－２］。本研究通过对重庆市

２０１０－２０２０年产科质量调查表资料的分析，掌握全市
剖宫产率现状，分析全市剖宫产率尤其是非医学指征

剖宫产的主要影响因素，为制定适宜的“控制剖宫产

率”策略提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　根据《重庆市产科质量统计报表制度》（渝卫办发
!

２０２１
"

４６号），全市所有提供助产服务的医疗机构
每年定期报送《重庆市产科质量调查表》至市级管理

部门。２０２０年，全市共有助产机构 ６９７所，其中公立
医疗机构５６８所（包括一级医疗机构４１２所、二级医疗
机构１１４所、三级医疗机构４２所）、厂矿医疗机构１４所、
民营医疗机构１１５所。
　　出生医学证明数据来源于《重庆市妇幼健康信息
管理系统》中的全市出生医学证明签发个案。

１．２　方法
　　采用全面调查的方法，以全市所有提供助产服务
的医疗卫生机构为研究对象，利用《重庆市产科质量

调查表》以及出生医学证明签发资料调查各机构

２０１０－２０２０年数据。数据以自然年度进行调查收集。
　　调查内容包括：①产科基本情况；②产妇基本情
况、产妇分娩方式；③妊娠并发症及合并症；④分娩期
及产后合并症；⑤围产儿情况；⑥爱婴医院工作情况；
⑦剖宫产指征。
１．３　统计学分析
　　以ＳＰＳＳ１９．０统计软件对《重庆市产科质量调查
表》以及出生医学证明签发资料进行统计描述，其中

活产儿数、剖宫产分娩活产数、产妇总数、剖宫产例数

以及非医学指征剖宫产例数等指标采用绝对数进行统

计描述，剖宫产率、首次分娩剖宫产率以及非医学指征

剖宫产比例等指标采用相对数进行统计描述。

２　结果

２．１　重庆市剖宫产率变化趋势
２．１．１　重庆市２０１０－２０２０年剖宫产率变化趋势　　
２０２０年，全市剖宫产率为 ４７．５９％，较 ２０１９年小幅上
升０．１５％。２０１０－２０１３年，全市剖宫产率呈上升趋势；
２０１３－２０１６年，全市剖宫产率呈小幅回落；２０１６－２０２０
年剖宫产率回升可能与当时全面两孩政策实施高龄、

高危产妇及既往有剖宫产史产妇增多有关，见表１。

表１　重庆市２０１０－２０２０年剖宫产率变化趋势

年份 活产儿数（例）
剖宫产分娩

活产数（例）
剖宫产率（％）

２０１０年 ２７０３１２ １３９０７８ ５１．４５
２０１１年 ２７０６９３ １４０６２７ ５１．９５
２０１２年 ３０９７６４ １５８１９１ ５１．０７
２０１３年 ３００８８０ １６０６２１ ５３．３８
２０１４年 ２９４８０５ １５３６８６ ５２．１３
２０１５年 ３０９１６２ １４７３４０ ４７．６６
２０１６年 ３１７４８７ １４５７９３ ４５．９２
２０１７年 ３３３５３７ １５４０６４ ４６．１９
２０１８年 ２９００６６ １３９７１９ ４８．１７
２０１９年 ２８４２５９ １３５０６６ ４７．５２
２０２０年 ２３８１７３ １１３３５８ ４７．５９

数据来源于２０１０－２０２０年《重庆市产科质量调查表》

２．１．２　重庆市２０１５－２０２０年首次分娩剖宫产率变化
趋势　　２０１５年 １０月，全市出生医学证明签发系统
升级，增添了“分娩方式”项目。出生医学证明签发数

据显示，２０１５－２０２０年，全市首次分娩剖宫产率整体呈
上升趋势，见表２。
２．１．３　重庆市２０１５－２０２０年非医学指征剖宫产比例
变化趋势　　自２０１５年开始，《重庆市产科质量调查
表》每年均开展非医学指征剖宫产调查。数据显示，

２０１５－２０２０年，非医学指征剖宫产比例呈逐年下降趋
势，见表３、图１。
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表２　重庆市２０１５－２０２０年首次分娩剖宫产率变化趋势

年份
首次分娩活

产数（例）

首次分娩剖宫

产活产数（例）

首次分娩剖

宫产率（％）
２０１５年 ４４９５１ １８３４４ ４０．８１
２０１６年 １７２３７１ ６８１９１ ３９．５６
２０１７年 １４８８１７ ５９１４５ ３９．７４
２０１８年 １３６３２３ ５７４９０ ４２．１７
２０１９年 １３４８４９ ５７０８０ ４２．３３
２０２０年 １１２６０５ ４８７６１ ４３．３０

数据来源于２０１５－２０２０年重庆市出生医学证明签发个案

表３　重庆市２０１５－２０２０年非医学指征剖宫产比例变化趋势

剖宫产

年份
产妇总数

（例） 总数（例）
非医学指征

剖宫产（例）
比例（％）

２０１５年 ３０７３６９ １４５４８９ ３５３７１ ２４．３１
２０１６年 ３１５５０６ １４４３７５ ２６７１４ １８．５０
２０１７年 ３３１４１５ １５２８６８ ２４７６８ １６．２０
２０１８年 ２８８０７８ １３６９９３ １９７０８ １４．３９
２０１９年 ２８２５４６ １３１７９７ １４６１７ １１．０９
２０２０年 ２３６２９２ １１１３５９ １４６９４ １３．２０

数据来源于２０１５－２０２０年《重庆市产科质量调查表》

２．２　不同年龄段产妇剖宫产率及首次分娩剖宫产率
情况

　　２０１５－２０２０年，全市１８岁以下产妇剖宫产率稳中
有降；１８～３４岁产妇剖宫产率保持平稳；３５岁及以上
产妇剖宫产率呈逐年上升趋势。３５岁及以上年龄组
产妇剖宫产率远高于其余两个年龄组产妇，见表４。

表４　２０１５－２０２０年不同年龄组产妇剖宫产率情况 （％）

产妇年龄 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
＜１８岁 ２７．９３ ２６．５８ ２６．００ ２６．３１ ２５．３４ ２５．９１
１８～＜３４岁 ４４．７８ ４４．８２ ４４．５８ ４５．７０ ４５．３７ ４５．６１

≥３５岁 ５８．０１ ６０．８４ ６２．０５ ６５．６１ ６５．６０ ６５．８５

数据来源于２０１５－２０２０年重庆市出生医学证明签发个案

　　从不同年龄段产妇首次分娩剖宫产率分析，全市
１８岁以下产妇首次分娩剖宫产率呈逐年下降趋势；１８～
３４岁产妇、３５岁及以上产妇首次分娩剖宫产率则呈逐
年上升趋势。３５岁及以上年龄组产妇首次分娩剖宫
产率远高于其余两个年龄组产妇，见表５。

表５　２０１５－２０２０年不同年龄组产妇首次分娩剖宫产率情况 （％）

产妇年龄 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
＜１８岁 ２８．２０ ２６．６０ ２６．０４ ２６．７８ ２５．３５ ２６．３１
１８～＜３４岁 ４０．４７ ３９．０７ ３９．１３ ４１．４０ ４１．５３ ４２．４０

≥３５岁 ７１．０８ ７５．０４ ７３．２０ ７８．２５ ７８．１８ ７８．０４

数据来源于２０１５－２０２０年重庆市出生医学证明签发个案

２．３　不同类别助产机构剖宫产率、首次分娩剖宫产率
以及非医学指征剖宫产比例情况

　　２０１５－２０２０年，全市公立一级医疗机构、三级医疗
机构剖宫产率呈区间波动；公立二级医疗机构、厂矿医

疗机构以及民营医疗机构剖宫产率则均呈稳中有降趋

势。近几年，民营医疗机构剖宫产率均高于其他类别

助产机构。见表６。
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图１　重庆市２０１０－２０２０年剖宫产情况

表６　２０１５－２０２０年不同类别助产机构剖宫产率情况 （％）

助产机构类别 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
公立机构

　一级医疗机构 ３４．４６ ３１．４６ ３１．５８ ３２．２７ ３３．８６ ３１．６９
　二级医疗机构 ４７．９５ ４６．０１ ４５．５９ ４６．９７ ４６．２０ ４６．１１
　三级医疗机构 ５０．６３ ４９．３５ ４８．５９ ５１．１５ ５０．０９ ５０．５０
厂矿医疗机构 ５１．４２ ４７．６７ ４９．３０ ５０．０８ ４８．０８ ４４．７５
民营医疗机构 ５７．１０ ５４．７２ ５４．９６ ５５．３３ ５２．７３ ５１．８３

数据来源于２０１５－２０２０年《重庆市产科质量调查表》
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表７　２０１５－２０２０年不同类别助产机构首次剖宫产率情况 （％）

助产机构类别 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
公立机构

　一级医疗机构 ２９．８８ ２９．７０ ３０．１５ ３１．９８ ３５．５４ ３３．７３
　二级医疗机构 ３５．１０ ３５．８９ ３７．００ ３９．１２ ３９．２６ ４０．３７
　三级医疗机构 ４０．５１ ４３．２６ ４２．４６ ４４．７７ ４４．９２ ４５．４９
厂矿医疗机构 ４１．５６ ４１．９３ ４０．７５ ４３．１６ ４２．７３ ３７．８４
民营医疗机构 ４７．３５ ４８．９１ ４８．３５ ５１．９０ ４８．４２ ４８．９１

数据来源于２０１５－２０２０年重庆市出生医学证明签发个案

表８　不同类别助产机构非医学指征剖宫产比例情况（％）

助产机构类别 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年
公立机构

　一级医疗机构 ２５．２３ １９．６９ １２．１９ １２．９２ １１．３９ ８．９５
　二级医疗机构 ２０．１１ １６．９９ １４．８２ １４．６４ １４．６６ １１．１４
　三级医疗机构 ２９．４５ １７．４７ １７．２５ １２．２８ ８．８０ １４．６２
厂矿医疗机构 １５．８４ １０．４７ １１．２３ １０．６０ １９．１９ １１．０７
民营医疗机构 ３２．９９ ２７．３９ ２１．９２ ２０．０６ １３．１９ １７．８７

数据来源于２０１５－２０２０年《重庆市产科质量调查表》

　　从不同类别助产机构首次分娩剖宫产率分析，全
市公立一级医疗机构、二级医疗机构、三级医疗机构剖

宫产率逐年上升趋势；厂矿医疗机构首次分娩剖宫产

率呈稳中有降趋势；民营医疗机构首次分娩剖宫产率

则呈区间波动。近几年，民营医疗机构首次分娩剖宫

产率均高于其他类别助产机构。见表７。
　　２０１５－２０２０年，全市公立一级医疗机构、二级医疗
机构、三级医疗机构、民营医疗机构非医学指征剖宫产

比例呈逐年下降趋势；厂矿医疗机构２０２０年非医学指
征剖宫产比例较２０１９年降幅较大，这也许与厂矿医疗
机构接产量较少、比例波动大有关。整体而言，民营医

疗机构非医学指征剖宫产比例高于其他类别助产机

构。见表８。
２．４　各项剖宫产指征比例情况
　　２０２０年，全市有医学指征的剖宫产中，因瘢痕子
宫剖宫产的比例最高（４５．５７％），其次为高龄产妇
（９．７３％）、胎儿窘迫（８．７８％）、妊娠巨大儿（６．６７％）、
胎位异常（６．４３％）。因此，控制剖宫产率，首先需要
控制首次分娩剖宫产率，提倡适龄生育。见表９。

３　讨论

　　剖宫产率的升高在一定程度上意味着医疗技术的
进步和人们健康需求的提高。作为解决难产和保护胎

儿的一种措施，剖宫产在保障母婴安全方面确实发挥

了重大作用，但其并非是分娩的便捷方式［３］。面对全

市剖宫产率持续高位运行的情况，根据本次调查结果，

研究者提出以下建议以降低全市剖宫产率。

表９　２０１８－２０２０年各剖宫产指征比例情况（％）

剖宫产指征 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年

胎儿窘迫 ９．１６ ８．００ ８．７８

头盆不称 ４．３７ ４．０１ ３．５６

瘢痕子宫 ４１．６７ ４３．７５ ４５．５７

胎位异常 ６．３８ ６．７０ ６．４３

前置胎盘及前置血管 ２．４７ ２．５９ ２．７１

双胎或多胎妊娠 ２．４６ ２．８８ ２．９５

脐带脱垂 ０．５９ ０．４０ ０．４６

胎盘早剥 ０．９５ １．１０ １．１７

妊娠巨大儿者 ６．１５ ６．６３ ６．６７

产道畸形 ０．２９ ０．３６ ０．３４

外阴疾病 ０．２１ ０．２３ ０．１３

生殖道严重的感染性疾病 ０．３１ ０．１９ ０．１７

妊娠合并肿瘤 ０．４７ ０．６８ ０．３２

剖宫产伴绝育手术 ２．５６ １．７１ ２．０８

严重合并症和并发症 ６．１１ ８．２０ ４．２４

其它病理状态 ７．７０ ３．９８ ４．６６

高龄产妇（年龄≥３５岁） ８．１５ ８．６１ ９．７３

数据来源于２０１８－２０２０年《重庆市产科质量调查表》

３．１　开展孕产期健康教育
　　通过定期的孕妇学校、孕期检查、住院期间的各种
宣教，让更多的孕妇了解各种分娩方式的优缺点，改变

孕妇对剖宫产疼痛小、更安全的错误认识，树立正确的

分娩观念［４－６］。另外，≥３５岁产妇剖宫产率呈逐年上
升趋势，且远高于其余２个年龄组产妇，高龄产妇（年
龄≥３５岁）连续３年排列前 ５位剖宫产指征之一，严
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重影响全市剖宫产率的控制，因此建议在全社会进行

积极宣传、提倡适龄生育。

３．２　控制首次分娩剖宫产率
　　本次调查显示，在１７项剖宫产指征中，瘢痕子宫
连续３年排列首位，每年所占比例均超过４０％。这提
示医务人员尤其要重视首次分娩孕产妇的分娩方式选

择，消除首次分娩孕产妇对自然分娩的恐惧心理、增强

孕产妇对自然分娩的信心、控制首次分娩剖宫产，是进

一步降低全市剖宫产率的重要措施。

３．３　积极干预孕产期合并症和并发症
　　在剖宫产指征中，妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、
妊娠巨大儿、胎儿窘迫等相关因素均占有较大比例，因

此，在临床上应积极进行孕产期合并症和并发症干预，

对妊娠并发症及合并症做到早发现、早评估、早干预，

增加阴道试产的机会和成功率，最大程度地避免孕产

期合并症和并发症对剖宫产率的影响［７－８］。

３．４　行政部门严格监管
　　近５年，在不同类别助产机构中，民营机构剖宫产
率均超过 ５０％，远高于其他类别助产机构；从首次分
娩剖宫产率以及非医学指征剖宫产比例来看，民营机

构同样远高于其他类别助产机构。因此，辖区卫生行

政管理部门对各类助产机构（尤其是民营机构）剖宫

产率的监管与考核显得尤其重要，建议对于非医学指

征实施剖宫产以及首次分娩剖宫产率较高的助产机

构，根据相关管理制度提出整改要求，从制度上控制非

医学指征的剖宫产［９－１１］。
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