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摘 要:目的 评估如皋市降低剖宫产率干预措施成效,为下一阶段项目工作重点提供依据。方法 以导致剖宫产的

最主要原因作为剖宫产因素,逐月统计产科质量月报表。评估实施降低剖宫产率干预前后,全市各级助产医院住院分娩

产妇数、分娩方式和剖宫产原因构成等相关统计资料。结果 ①降低剖宫产率干预前与干预后四个阶段全市总剖宫产

率分别为:69.71%(3959/5679)、57.07%(3720/6518)、59.85%(3339/5579)、56.33%(3700/6569)、55.45%(3158/

5695)。干预前后比较差异有统计学意义(P<0.05)。②降低剖宫产率干预前与干预措施实施四个阶段公立医院和民

营医院比较差异有统计学意义(P<0.01)。降低剖宫产率干预前及干预后第一、第二阶段剖宫产前5位因素均为社会

因素、瘢痕子宫、巨大儿、臀位、胎膜早破。③降低剖宫产率干预前后,新生儿死亡分别为4例(0.70‰)、2例(0.31‰)、9
例(1.61‰)、4例(0.61‰)、3例(0.52‰)。产科医疗纠纷共37例,其中产妇纠纷12起,胎儿、新生儿纠纷25起。结论

 实施降低剖宫产率干预初见成效,工作进入新拐点,但下降空间仍较大,后期压力更大,多种措施并举才能稳步降低剖

宫产率。
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  江苏省如皋市地处长江中下游地区,自2001年起

所有乡镇医院陆续改制成民营医院,形成了多家民营

医院与少数公立医院并存的局面。为探索民营医院与

公立医院并存下的剖宫产率控制机制,自2013年7月

起,如皋市启动了降低剖宫产率项目,力争在3年时间

内,将剖宫产率下降到世界卫生组织报道的我国剖宫

产率46.20%(2010年)的平均水平。本文对项目启动

2年成效进行回顾性分析,旨在了解工作进展,为下一

阶段项目工作重点提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 如皋全市二级接产医院5家中,公立

医院3家、民营医院2家。一级接产医院40家均为民

营医院,共45家医院。资料来源于取得《母婴保健技

术服务执业许可证》的医疗机构(简称“助产医院”)上
报的《产科质量月报表》。内容包括:产妇总数、分娩方

式、剖宫产率、剖宫产原因分类和孕产妇死亡、围产儿

死亡等产科质量指标。产科医疗纠纷相关资料来源于

如皋市卫生和计划生育委员会医政管理相关登记。

1.2 方法

1.2.1 设置调查表格 以谢幸、苟文丽主编的《妇产

科学(第8版)》病理产科为蓝本进行设置,统一制定

《产科质量月报表》,随机选择一家二级助产医院进行

预试验,预试验校对成功后在全市各助产医院推开使

用。

1.2.2 统一标准要求 各助产医院明确1名妇产科

医师为月报联络人,组织培训统计相关资料。以导致

剖宫产的最主要原因作为剖宫产因素,逐月统计《产科

质量月报表》,逐级质控上报到各镇(街道)卫生所、市
妇幼保健计划生育服务中心。市级计划生育服务中心

在做好日常质控的基础上,结合“三网”监测工作,以电

话抽访和资料核查等形式对各镇(街道)上报报表行质

控复核,杜绝统计错误或漏报、瞒报。

1.2.3 五个阶段的划分及统计 基线阶段:为下降剖

宫产率干预措施以前,时间为:2013年1~6月。而实

施下降剖宫产率后的2年,每0.5年为一个统计阶段,
共4个阶段:第一阶段为2013年下半年;第二阶段为

2014年上半年;第三阶段为2014年下半年;第四阶段

为2015年上半年。以Excel2003形式收集、整理、统
计各镇(街道)上报的月报表,使用《产科质量月报表》
调查全市各级助产医院住院分娩产妇数、分娩方式和

剖宫产原因构成等进行汇总统计。剖宫产率=(住院

分娩剖宫产产妇数/住院分娩产妇数)×100%。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计数资料用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 剖宫产率干预前后评估 五个阶段全市总剖宫

产率[(剖宫产数/产妇数)×100%]分别为:69.71%
(3959/5679)、57.07%(3720/6518)、59.85%(3339/

5579)、56.33%(3700/6569)、55.45%(3158/5695)。
项目启动后四个阶段与基线阶段相比差异有统计学意

义(P<0.05)。除第一阶段与基线阶段相比下降了

12.64%外,剖宫产率下降速度均较慢,且第二阶段较

第一阶段出现了短暂回升。
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2.1.1 二级医院、一级医院剖宫产率比较 见表1。
二级医院和一级医院干预措施启动后四个阶段与干预

前的基线阶段相比差异有统计学意义(P<0.01)。

2.1.2 公立医院和民营医院剖宫产率比较 见表2。
公立医院和民营医院降低剖宫产率干预措施实施四个

阶段与降低剖宫产率干预前相比差异有统计学意义

(P<0.01)。但公立医院第二阶段与第一阶段相比、
民营医院项目启动后四个阶段相比差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.2 五个阶段剖宫产前5位原因变化 降低剖宫产

率干预前(基线阶段)、第一阶段、第二阶段剖宫产前5
位因素均为社会因素、瘢痕子宫、巨大儿、臀位、胎膜早

破。第三~四阶段发生变化,剖宫产前3位因素均为

瘢痕子宫、社会因素、巨大儿。第三阶段第4位和第5
位因素为胎儿窘迫、臀位,第四阶段的第4位和第5位

因素为臀位、持续性枕后/横位。五个阶段剖宫产前5
位原因变化,见表3。

表1 二级医院和一级医院剖宫产率比较 (n,%)

医院

级别

基线阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第一阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第二阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第三阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第四阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

二级 2558 1815 70.95 3130 1890 60.38 2893 1823 63.01 3520 2030 57.67 3152 1741 55.23
一级 3121 2144 68.70 3388 1830 54.01 2686 1516 56.44 3049 1670 54.77 2543 1417 55.72

χ2 3.39 26.94 25.05 5.58 0.14
P >0.05 <0.01 <0.01 <0.05 >0.05

表2 公立医院和民营医院剖宫产率比较 (n,%)

医院

级别

基线阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第一阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第二阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第三阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

第四阶段

产妇

数

剖宫

产数

剖宫

产率

公立 1444 1024 70.91 1880 1187 63.14 1772 1126 63.54 2095 1223 58.38 1942 1059 54.53
民营 4235 2935 69.30 4638 2533 54.61 3807 2213 58.13 4474 2477 55.36 3753 2099 55.93

χ2 1.32 39.68 14.75 5.26 1.01
P >0.05 <0.01 <0.01 0.01<P<0.05 >0.05

表3 剖宫产前五位因素变化 (n,%)

前5位

因素

基线阶段

例数 占比

第一阶段

例数 占比

第二阶段

例数 占比

第三阶段

例数 占比

第四阶段

例数 占比

社会因素 1732 43.75 1205 32.39 1104 33.06 836 22.59 382 12.1
瘢痕子宫 950 24 1174 31.56 1074 32.17 1472 39.78 1410 44.65
巨大儿 229 5.78 243 6.53 236 7.07 223 6.03 239 7.57
臀位 159 4.02 181 4.87 183 5.48 154 4.16 152 4.81
胎膜早破 150 3.79 130 3.49 145 4.34 165a 4.46a 150b 4.75b

   注:a:为胎儿窘迫因素数据,b:为持续性枕后/横位因素数据

2.3 实施降低剖宫产率干预后医院变化和产妇流向

变化

2.3.1 助产医院数量变化 实施降低剖宫产率干预

前,全市共有助产医院45家,其中二级医院公立医院3
家、民营医院2家,一级医院40家均为民营医院。实

施降低剖宫产率干预四个阶段后,二级医院未变化,而
一级医院先后有8家医院退出助产技术服务市场。

2.3.2 产妇流向变化及二级医院和一级医院分娩产

妇数比较 五个阶段住院分娩产妇数分别为:5679
例、6518例、5579例、6569例、5695例。但一级医院

第三阶段与第二阶段相比、二级医院和一级医院第四

阶段与第三阶段比较均较为恒定,差异无统计学意义

(P>0.05)。二级医院和一级医院住院分娩产妇流

向趋势图,二者于第二阶段实施过程中发生交叉(见图

1)。
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图1 如皋市住院分娩产妇流向趋势图

2.3.3 孕产妇死亡率、新生儿死亡率和产科医疗纠纷

评估 实施降低剖宫产率干预后,仅第三阶段1例产

妇因HELLP综合征死亡。五个阶段中,新生儿死亡

例数(‰)分别为4例(0.70‰)、2例(0.31‰)、9例

(1.61‰)、4例(0.61‰)、3例(0.52‰)。五个阶段产

科医疗纠纷共37例,分别为:6例、5例、10例、11例、5
例。其中产妇纠纷12起,胎儿、新生儿纠纷25起,因
新生儿臂丛神经损伤、锁骨骨折、产妇会阴Ⅲ°裂伤和

耻骨联合分离而引发的8例纠纷系多年来首次发生。
3 讨论

剖宫产是产科最重要且较常见的手术,是解决难

产和严重妊娠合并症的重要手段。近年来随着剖宫产

手术和麻醉技术日趋成熟,特别是社会因素的影响,使
剖宫产率急剧上升且居高不下。医患关系紧张在一定

程度上迫使医务人员为规避医疗风险,实施比产道分

娩相对难度较少的剖宫产手术。而大量的临床实践证

明,剖宫产率超过15%对于母婴的风险将超过其带来

的益处[1]。过高的剖宫产率伴随母儿远、近期并发症

的增加[2,加大了产妇的经济负担。它既造成了医疗

资源的浪费,又成为当今世界公认的社会问题,也是当

前各级政府和卫生计生行政主管部门高度关注的热点

问题之一。如皋市与多地报道相似,在实施干预措施

以前剖宫产率持续处于高水平,个别医院甚至高达

90%以上。在民营医院与公立医院并存下,探索适合

如皋市切实可行的降低剖宫产率措施是现阶段妇幼保

健工作的重点。
3.1 降低剖宫产干预措施初见成效,工作进入新拐点

 降低剖宫产干预措施前全市总剖宫产率平均为

69.71%,二级医院和一级医院、公立医院和民营医院

剖宫产率比较差异均无统计学意义。第一阶段下降速

度较快,第二~四阶段总体虽呈下降趋势,但降幅与降

速趋于和缓,且一级民营医院因经济利益驱动下降幅

度较小,第二、三、四阶段成效不显著。总体评估第四

阶段,无论二级医院和一级医院,还是公立医院和民营

医院剖宫产率比较,再次出现差异无统计学意义,充分

表明该市剖宫产率控制项目进入新的拐点。
3.2 剖宫产率虽下降但降低空间仍较大 助产医院

五个阶段剖宫产率仅第一阶段较基线阶段下降明显,
运行四个阶段降幅均不明显,且波动不定。第四阶段

结束后全市剖宫产率仍高达55.45%,这与实施降低

剖宫产率目标仍有较大差距。也表明降低剖宫产率空

间仍然较大,今后的工作重点是整治那些仍旧保持高

剖宫产率的医院,特别是民营医院。统计资料表明剖

宫产前5位原因发生了一定的变化,居于首位的社会

因素逐渐下降。随着二胎政策的全面放开,他们将逐

渐品尝多年高剖宫产率所带来的苦果,下降剖宫产率

以后的压力将更大。
3.3 产妇流向改变,医疗资源有待整合 降低剖宫产

干预实施过程中,5家二级医院分娩产妇数由降低剖

宫产干预前的45.04%逐渐上升,第一至第四阶段分

别为48.02%、51.86%、53.59%、55.35%。一级医院

随之逐渐下降,且在干预措施运行第二阶段出现交叉,
二者住院产妇数占比相接近。由此可见,由于对住院

产妇吸引力更强的二级公立医院,其面临的压力也将

比民营医院更大。这些年来由于相当数量的医院经阴

道分娩的接产数量明显下降,操作锻炼亦相对较少,在
一定程度上为医疗安全埋下严重的隐患。虽先后有8
家医院退出助产技术服务,但医疗技术服务有待进一

步规范,助产机构优势资源仍有待进一步整合。
3.4 安全隐患存在,服务能力亟待提高 多年来由于

剖宫产术的广泛应用甚至滥用,使得产科医师处理难

产的能力明显下降,产钳术、胎吸术和臀助产术等阴道

助产技术的临床实践机会明显减少,导致产科医师阴

道助产水平整体下降[3]。本文研究表明,伴随着剖宫

产率的降低,该市新生儿臂丛神经损伤、锁骨骨折、会
阴裂伤、滞产等病例均系多年来首次发生。因而造成

产科医疗纠纷数量也呈现上升趋势,反映了助产技术

服务人员助产服务能力、处理难产的能力下降,助产技

术服务水平亟待提高。
3.5 降低剖宫产率任重而道远 剖宫产率的高低是
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衡量一个国家或地区围产水平和人口素质高低的重要

指标[2]。实践证明高剖宫产率对产妇和新生儿生命安

全造成威胁,医患纠纷随及发生,而且影响着社会的安

定团结。为此,下一阶段需继续开展的工作为:①以

《母婴保健技术服务执业许可证》换证为契机,按照同

一标准要求依法准入,取消接产量较少医院的助产技

术服务资质,积极做好妇产科室先进设备添置、增设产

科床位等准备,从容应对政策调整可能带来的住院分

娩压力。②致力于助产人员的理论知识学习与操作技

能培训,尤其是瘢痕子宫再次分娩方式的研究,采取中

长期培训进修等形式着力提高助产技术服务水平。加

强产科管理并在落实《剖宫产手术的专家共识2014》
上下功夫[4],正确看待降低剖宫产率所面临的严峻挑

战,严格掌握剖宫产指征,认真执行剖宫产手术审批

制。③强化产科质量评价考核,将助产技术准入与年

度考核,爱婴医院创建与复查评估等相结合,常态化开

展定期质量督查,把降低剖宫产率与医院资质和医务

人员从业资格准入相挂钩。④加强产前保健及宣教,
开展家庭产房及一名助产医生全程守护一名产妇的

“一对一”服务,尽可能把产房布置温馨,减轻产妇的恐

惧、孤独感;开展无痛分娩技术,帮助产妇建立阴道分

娩信心,减少因产痛所带来的生理负担[5],促使产妇树

立正确的分娩观,支持保护、促进自然分娩。⑤大力推

进卫生法制法规健全,保证医疗方案的选择和认真实

施[6]。形成多措并举综合管理态势,在确保医疗安全

的前提下稳步降低剖宫产率。
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用,减少了出血刺激,从而缓解痛经[12]。腹腔镜子宫

动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子

宫腺肌病,均可直接作用于子宫内膜,起到协同作用,
可有效降低子宫内膜增生能力,有效缓解患者痛经症

状,改善月经量过多症状。故观察组患者有效率及相

关指标均优于对照组(P <0.05或P <0.001)。由

于对子宫内膜有很强的抑制作用,可导致患者月经出

血持续时间延长,易造成阴道不规则出血[13],随访发

现观察组中有2例患者出现少量阴道不规则流血,但
所有患者经过对症处理后症状缓解且均可耐受,说明

左炔诺孕酮宫内缓释系统安全性较高。
综上所述,腹腔镜子宫动脉阻断术治疗子宫腺肌

病患者具有一定的疗效,但患者远期易复发,而腹腔镜

子宫动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治

疗子宫腺肌病能有效提高临床疗效,有效缓解患者痛

经症状,改善月经量过多症状,安全系数也较高,值得

在临床上推广应用。
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