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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结分析高龄二胎产妇分娩方式的选择及其影响因素以及妊娠结局。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １

月至 ２０１９ 年 １２ 月在日照市妇幼保健院分娩的 ２４９ 例高龄二胎产妇临床资料，其中剖宫产组 １５７ 例（６３􀆰 １％），经阴道分娩组

９２ 例（３６􀆰 ９％），比较 ２ 组产妇临床特点及妊娠结局。 　 结果　 剖宫产组产妇在年龄、既往剖宫产史、合并妊娠高血压及妊娠

糖尿病的发生率［（３８􀆰 ７±２􀆰 ７）岁、６５􀆰 ６％、１６􀆰 ６％、２３􀆰 ６％）］均较阴道分娩组［（３７􀆰 ３±２􀆰 ３）岁、２９􀆰 ３％、６􀆰 ６％、１２􀆰 ０％）］明显增

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素回归分析提示年龄（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４４， ９５％ＣＩ：１􀆰 ４２ ～ ４􀆰 ５７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）、既往剖宫产史

（ＯＲ＝ ２􀆰 ２１， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２７～５􀆰 ３６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６）、妊娠高血压（ＯＲ ＝ １􀆰 ７４， ９５％ＣＩ：１􀆰 １６ ～ ３􀆰 ７２， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９）、收缩压升高（ＯＲ ＝

１􀆰 ４５， ９５％ＣＩ：１􀆰 １１～２􀆰 ４８， Ｐ＝ ０􀆰 ０３５）以及三酰甘油升高（ＯＲ＝ １􀆰 ３８， ９５％ＣＩ：１􀆰 ０８～ １􀆰 ７５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４１）是高龄二胎产妇选择剖

宫产的影响因素。 　 结论　 多种因素与高龄二胎产妇选择剖宫产有关，为改善分娩结局，应鼓励合适的产妇选择顺产方式。
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０　 引　 　 言

我国自 ２０１６ 年初宣布放开二孩政策后，自

２０１７ 年开始二胎产妇明显增多，高龄产妇数量随之

显著增加。 ２０１８ 年度抽样调查显示，２０１７ 年全国高

龄产妇占当年全部产妇的 １３􀆰 ５７％，并导致 ２０１７ 年

剖宫产率较 ２０１６ 年略有升高，为 ４１􀆰 ３２％［１］。 剖宫

产率是产科质量控制的重要指标，近 ５ 年我国剖宫

产率呈逐年下降趋势，由 ２０１３ 年的 ４５􀆰 ３５％降至

２０１６ 年的 ４０􀆰 ２３％［１］。 国家层面在积极降低剖宫产

率，高龄产妇的增多则不利于这项工作。 事实上，
临床中很多高龄产妇完全适合经阴道分娩，但由于

种种原因选择了剖宫产，并不利于产妇自身和新生

儿。 为进一步了解高龄二胎产妇分娩方式的选择

情况及其影响因素，以及妊娠结局，本文回顾性分

析日照市妇幼保健院近年的临床数据，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在我院分娩的高龄二胎产妇。 同期在我院

分娩产妇 １１４１ 例，其中二胎产妇 ４１７ 例（３６􀆰 ５％）。
纳入标准：①年龄≥３５ 岁；②足月生产（≥３７ 周）；
③产检提示胎儿正常。 排除标准：①各种原因造成

的异常妊娠（染色体异常、胎儿畸形、死胎等）终止；
②肿瘤；③结缔组织病。 符合纳入标准的 ２４９ 例高

龄二胎产妇纳入最终分析，按照二胎分娩方式不

同，分为剖宫产组和阴道分娩组。 剖宫产组 １５７ 例

（６３􀆰 １％），年龄 ３５ ～ ４４ 岁，平均年龄（３８􀆰 ７ ± ２􀆰 ７）
岁，其中 １０３（６５􀆰 ６％）例有经阴道分娩适应证。 阴

道分娩组 ９２ 例（３６􀆰 ９％），年龄 ３５ 岁～４１ 岁，平均年

龄（３７􀆰 ３±２􀆰 ３）岁。
１．２　 方法　 收集产妇的一般资料，包括人口学资料

（包括年龄、性别、学历、收入、职业等）、临床资料

（心肺功能、血压、空腹血糖、血脂、肝肾功能、电解

质、血常规等）、孕产史资料（包括孕次、产次等）以
及新生儿资料（体重、Ａｐｇａｒ 评分等）。 比较 ２ 组产

妇临床特点和妊娠结局。
１．３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ７ 统计软件进行

统计学分析。 计量资料符合正态分布时采用均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；偏态分布

时采用中位数表示，组间比较采用秩和检验；计数

资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 基线资料比较　 剖宫产组的产妇平均年龄、既
往有剖宫产史的比率、妊娠高血压及妊娠糖尿病的

比率、基线血压等均高于阴道分娩组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组产妇基线资料比较

项目
剖宫产组
（ｎ＝ １５７）

阴道分娩组
（ｎ＝ ９２） Ｐ 值

年龄（岁） ３８􀆰 ７±２􀆰 ７ ３７􀆰 ３±２􀆰 ３ ０􀆰 ０００
剖宫产史［ｎ（％）］ １０３（６５􀆰 ６） ２７（２９􀆰 ３） ０􀆰 ０００
妊娠高血压［ｎ（％）］ ２６（１６􀆰 ６） ６（６􀆰 ６） ０􀆰 ０２２
妊娠糖尿病［ｎ（％）］ ３７（２３􀆰 ６） １１（１２􀆰 ０） ０􀆰 ０２５
孕前 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ０±３􀆰 ２ ２２􀆰 ２±２􀆰 ８ ０􀆰 ０４３
分娩前 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２６􀆰 ２±３􀆰 ７ ２５􀆰 １±３􀆰 ５ ０􀆰 ０２２
孕次 ２􀆰 １±０􀆰 ３ ２􀆰 １±０􀆰 ３ ０􀆰 ９９９
饮酒史［ｎ（％）］ ３７（２３􀆰 ６） ２０（２１􀆰 ７） ０􀆰 ７４０
收缩压（ｍｍＨｇ） １３３􀆰 ２±１２􀆰 ８ １２９􀆰 １±１２􀆰 ３ ０􀆰 ０１４
舒张压（ｍｍＨｇ） ８３􀆰 ７±１０􀆰 ８ ８０􀆰 ７±１０􀆰 １ ０􀆰 ０３１
空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ０±１􀆰 ９ ５􀆰 ７±１􀆰 ７ ０􀆰 ２１３
总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ３±１􀆰 ６ ５􀆰 ０±１􀆰 ４ ０􀆰 １３６
三酰甘油（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 １９±０􀆰 ８５ １􀆰 ９２±０􀆰 ８２ ０􀆰 ０１５
谷丙转氨酶（Ｕ ／ Ｌ） ３５􀆰 １±１４􀆰 １ ３４􀆰 ０±１４􀆰 ６ ０􀆰 ５５８
肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７１􀆰 ７±２４􀆰 ５ ７１􀆰 ２±２５􀆰 ６ ０􀆰 ８７９
血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １３１􀆰 ４±１３􀆰 ８ １２９􀆰 ２±１４􀆰 ５ ０􀆰 ２３５

２．２　 妊娠结局比较 　 剖宫产组的产妇产后出血比

率、输血比率、产褥病的发生率以及新生儿出生后

转 ＮＩＣＵ 的发生率明显高于阴道分娩组产妇（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；同时剖宫产组的产妇产后卧床时间明显长

于阴道分娩组，新生儿 Ａｐｇａｒ 评分明显低于阴道分

娩组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组新生儿体重和气管插管比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组产妇妊娠结局比较

项目
剖宫产组
（ｎ＝ １５７）

阴道分娩组
（ｎ＝ ９２） Ｐ 值

产后出血［ｎ（％）］ ５３（３３􀆰 ８） １９（２０􀆰 ７） ０􀆰 ０２８
产褥病［ｎ（％）］ １９（１２􀆰 １） ４（４􀆰 ３） ０􀆰 ０４１
分娩后卧床时间（ｄ） ４􀆰 ８±１􀆰 １ ２􀆰 １±０􀆰 ６ ０􀆰 ０００
新生儿体重（ｇ） ３１１２􀆰 ５±４５１􀆰 ６ ３１７５􀆰 ３±４６２􀆰 ３ ０􀆰 ２８８
新生儿 Ａｐｇａｒ 评分 ７􀆰 ８±０􀆰 ９ ９􀆰 ２±１􀆰 ３ ０􀆰 ０００
新生儿转 ＩＣＵ［ｎ（％）］ ２２（１４􀆰 ０） ４（４􀆰 ３） ０􀆰 ０１６
新生儿气管插管［ｎ（％）］ ３（１􀆰 ９） １（１􀆰 １） ０􀆰 ９８２
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２．３ 　 与高龄二胎产妇选择剖宫产的相关因素分

析　 经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析，结果发现：年龄、既往

剖宫产史、妊娠高血压、基线血压增高以及基线三

酰甘油升高是产妇选择剖宫产方式的相关因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 ２􀆰 ４４ １􀆰 ４２～４􀆰 ５７ ０􀆰 ０１４
剖宫产史 ２􀆰 ２１ １􀆰 ２７～５􀆰 ３６ ０􀆰 ０２６
妊娠高血压 １􀆰 ７４ １􀆰 １６～３􀆰 ７２ ０􀆰 ０２９
收缩压增高 １􀆰 ４５ １􀆰 １１～２􀆰 ４８ ０􀆰 ０３５
三酰甘油升高 １􀆰 ３８ １􀆰 ０８～１􀆰 ７５ ０􀆰 ０４１

３　 讨　 　 论

女性的最佳生育年龄是 ２５ ～ ２９ 岁［２］，超过 ３５
岁往往被认定为高龄产妇，妊娠及生产的风险都随

之增高，如果是双胎妊娠则风险进一步增加［３］。 产

妇则会根据各种因素选择不同的分娩方式，不同方

式会带来不同的妊娠结局。 有研究发现，实施二孩

政策以后，选择剖宫产的指征有所变化，妊娠合并

症、瘢痕子宫为剖宫产指征的构成比明显增多［４⁃６］。
本研究发现，高龄二胎产妇剖宫产率明显高于 ２０１８
年国家卫生健康委员会发布的《国家医疗服务与质

量安全报告》中的数据（６３􀆰 １％ ｖｓ ４１􀆰 ３２％），而本研

究中选择剖宫产的产妇有 １０３ 名（６５􀆰 ６％）具备经阴

道分娩的条件。 分析显示，选择剖宫产的产妇客观

上存在年龄更大、既往剖宫产比例更高、妊娠并发

症更多等因素，但其妊娠结局劣于选择经阴道分娩

的产妇。 进一步多因素回归分析发现，年龄仍然是

选择剖宫产的主要因素，其他影响较大的因素包括

既往剖宫产史、合并妊娠高血压等。 本研究结果与

研究报道的结果部分一致［５⁃６］。 需要注意，高龄二

胎产妇更易发生妊娠高血压、妊娠糖尿病，控制不

佳者选择尽早中止妊娠是较好的选择。 因此，对于

高龄二胎孕妇，应当尽早进行血压监测与控制，从
而减少与血压控制不满意相关的提前剖宫产终止

妊娠［７⁃８］。 本研究中收缩压升高、三酰甘油升高，虽
然是独立的因素，但更多的与高龄、高血压、糖尿病

并存在密切相关。
剖宫产与多种不良妊娠结局有关，如产后出血

发生率、输血率、早产率以及新生儿死亡率均高于

经阴道分娩［５⁃６，９⁃１０］，因此国家层面一直在致力于降

低剖宫产率。 然而，我国国内剖宫产率既往就相对

较高［４，１１⁃１２］，其中很多是不合理的剖宫产选择。 侯

磊等［１２］对全国 １４ 个省 ３９ 个医院 １１２ ３１８ 例住院分

娩资料进行分析，结果发现，剖宫产占同期分娩的

５４􀆰 ５％，而其中无指证的剖宫产占所有剖宫产的

２４􀆰 ６％。 自二孩政策以来，目前多数研究表明，高龄

产妇选择剖宫产率约为 ５７％ ～ ８８％［１３⁃１４］，尤其是高

龄二胎产妇。 以前研究表明，与低龄产妇比较，高
龄产妇的不良妊娠结局的风险显著增加，包括流

产、死胎、低出生体质量儿、早产、新生儿窒息等［１５］，
恐惧心理以及其他种种因素导致越来越多的高龄

二胎产妇选择剖宫产。 然而，在非选择性产妇群体

中的研究证明，剖宫产本身对于产妇和新生儿是劣

于经阴道分娩［１６］。 与本研究结果一致，表现为产妇

自身的并发症和新生儿的总体情况不如经阴道

分娩。
根据本研究的结果，有部分高龄二胎产妇是有

条件进行经阴道分娩，临床中应充分解释说明经阴

道分娩的优势，同时通过一定的心理干预、典型案

例来树立产妇的信心，从而使更多的高龄二胎产妇

接受经阴道分娩，最终改善产妇的分娩预后和妊娠

结局。 下一步的研究可从多个角度降低高龄二胎

产妇剖宫产率，同时进一步比较不同分娩方式对高

龄二胎产妇远期预后的差异。
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