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【摘  要】目的：探讨阴道试产中转剖宫产的影响因素以及预防措施。方法：本文选取我院自 2012 年 1 月—2014 年 1 月收

治的 53 例阴道试产失败而转剖宫产患者以及同时期收治的 53 例阴道试产成功自然分娩产妇为研究对象。收集所有产妇住院期间

的全部临床资料，并对其进行回顾性分析。探讨影响阴道试产中转剖宫产的主要影响因素，并分析应采取的预防措施。结果：产

妇年龄、孕周、产次、新生儿体重、单双胎以及临床指征中胎儿窘迫、产程停滞延长、头盆不称、妊娠并发症、引产失败、瘢痕

子宫等因素会影响阴道试产中转剖宫产的发生率；并且多因素回归分析发现，年龄大、初次分娩、新生儿体重高的产妇行阴道试

产失败中转剖宫产的概率较高。结论：阴道引产失败而中转剖宫产与多种因素有关，因此为降低剖宫产引用率，医护人员需针对

主要影响因素采取合适的预防措施以避免剖宫产的过度滥用，提高分娩质量。 
【关键词】阴道试产；剖宫产；影响因素；预防措施 
【Abstract】Objective: To investigate preventive policies for the vaginains into cesarean section. Methods: 53 cases of failed vaginal 

production and 53 cases of successful vaginal production were selected for the study.All clinical data were collected and analyzed for more 
detailed preventive measures in the future.Results: maternal age,gestational age, parity,birth weight, twin and single clinical indications of 
fetal distress, prolonged stagnation of l abor,head disproportion,complications of pregnancy,induction failure, scar uterus and other factors 
will affect incidence of cesarean section; and multivariate regression analysis showed that age,the initial delivery,birth weight high maternal 
vaginal trial production with higher risk into cesarean section. 
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近年来，随着我国医疗科技水平的逐渐提高，人们生活观

念的改变，剖宫产数量持续上升，多数医院剖宫产数量已经超

过 60%[1]。虽然剖宫产有分娩时间短、孕妇承受痛苦小等优点，

但是剖宫产以引起产后出血、感染等不良后果，而且还会对新

生儿近期以及远期健康产生不良影响[2]。因此，我们有必要了

解影响剖宫产的主要因素，并针对影响因素采取有效的措施以
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避免不合理剖宫产手术，提高分娩质量。对此，本文结合我院

工作实例对阴道试产中转剖宫产的影响因素以及预防措施进

行了详细研究。具体报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料   
选取我院自 2012 年 1 月—2014 年 1 月收治的 53 例阴道试

产失败而转剖宫产患者以及同时期收治的 53 例阴道试产成功

自然分娩产妇为研究对象；并以前者为观察组，以后者为对照

组。所有患者年龄 22～34 岁，平均年龄（58.6±18.4）岁；孕

周 28～42 周，平均孕周（37.9±2.5）周。所有孕妇及其家人

对本次研究均知情同意，并签订知情同意书。 
1.2 方法   

收集所有孕妇住院期间的临床资料，包括产次、身高体重、

体质量指数、流产史或流产次数、新生儿体重、单双胎以及各

临床检查结果等，并探讨以上因素对阴道试产中转剖宫产的影

响。 
1.3 统计学方法   

采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，计数数据用百分比

表示；使用单因素 x2分析探讨孕妇产次、身高体重、体质量指

数、流产史或流产次数等因素与阴道试产中转剖宫产的相关

性；将单因素分析显示有关的因素作为自变量，进行多因素

logistic 回归分析；P＜0.05 说明具有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 阴道试产中转剖宫产与各影响因素的单因素分析   
分析发现，产妇年龄、孕周、产次、新生儿体重、单双胎

以及临床诊断指征中胎儿窘迫、产程停滞延长、头盆不称、妊

娠并发症、引产失败、瘢痕子宫等因素存在显著相关性。而临

床指征中最容易导致阴道试产中转剖宫产的前三个因素为妊

娠并发症、胎儿窘迫以及产程停滞延长。另外，疼痛、产妇过

度担忧等其他因素也会导致阴道试产中转剖宫产。具体见表 1、
表 2。 
2.3 影响阴道试产中转剖宫产的多因素分析   

分析发现，年龄、产次以及新生儿体重是影响产妇阴道试

产中转剖宫产的主要因素，即年龄越大、初次分娩以及新生儿

体重偏大的产妇容易阴道试产失败而转为剖宫产。具体见表 3。 
表 1  阴道试产中转剖宫产的相关影响因素分析   ( ) 

因素 观察组 对照组 x2 p 

年龄（岁） 29.1±5.0
*
 29.0±4.9 -2.345 0.034 

孕周（周） 38.3±2.1
*
 37.9±2.0 -2.174 0.042 

身高（cm） 159.4±4.1 160.0±4.4 0.804 0.418 

体质量指数（BMI） 26.5±3.2 27.2±3.4 0.697 0.467 

产次（次） 0.2±0.5
*
 0.3±0.5 2.946 0.003 

流产次数（次） 0.8±1.0 0.8±1.0 0.214 0.827 

新生儿体重（kg） 3.2±0.6 3.0±0.6 -4.042 0.000 

单胎 50（94.3%）
*
 52（98.1%） 

7.549 0.006 
双胎 3（5.7%）

*
 1（1.9%） 

注：与对照组相比，*P<0.05 

表 2  阴道试产中转剖宫产与临床诊断指征的单因素分析    [n (%)] 

临床诊断指征 观察组 对照组 x2 P 

胎儿窘迫 6（11.32%）
* 0（0.00） 62.174 0.000 

产程停滞延长 5（9.43%）
* 0（0.00） 57.687 0.000 

头盆不称 4（7.55%）
* 0（0.00） 8.804 0.000 

妊娠并发症 12（22.64%）
* 8（15.09%） 4.697 0.029 

引产失败 1（1.89%）
* 0（0.00） 3.179 0.001 

瘢痕子宫 2（3.78%）
* 0（0.00） 4.237 0.000 

胎盘因素 1（1.89%） 0（0.00） 4.637 0.408 

其他 22（41.50%）
* 0（0.00） 7.549 0.000 

表 3  多因素 logistic 回归分析结果 

因素 S.E. OR P 

年龄 0.020 1.002 0.000 

产次 0.237 0.417 0.000 

新生儿体重 0.209 1.065 0.001 

3   讨  论 

3.1 研究结果分析 
有研究指出，近年来剖宫产引用率在世界范围内不断上

升，并且随着剖宫产手术技术的进步，这一上升趋势仍将持续

下去[3]。虽然剖宫产的手术时间短，可有效降低分娩风险，避

免新生儿出现残疾或死亡优点，但是剖宫产所引起的分娩后不

良反应明显高于自然分娩。因此，研究影响剖宫产的主要因素，

合理控制剖宫产手术的选用十分必要。 
本研究通过单因素分析以及多因素 logistic 回归分析分析

发现：产妇年龄、孕周、产次、新生儿体重、单双胎以及临床

诊断指征中胎儿窘迫、产程停滞延长、头盆不称、妊娠并发症、

引产失败、瘢痕子宫等因素可能会影响剖宫产的选择。并且年

龄大、初次分娩、新生儿体重大的产妇选择剖宫产手术的概率

最大。同时，对临床诊断指征分析发现：行剖宫产手术的观察

组的各指征均发生率均明显大于正常分娩的对照组，其中妊娠

并发症、胎儿窘迫以及产程停滞延长可能是影响产妇选择剖宫

产的最主要的指征。 
3.2 预防引导引产中转剖宫产的措施 
3.2.1 加强孕期管理   

本研究发现，临床诊断指征中的其他因素也会影响剖宫产

的选择，例如：产妇对分娩疼痛、产程时间的估计不足，以致

在引产过程中难以忍受长时间疼痛的煎熬，失去对自然分娩的

信心，而强烈选择剖宫产；社会舆论大量宣传剖宫产的优点而

有意忽略剖宫产的不足，导致孕妇及家属在分娩时会主动要求

剖宫产[4]。对此，有关医护人员需加强对妇女孕期管理工作:①
对孕妇进行健康知识宣讲，着重向其讲解剖宫产以及自然分娩

两种分娩方式的优点及缺点，确保孕妇及其家属能正确认识以

上两种分娩方式，以免其对某一种分娩方式存在偏见[5]。②产

前向孕妇宣讲分娩全过程，通过图片、视频及文字等使其对分

娩有一定心理准备，避免产妇精神高度紧张，而不配合分娩。

③针对不同产程给予产妇相应的指导干预，例如：在第一产程

期，医护人员要与产妇多沟通交流，及时了解其心理、生理需
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要，并尽量满足，同时指导产妇学会自我放松；活跃期可指导

产妇通过呼吸控制法、精神想象法等控制以减轻疼痛，确保阴

道引产成功[5]。 
3.2.2 熟悉各种剖宫产指征   

本文研究发现各临床指征同样会影响剖宫产手术的选择，

因此医护人员需熟悉各种剖宫产指征，确保剖宫产指征判断精

准无误。①出现窘迫以及窘迫程度、时机等。②若患者存在肛

门下坠感、阴道后部空虚等感觉，医护人员应高度怀疑其可能

存在胎位异常或头盆不称情况，从而及早做出正确处理[6]。③

结合产程图准确判断产程停滞原因并进行有效处理。 
总之，阴道试产中转剖宫产选择与多种因素等影响，并且

剖宫产的选择是可以控制的，因此产科医务人员务必要做好产

前检查、健康知识宣讲等工作，并熟悉各种剖宫产指征，降低

阴道引产失败概率，进而降低剖宫产引用率。 
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