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产程管理是重要的分娩管理环节，其中产程标准

具有高效预警作用，在保障产妇分娩安全性方面十分

关键[1]。阴道分娩属于动态变化过程，需要母体与胎

儿相互协调，由于个体间存在一定差异，使得产程进

展各有不同[2]。新产程标准是基于正常妊娠结局且自

然临产的产妇为观测对象而形成的一类产程曲线，有

助于产妇充分试产，促进自然分娩，在产程干预方面

十分关键[3-4]。有研究指出，针对难产产妇及时实施剖

宫产可有效缩短产程，减轻产妇疼痛[5]；但中转剖宫产

对产妇身体机能损伤较大，且会增加并发症发生率。

明确新产程标准下中转剖宫产的发生情况及相关影

响因素，对于改善母婴结局十分关键[6]。目前，临床上

对产妇中转剖宫产发生情况的调查研究较多，但基于

新产程标准下的影响因素探究缺乏全面性及系统性，

不同研究中影响因素的差异较大。本研究观察新产

程标准下产妇中转剖宫产的发生情况，并在此基础上

进行影响因素分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2022年 1月至 2023年

7月于衢州市人民医院妇产科分娩的 103例产妇。

纳入标准：（1）均足月、单胎；（2）均接受阴道试产，且

经临床评估可进行阴道试产；（3）规律产检，临床资

料完整。排除标准：（1）伴有心脏、肝肾等脏器功能

异常；（2）双胎或多胎妊娠；（3）产前筛查胎儿发育异

常；（4）具有剖宫产史或子痫等妊娠并发症；（5）孕周

＜ 37周或＞ 42周。本研究获得衢州市人民医院医

学伦理审查委员会批准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 产程处理 所有产妇采用新产程标准[7]：潜伏

期定义为宫口开大＜ 6 cm，活跃期定义为宫口开大
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6 cm至全开。宫口开大＜ 4 cm，处理时限为 8 h无

进展；宫口开大至 4～ 5 cm，时限为 4 h无进展；宫口

开大＞ 6 cm，时限为 2 h无进展。当无可疑头盆异常、

胎儿窘迫时，活跃期停滞（当破膜且宫口扩张＞ 6 cm，

若宫缩正常，扩张停止超过 4 h；若宫缩异常，扩张停

止时间超过 6 h）。上述情况作为剖宫产指征。

1.2.2 剖宫产手术方法 指导产妇取仰卧位，行常

规消毒。选取下腹部横切口，逐层切开产妇皮肤、脂

肪层，并使肌层、腹膜分离，使子宫下段充分暴露。于

产妇子宫肌层处作切口，脱出胎头，对呼吸道进行清

理并断脐，记录新生儿情况。使用组织钳处理切口

出血部位，等待胎盘脱离。当出现出血过多或胎盘

脱落延迟时，则行人工脱离。擦拭干净宫腔内残余

胎膜后对子宫切口进行逐层缝合。

1.2.3 分组与资料收集 根据分娩方式将阴道分娩

产妇纳入对照组，中转剖宫产产妇纳入观察组。收

集两组产妇的一般资料，主要包括年龄、分娩前体质

量指数（BMI）、身高、分娩孕周、妊娠期体质量增长、

经产妇、妊娠并发症、分娩前羊水指数、分娩前白细

胞计数、胎膜早破及生产方式。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

分析，计数资料采用 2检验；计量资料以均数±标准

差表示，采用独立样本 检验；中转剖宫产的影响因

素采用单因素和多因素Logistic回归分析。＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中转剖宫产指征及发生情况 本研究纳入 103

例产妇中，最终中转剖宫产 18例（17.48%），其中胎儿

窘迫 7例（38.89%）及活跃期停滞 6例（33.33%），为中

转剖宫产的常见指征；相对头盆不称 2例（11.11%），

胎位异常 2例（11.11%），宫内感染 1例（5.56%）。
2.2 两组一般资料比较 观察组产妇年龄＞ 35岁、

分娩前BMI、妊娠期体质量增长、分娩前白细胞计数

及胎膜早破比例均高于对照组（均 ＜ 0.05）；身高、

经产妇比例均低于对照组（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 中转剖宫产的多因素 Logistic 回归分析 年

龄、妊娠期体质量增长、经产妇、分娩前白细胞计数

及胎膜早破是产妇中转剖宫产的独立影响因素（均

＜ 0.05），见表 2。

2.4 两组母婴结局比较 观察组产妇产后出血及发

热的发生率均高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

产妇在实际分娩过程中易受胎儿窘迫、产程异

常等因素影响，导致难以自然分娩，而剖宫产则能解

决多种难产问题，对于保障产妇及新生儿生命安全

意义重大 [8-9]。但相关研究显示，产妇阴道试产失败

后中转剖宫产往往十分紧急，易增加切口感染、产后

出血等不良事件的发生风险 [10]。若能及时、准确识

别产妇中转剖宫产的影响因素，在产程进展中给予

针对性干预，从而把握最佳手术时机，有助于改善母

婴结局 [11]。当前新产程标准应用广泛，能有效提高

产妇分娩安全性，但基于新产程标准下中转剖宫产

的影响因素还有待探究。

既往研究报道，新产程标准中活跃期延长的定

义为破膜后宫口开大超过 6 cm，且在正常宫缩情况

下宫口开大停止超过 4 h，或宫缩异常情况下宫口开

大停止超过 6 h，与旧产程标准比较时间延长 2 h[12]；

因此产妇试产时新产程标准有助于增加临床观察与

干预时间，从而减少缩宫素使用量，降低中转剖宫产

发生率。本研究结果显示中转剖宫产发生率为

17.48%，其中胎儿窘迫及活跃期停滞为中转剖宫产

表 1 两组一般资料比较

项目 对照组 观察组 2（）值 值

（ =85） （ =18）

年龄[例（%）] ≤35岁 74（87.06） 11（61.11） 6.94 ＜ 0.05

＞ 35岁 11（12.94） 7（38.89）

分娩前 BMI（kg/m2） 21.06±1.87 22.08±1.93（2.09）＜ 0.05
身高（m） 1.64±0.08 1.60±0.05（2.03）＜ 0.05

分娩孕周（周） 38.47±1.05 38.54±1.14（0.25）＞ 0.05

妊娠期 BMI增长（kg/m2） 12.18±1.34 12.89±1.54（1.99）＜ 0.05

经产妇[例（%）] 是 38（44.71） 3（16.67） 4.87 ＜ 0.05

否 47（55.29） 15（83.33）
妊娠期糖尿病[例（%）]是 14（16.47） 2（11.11） 0.33 ＞ 0.05

否 71（83.53） 16（88.89）

妊娠期高血压[例（%）]是 10（11.76） 2（11.11） 0.01 ＞ 0.05

否 75（88.24） 16（88.89）
分娩前羊水指数（cm） 11.84±0.72 11.91±0.88（0.36）＞ 0.05

分娩前WBC（×109/L） 8.23±1.02 8.94±1.13（2.63）＜ 0.05

胎膜早破[例（%）] 是 8（9.41） 5（27.78） 4.54 ＜ 0.05

否 77（90.59） 13（72.22）

接受引产[例（%）] 是 24（28.24） 7（38.89） 0.80 ＞ 0.05
否 61（71.76） 11（61.11）

注：BMI为体质量指数，WBC为白细胞计数
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的常见指征，与陈慧等[13]报道的 18.09%相近，这提示

基于新产程标准下产妇中转剖宫产发生率较高。刘

源瀛等 [14]报道新产程标准下产妇中转剖宫产发生率

为 13.46%，本研究与之相比略高，这可能是由于纳入

的样本量及产妇年龄等差异所致。本研究发现年龄、

妊娠期体质量增长、分娩前白细胞计数及胎膜早破是

产妇中转剖宫产的独立危险因素，经产妇为独立保护

因素；这提示对产妇年龄、妊娠期体质量增长、经产

妇、分娩前白细胞计数与胎膜早破对产妇中转剖宫产

的影响显著。分析原因：（1）产妇年龄增加，会伴随一

定程度的组织弹性变弱，降低对缩宫素的敏感程度，

使得分娩时宫颈扩张速度较慢，增加中转剖宫产的发

生率。（2）产妇妊娠期体质量增长过多易导致脂肪集

聚于腹部，加上盆底组织肥厚，会较大程度降低产妇

腹肌收缩力，另外脂肪集聚于阴道则会导致软产道空

间变小。洪燕语等[15]研究指出，妊娠期体质量增长过

多会导致新生儿体质量增加，增大子宫纤维拉伸程

度，从而对子宫收缩及胎儿俯屈造成不利影响，延长

分娩时间，此外宫内感染及相对头盆不称等风险会随

之增加，导致中转剖宫产发生率升高。（3）初产妇由

于无分娩经历，在分娩过程中易产生恐惧等消极心

理，降低配合度，且经产妇与初产妇具有不同的整体

产程进展，与经产妇相比，初产妇宫口扩张速度较慢，

产程更长，伴随试产时体力下降，中转剖宫产风险越

大。（4）分娩前白细胞计数能有效反映产妇机体炎症

反应程度，其敏感性较高，随着炎症反应程度加大，宫

内感染概率会显著增加，从而增加中转剖宫产发生

率。（5）生殖道感染易导致胎膜早破，随破膜时间增

加，宫内感染会导致产程延长及宫缩异常，减慢宫颈

扩张速度；与此同时胎膜受力不均则提示胎儿伴有胎

位异常等不良因素，产妇分娩时易出现胎儿窘迫或活

跃期停滞等中转剖宫产指征。

本研究进一步比较两组母婴结局，结果发现观

察组产妇产后出血及发热的发生率高于对照组（ ＜

0.05）。这可能是因为新产程标准的管理时限更为宽

松，当产程延长时会加重产妇疲惫，且一定程度上抑

制了产妇子宫下段肌肉收缩能力，最终引起产后出

血及发热。因此建议临床对上述相关影响因素予以

及时识别和重点关注，把握剖宫产的手术指征与时

机，这对于改善母婴结局意义重大。本研究局限性

在于样本较少、来源单一，另外中转剖宫产可能还受

到其他因素的影响，相关结论有待进一步论证。
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剖宫产术后腹腔出血（intra-abdominal hemor-

rhage，IAH）指在首次剖宫产术后 10 d内出现腹腔积

血、腹膜后血肿或膀胱子宫间血肿[1]。近年来，剖宫

产率的持续升高促使手术技术的持续改进，但剖宫

产并发症发生率高于阴道分娩 3倍 [2]，包括出血、感

染和邻近器官损伤，甚至需要剖宫产术后再手术，从

而增加产妇死亡率的风险[3-4]。剖宫产术后出血的主

要临床表现为阴道流血，少数为腹腔内出血，阴道出

血多容易被发现，腹腔内出血症状不易被察觉，容易

延误救治，严重者可出现失血性休克、弥散性血管内

凝血及腹腔间室综合征，甚至危及产妇生命[5]。有研

究报道在产后出血死亡病例中，IAH占 39%，是产后

出血死亡的第二大原因[1]。鉴于剖宫产术后 IAH并

发症罕见，据相关文献报道，IAH发生率仅 0.27%[1]，

有些研究受到样本较小的限制，报道结果不一致。本

研究对 8例 IAH产妇进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过医院病案室查找，回顾性收集

2017年 1月至 2023年 6月在宁波大学附属妇女儿

童医院南部院区行剖宫产分娩的产妇 30 895例，统

计这期间发生腹腔内出血产妇 8例。因本院属于宁

波市危重孕产妇抢救中心，凶险性胎盘植入率高于

其他本地区医疗中心，这些特殊手术容易发生出血

等并发症，故本研究排除凶险性前置胎盘伴胎盘植

入手术患者。本研究获得宁波大学附属妇女儿童医

院医学伦理委员会批准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法 采用回顾性病例资料分析方法，收集

IAH患者的临床资料，对患者的孕周、孕产史、年龄、

既往手术史、剖宫产情况、术后临床表现、辅助检查、

紧急处理及结局进行分析。

2 结果

2.1 一般资料 8例产妇年龄 28～ 44岁，中位年

龄 36岁；孕周 34+2～ 41周，中位孕周 38+6周；初产

妇 3例，经产妇 5例，瘢痕子宫产妇 3例，术后住院

天数 6～ 29 d。6例为足月产，1例为早产儿，1例为

未满 28周但已超过 24周出生的胎儿（以下简称有

生机儿）。新生儿出生体质量 600～ 3 850 g。
2.2 剖宫产术前及术中情况 8例患者中（根据入

院时间依次排列），剖宫产急诊手术指征有先露下降

停滞、子痫前期、胎盘早剥、宫内感染、胎儿窘迫，择

期手术指征有瘢痕子宫、臀位、珍贵儿。术中 2例腹

腔粘连，并行子宫肌瘤挖出术。1例术中左侧子宫切
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