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阴道分娩并发症是指阴道分娩过程中发生的疾

病或症状 [1]。阴道分娩并发症的预防和处理一直是

产科医疗质量管理的重点。随着我国生育政策的调

整，产科面临着孕产妇生育年龄后移、辅助生殖技术

应用增加、双胎妊娠比例提升及围产期合并症、并发

症疾病谱改变等人群特征变化，阴道分娩安全问题

日益凸显。自 2021年起，国家卫生健康委员会已连

续四年将“降低阴道分娩并发症发生率”列为国家医

疗质量安全改进目标之一 [2-5]。本研究回顾性分析

2020—2023年宁波大学附属妇女儿童医院收治的阴

道分娩并发症患者的临床资料，探讨降低阴道分娩

并发症发生率的有效对策，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 年至 2023 年 12 月

宁波大学附属女儿童医院收治的阴道分娩产妇的病

历资料、首页疾病诊断及临床手术操作的编码信息。

2020年 1月至 2021年 12月共计阴道分娩 11 737例

（对照组），2022年 1月至 2023年 12月共计阴道分

娩 12 759例（观察组），孕周均≥28周。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/免除知情同意。

1.2 疾病分类 采用国际疾病分类第 10次修订版

（ICD-10）编码，临床操作和处理主要采用国际疾病

分类第 9次修订版临床修订卷（ICD-9-CM-3）编码。

阴道分娩并发症病例定义为产妇为阴道分娩且住院

病案首页的主要诊断编码或其他诊断编码具有阴道

分娩并发症疾病编码其中之一。同时，为方便进一

步统计分析，国家产科专业医疗质量控制中心将所

有阴道分娩并发症疾病编码分类为 17 种亚类并发

症[1]，本次研究参考以上诊断标准、疾病编码及疾病

分类。

1.3 方法 2022 年我院开始实施多举措降低阴道

分娩并发症发生率，主要包括加强妊娠风险评估与

管理、全面落实“五色”分级管理制度、加强孕前及孕

期健康宣教、完善及落实产房安全管理制度及应急

预案、通过反复培训及实操演练加强产科医师及护

士的阴道助产技术能力等。比较多举措实施前后阴

道分娩并发症发生率及主要阴道分娩并发症疾病类

型的变化。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0软件进行统计分析，

计数资料比较采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 产妇基本情况比较 对照组年龄为（30.6±4.2）

岁，阴道分娩总数 11 737 例，阴道分娩并发症发生

2 410 例，发生率 20.53%。观察组年龄为（31.3±4.8）

岁，阴道分娩总数 12 759例，阴道分娩并发症发生

2 016例，发生率为 15.80%。观察组阴道分娩并发

症发生率低于对照组（ 2 =92.50， ＜ 0.05）。
2.2 阴道分娩并发症各疾病类型发生率比较 发生

率占前 6位的亚类并发症分别为：产科裂伤、产后出

血、胎盘滞留不伴有出血、产程期间感染或发热、产

程和分娩期间其他并发症以及产褥期感染或发热。

针对以上 6种亚类并发症进行对比分析，结果显示

两组阴道分娩产后出血发生率、产程和分娩期间其
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他并发症发生率、产褥期感染或发热发生率及产褥

期伤口裂开或血肿差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），见表 1。

3 讨论

产妇阴道分娩并发症发生率近年来不断升高，

严重威胁产妇身心健康，尤其严重的阴道分娩并发

症与母婴不良结局息息相关 [6]。现阶段随着国家生

育政策的调整，鼓励生育，同时积极提倡阴道分娩，

因此阴道分娩的安全与质量势必成为保障母婴安

全、提升育龄期女性生育意愿的重要因素。如何降

低阴道分娩并发症发生率成为全体产科专业医护人

员面临的重要课题。

全国阴道分娩并发症发生率在 2016—2020 年

间呈现上升趋势，2022年阴道分娩并发症发生率接

近 20%[7]。本研究结果显示本院 2020—2021年阴道

分娩并发症发生率为 20.53%，与文献报道基本一致。

经过前期调研、分析整理后，本院自 2022年起全面启

动一系列降低阴道并发症发生率的干预措施，结果

显示观察组阴道分娩并发症发生率为 15.80%，与对

照组相比下降 4.73%，充分证实本院针对降低阴道分

娩并发症发生率开展的干预措施是切实有效的。

产后出血是阴道分娩过程中最常见的并发症，

其病因主要包括子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂

伤和凝血功能障碍，本研究结果显示，阴道分娩产后

出血发生率占首位，与相关研究结果相符[8]。产后出

血严重危及母体安全，是所有阴道分娩并发症中造

成孕产妇死亡的最主要原因，需引起高度重视[9-10]。研

究显示，全球约 1/5孕产妇因产后出血导致死亡[11-12]。

本研究结果显示，本院阴道分娩产后出血发生率从

9.22%下降至 5.74%，下降明显。进一步分析原因，

产后出血发生率的显著下降与本院积极开展健康宣

教工作，巨大儿发生率的持续下降存在相关性，2020

至 2023 年本院巨大儿发生率从 5.05%下降至

3.86%；同时与本院加强产后出血应急预案的演练，

医务人员针对产后出血早期识别和诊治能力的提升

存在明显关联。

产科裂伤在阴道分娩并发症中占据较大比重，

尤其严重的产科裂伤科可明显延长产后康复，对产

妇造成较大的损伤 [13-15]。本研究结果显示本院产科

裂伤亚并发症类型中主要包括分娩时会阴 II ～ III

度裂伤，宫颈裂伤及高位阴道损伤，这与石慧峰等 [7]

的既往相关研究基本一致。本院产科裂伤发生率近

两年略有上升，但两者差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。

分析原因主要与近两年本院加强阴道助产技术的培

训、阴道助产率逐年提升有关，而产房中转剖宫产率从

8.70%下降至 7.37%，说明阴道助产技术相关培训效果

表 1 阴道分娩并发症各疾病类型发生率比较 例

指标 对照组 观察组 2值 值

（ =11 737） （ =12 759）

产科裂伤 3.23＞ 0.05

是 575 690

否 11 162 12 069

产后出血 107.53＜ 0.05
是 1 082 733

否 10 655 12 026

胎盘滞留不伴有出血 3.23＞ 0.05

是 222 283
否 11 515 12 476

产程和分娩期间 2.51a ＞ 0.05

母体窘迫或休克

是 4 0

否 11 733 12 759
产程期间感染或发热 3.17＞ 0.05

是 86 120

否 11 651 12 639

产科手术和操作的 1.09＞ 0.05

其他并发症

有 1 0

无 11 736 12 759

产程和分娩期间 109.74＜ 0.05

其他并发症

有 379 161

无 11 358 12 598

产褥期感染或发热 5.87＜ 0.05

是 42 25

否 11 695 12 734
静脉病或静脉血栓 0.85＞ 0.05

是 4 2

否 11 733 12 757

羊水栓塞 0.01＞ 0.05

是 1 1
否 11 736 12 758

产褥期伤口裂开或血肿 8.15 ＜ 0.05

有 10 1

无 11 727 12 758
产褥期的其他并发症 2.51a ＞ 0.05

有 4 0

无 11 733 12 759

注：a为采用 Fisher确切概率法
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明显，产房医疗质量整体提升，但今后仍需继续加强阴

道助产技术的培训，进一步降低产科裂伤发生率。

通过本研究，笔者总结如下。首先，强化妊娠风

险评估与管理，严格实行宁波市“五色”分类管理制

度，正确开展妊娠风险评估，落实分级分类管理，尤

其是高危孕产妇必须实施专案管理及闭环管理工

作，并做好门诊与病房的交接工作，确保诊疗的连续

性 [16]。同时做好健康宣教工作，通过《妇幼讲堂》云

课堂等方式，积极开展健康教育和健康促进项目，引

导孕妇定期产检，提升孕产期的自我保健知识和技

能；通过开设营养门诊，制定个体化饮食控制和运动

调整方案，从而有效地进行孕期体质量管理，控制新

生儿出生体质量，降低巨大儿的出生比例。其次，完

善产房安全管理，定期组织学习宁波市产科医疗质

量控制中心牵头制定的全市产科质量规范标准，包

括《宁波市 DDI处理的诊疗规范》、《宁波市产房分

娩安全核查规范》及《宁波市产后出血诊治规范

（2022年版）》等。严格落实产房分娩安全核查制度、

疑难病例讨论制度，加强产后出血、紧急剖宫产等应

急预案的演练，规范抢救流程。最后，本院联合宁波

市产科医疗质量控制中心，定期举办“降低阴道分娩

并发症”系列培训活动，主要针对阴道助产等实操技

能训练。通过反复培训结合实际工作，可明显提升

产科医护的阴道助产技术，从而降低产房中转剖宫

产率及阴道分娩并发症发生率。

综上所述，通过本院大数据统计分析，充分证实

通过强化妊娠风险评估与管理、完善产房安全管理、

加强阴道助产技术培训等措施，能够有效的降低阴

道分娩并发症发生率。持续降低阴道分娩并发症发

生率，尤其严重并发症的发生风险，对于持续提升产

科医疗质量安全、全面保证母婴安全、提升育龄期女

性生育意愿、促进自然分娩均具有重要意义。
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