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椎管内镇痛分娩中转剖宫产原因分析 

林爱端 

(安溪县医院  福建安溪  362400) 

【摘  要】目的：分析椎管内镇痛分娩中转剖宫产原因。方法：选取2021年1月—2022年12月1842例椎管内镇痛分娩产妇进行回顾

性分析，统计本组产妇中转剖宫产人数及原因，同时统计本组新生儿娩出后Apgar评分。结果：①本次研究中1842例产

妇中有122例中转剖宫产，总发生率为6.6%。②本组122例中转剖宫产产妇中胎儿宫内窘迫52例（42.6%）、持续枕后位

35例（28.7%）、胎头下降停滞15例（12.3%）、羊水污染8例（6.6%）、产时发热5例（4.1%）、社会因素5例（4.1%）、先

兆子宫破裂2例（1.6%）。③本次122例中转剖宫产产妇的出生1min新生儿Apgar≥9分共计70例（57.4%），出生5min新生

儿Apgar≥9分共计89例（73.0%），所有新生儿均顺利出院。结论：宫内窘迫、持续枕后位、胎头下降停滞是阴道分娩

产妇中转剖宫产的重要原因，需要密切观察产程进行，尽早干预，预防难产结局的发生。 

【关键词】椎管内镇痛；分娩镇痛；中转剖宫产；分娩结局；新生儿；母婴安全 

 

Analysis of the causes of cesarean section 

Lin Airui 

(Anxi County Hospital, Anxi, Fujian 362400) 

[Abstract] Objective： To analyze the causes of spinal pain delivery. Methods： 1842 cases from January 2021 to December 2022 were 

selected for retrospective analysis, and the number and reasons of cesarean section in the group were counted, and the Apgar 

score of the group after delivery. Results： ① In this study, 122 women had transit cesarean section, and the overall incidence 

was 6.6%.② In this group of 122 cases of fetal intrauterine distress, 55 cases (42.6%), 35 cases (28.7%), 15 cases (12.3%), 8 

cases (6.6%), 5 cases (4.1%), 5 cases (4.1%), and 2 cases of uterine rupture of aura (1.6%).③ 70 (57.4%) of Apgar 9 in 122 

newborns in 1min, and 89 (73.0%) of Apgar 9 in 5min, and all newborns were discharged smoothly. Conclusion： Intrauterine 

distress, persistent occipital position and fetal head decline are important reasons for cesarean section in vaginal delivery. It is 

necessary to closely observe the labor process and early intervention to prevent the occurrence of obstructed labor. 

[Key words] Intraspinal analgesia; delivery analgesia; transit cesarean section; delivery outcome; newborn; maternal and infant safety 

 

阴道分娩是 WHO 提倡的分娩方式，正常情况下，阴道

分娩胎儿可从母体获得免疫抗体，从而提高自身的抵抗力[1]。

但是阴道分娩的疼痛感强烈，为了确保产程顺利进行，目前

临床主张采取椎管内镇痛干预，可以有效减轻产妇的疼痛

感，且对产程进展无明显影响，目前已经在基层医院获得推

广使用[2]。但是在椎管内镇痛应用时，仍旧有部分产妇中转

剖宫产，对母婴健康安全造成了一定的影响[3]。为了观察椎

管内镇痛分娩中转剖宫产原因分析，文章选取选取 2021 年

1 月—2022 年 12 月 1842 例椎管内镇痛分娩产妇进行回顾性

分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月 1842 例椎管内镇

痛分娩产妇进行回顾性分析，孕周 37~41 周，平均为（38.6

±3.2）周。入选标准：椎管内镇痛分娩产妇。排除标准：

临床资料不完整的产妇。 

1.2 方法 

整理入选产妇的临床资料。 

1.3 观察指标 

统计本组产妇中转剖宫产人数及原因，同时统计本组新

生儿娩出后 Apgar 评分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料

采用标准差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数

资料采用百分比进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，

P＜0.05 时为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 本组产妇中转剖宫产情况 

本次研究中 1842 例产妇中有 122 例中转剖宫产，总发

生率为 6.6%，见表 1。 
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表 1  本组产妇中转剖宫产情况 

分娩结局 例数 % 

阴道分娩 1720 93.4 

中转剖宫产 122 6.6 

合计 1842 例 100.0 

2.2 本组产妇中转剖宫产原因分析 

本组 122 例中转剖宫产产妇中胎儿宫内窘迫 52 例

（42.6%）、持续枕后位 35 例（28.7%）、胎头下降停滞 15

例（12.3%）、羊水污染 8 例（6.6%）、产时发热 5 例（4.1%）、

社会因素 5 例（4.1%）、先兆子宫破裂 2 例（1.6%），见表 2。 

表 1  本组产妇中转剖宫产情况 

分娩结局 例数 % 

胎儿宫内窘迫 52 42.6 

持续枕后位 35 28.7 

胎头下降停滞 15 12.3 

羊水污染 8 6.6 

产时发热 5 4.1 

社会因素 5 4.1 

先兆子宫破裂 2 1.6 

合计 122 100.0 

2.3 本次新生儿 Apgar 评分情况 

本次 122 例中转剖宫产产妇的出生 1min 新生儿 Apgar

≥9 分共计 70 例（57.4%），出生 5min 新生儿 Apgar≥9 分

共计 89 例（73.0%），见表 3，所有新生儿均顺利出院。 

表 3  本次新生儿 Apgar 评分情况 

新生儿 Apgar 评分 例数 %

出生 1min 新生儿 Apgar≥9 分 70 57.4

出生 5min 新生儿 Apgar≥9 分 89 73.0

3.讨论 

阴道分娩是胎儿娩出的一种方式，主要是经阴道娩出母

体，需要产力、产道、胎儿的相互配合[4]。阴道分娩有助于

保障母婴健康安全，阴道通过对胎儿的挤压，可减少新生儿

窒息的发生率，并且能够让胎儿获得母体免疫因子，从而降

低疾病的发生率。因此阴道分娩是目前 WHO 提倡的分娩方

法[5]。但是阴道分娩的产程较长，加上疼痛感强烈，容易出

现产程停滞、宫内窘迫等并发症，影响母婴安全。 

为了提高阴道分娩率，我国卫健委在全国范围内推广分

娩镇痛试点工作，可以满足产妇对于舒适分娩的要求，进一

步提高围生期医疗保健服务质量，保障母婴安全[6]。分娩镇

痛有助于提高阴道分娩率，降低剖宫产率，有助于提高医疗

服务水平[7]。椎管内麻醉是目前阴道分娩镇痛的常用方法，

其具有操作简单、镇痛效果好、安全性高的优势，目前在基

层医院已经获得推广使用[8]。但是该方法应用时的中转剖宫

产率在 1.0~16.5%，对于母婴健康有着一定的影响，因此需

要深入分析其发生原因，从而采取有效的干预措施。 

3.1 椎管内麻醉分娩中转剖宫产情况 

《分娩镇痛专家共识（2020 版）》中指出椎管内分娩镇

痛有助于减轻产妇疼痛感，并且可以为中转剖宫产提供有效

的麻醉镇痛措施，因此椎管内镇痛获得了快速的发展[9]。椎

管内镇痛阴道试产产妇由于各种因素的影响需要进行剖宫

产，分娩镇痛硬膜外导管若仍旧保留，可通过导管注射局麻

药物，进行剖宫产手术麻醉，这一过程被称为椎管内麻醉分

娩中转剖宫产[10]。本次研究中 1842 例产妇中有 122 例中转

剖宫产，总发生率为 6.6%%，由此可见椎管内麻醉分娩中

转剖宫产的发生率高。 

3.2 椎管内麻醉分娩中转剖宫产原因分析 

椎管内麻醉分娩镇痛的应用，有助于减轻产妇分娩疼

痛，保障母婴安全，降低剖宫率，是临床干预的重要目标。

阴道分娩是一个复杂的生理过程，期间受到各种因素的影

响，导致产程停滞、胎儿宫内窘迫，需要中转剖宫产，从而

避免不良妊娠结局的发生。本组 122 例中转剖宫产产妇中胎

儿宫内窘迫 52 例（42.6%）、持续枕后位 35 例（28.7%）、

胎头下降停滞 15 例（12.3%）、羊水污染 8 例（6.6%）、产

时发热 5 例（4.1%）、社会因素 5 例（4.1%）、先兆子宫破

裂 2 例（1.6%），这主要是由于：①宫内窘迫严重威胁胎儿

的健康安全，容易诱发新生儿窒息，可引起低氧血症、高碳

酸血症以及代谢性酸中毒等并发症，增加胎儿死亡风险，因

此需要尽早中转剖宫产[11]；②持续枕后位是造成难产的主要

原因，会导致产程延长，胎先露下降，若处置不当容易引起

新生儿窒息[12]；③胎头下降停滞是难产的主要原因，主要表

现为胎头停留在原处不下降 1h 以上，也容易诱发新生儿窒

息；④羊水污染容易诱发新生儿感染，导致败血症，危害患

者的健康安全[13]；⑤产时发热主要表现为分娩时发热，部分

产妇合并疼痛、恶心呕吐等症状，威胁母婴健康安全[14]；⑥

部分产妇由于缺乏足够的健康知识，希望通过剖宫产快速结

束妊娠，因此强烈要求剖宫产；⑦先兆子宫破裂容易出现大

出血，因此需要尽早干预，预防子宫切除不良结局的发生[15]。 

3.3 新生儿 Apgar 评分 

中转剖宫产可以有效预防难产结局的发生，从而改善新

生儿的预后情况。本次 122 例中转剖宫产产妇的出生 1min

新生儿 Apgar≥9 分共计 70 例（57.4%），出生 5min 新生儿

Apgar≥9 分共计 89 例（73.0%），所有新生儿均顺利出院，

总体来看中转剖宫产新生儿娩出后 Apgar 评分较低，这主要

与宫内窘迫有关，随着出生时间延长，新生儿 Apgar 评分有

所升高。 

综上所述，宫内窘迫、持续枕后位、胎头下降停滞是阴

道分娩产妇中转剖宫产的重要原因，需要密切观察产程进
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行，尽早干预，预防难产结局的发生。 
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