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  摘 要:目的 探讨经产妇发生难产的主要危险因素,并分析其病理妊娠情况。方法 选取该院产科2017
年1-12月收治的100例经产妇作为研究组,并选取同期该院收治的100例初产妇作为对照组,对两组产妇的

危险因素进行统计和比较,并分析所有产妇的病理妊娠情况。结果 研究组年龄显著大于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);研究组合并高血压、糖尿病的发病率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究

组的新生儿体质量、新生儿窒息发生率、巨大儿发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组产妇产

后并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经产妇发生难产的原因与其妊娠期合并发症以及与胎

儿体质量等因素存在一定相关性,应对经产妇的孕期及围产期给予高度重视,采取有效管理措施降低经产妇的

妊娠风险。
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  由于我国曾长期实行计划生育政策,较长一段时

间临床上对于初产妇及胎儿给予了较大的关注,而经

产妇则相对缺乏应有的重视[1]。相关研究表明,经产

妇妊娠期合并症的发病率以及产后各种并发症的发

病率均高于初产妇[2-3]。但目前相关研究中关于经产

妇难产、并发症及对胎儿影响等相关临床问题的研究

和报道却较少。随着时代的进步以及我国婚育政策

的改变,我国男女青年婚育年龄逐渐增加,初产妇和

经产妇年龄也普遍提高,由此反映出的问题也越来越

明显[4]。因此,有必要对经产妇的难产因素进行分析

和控制[5],以降低难产的发生率,从而控制经产妇妊

娠风险,保障母婴在整个生产过程的顺利和安全。现

将相关因素分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院产科2017年1-12月收

治的100例经产妇作为研究组,并选择同期入院的

100例初产妇作为对照组。纳入标准:(1)单胎妊娠,

且妊娠时间大于28周;(2)无中期引产史或晚期流产

史;(3)经产妇上次分娩为阴道分娩。排除标准:存在

精神疾病史和性格障碍以及孕期遭受过重大应激事

件的孕妇[6]。

1.2 方法 对两组产妇的临床资料进行统计分析,
包括年龄、孕期体质量增长量、胎儿体质量、婚姻状

况,分娩方式、产后并发症、新生儿异常等情况进行比

较和分析。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组产妇一般情况比较 研究组与对照组年龄

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。而两组产妇在

婚姻状况、体质量增长量、孕周等方面比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组产妇一般情况比较

组别 n 年龄(岁,x±s) 婚姻状况(已婚/未婚,n/n) 产妇体质量增长量(kg,x±s) 孕周(周,x±s)

研究组 100 36.3±4.1 96/4 16.7±6.5 37.84±1.33

对照组 100 25.4±3.7 94/6 15.9±6.7 38.01±1.36

t/χ2 19.737 0.421 0.857 0.894

P <0.001 0.516 0.392 0.972

2.2 两组研究对象产前检查情况比较 研究组产前

产检次数≤3次的产妇所占比例高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);研究组产前产检次数≥10次

的产妇所占比例低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);研究组产检次数为4~9次的产妇所占比例与

对照组相比,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2  两组产妇产前检查情况比较[n(%)]

组别 n ≤3次 4~9次 ≥10次

研究组 100 58(58.0) 22(22.0) 20(20.0)

对照组 100 39(39.0) 21(21.0) 40(40.0)

χ2 7.227 0.030 9.524

P 0.007 0.863 0.002

2.3 两组产妇分娩方式比较 两组产妇分娩方式比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 两组产妇妊娠合并症比较 研究组产妇妊娠期

高血压和糖尿病发生率显著高于对照组(P<0.05),
两组产妇血小板减少、胎盘早剥、胎儿窘迫、前置胎盘

等情况对比,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表3  两组产妇分娩方式比较[n(%)]

组别 n 顺产 产钳助产 臀助产 剖宫产

研究组 100 31(31.0) 2(2.0) 5(5.0) 62(62.0)

对照组 100 27(27.0) 3(3.0) 3(3.0) 67(67.0)

χ2 0.389 0.205 0.521 0.546

P 0.533 1.000 0.721 0.460

表4  两组产妇妊娠合并症比较[n(%)]

组别 n 糖尿病 血小板减少 胎盘早剥 胎儿窘迫 前置胎盘 高血压

研究组 100 73(73.0) 6(6.0) 3(3.0) 11(10.0) 8(8.0) 57(57.0)

对照组 100 9(9.0) 7(7.0) 0(0.0) 10(0.0) 3(3.0) 10(10.0)

χ2 84.663 0.082 3.046 0.053 2.405 49.579

P <0.001 0.774 0.246 0.818 0.121 <0.001

2.5 两组产妇难产情况比较 研究组产妇子宫乏力

出现率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组其余异常情况如胎位异常、臀位、相对头盆不称、
骨盆狭窄等比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
表5  两组产妇难产情况比较[n(%)]

组别 n 胎位异常 子宫乏力 臀位
相对

头盆不称
骨盆狭窄

研究组100 5(5.0) 2(2.0) 3(3.0) 6(6.0) 1(1.0)

对照组100 6(6.0) 13(13.0) 8(8.0) 7(7.0) 2(2.0)

χ2 0.096 8.721 2.405 0.082 0.338

P 0.756 0.003 0.121 0.774 1.000

2.6 两组产妇所产新生儿情况比较 研究组产妇所

产新生儿体质量明显高于对照组(P<0.05),且巨大

儿和新生儿窒息发生率 均 显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05)。见表6。

表6  两组新生儿情况比较

组别 n
新生儿窒息

[n(%)]

低体质量儿

[n(%)]

巨大儿

[n(%)]

新生儿体质量

(kg,x±s)

研究组 100 13(13.0) 18(18.0) 13(13.0) 4.9±1.6

对照组 100 3(3.0) 9(9.0) 5(5.0) 4.1±1.8

t/χ2 6.793 3.468 3.907 3.322

P 0.009 0.063 0.048 0.001

2.7 两组产妇产后并发症比较 两组产妇出现产后

出血、产后抑郁、产后便秘、贫血等状况对比,差异均

无统计学意义(P>0.05)。两组产妇均未出现其他严

重并发症。见表7。
表7  两组产妇产后并发症比较[n(%)]

组别 n 产后出血 产后抑郁 产后便秘 贫血

研究组 100 5(5.0) 7(7.0) 18(18.0) 34(34.0)

对照组 100 6(6.0) 8(8.0) 21(21.0) 37(37.0)

χ2 0.096 0.072 0.287 0.197

P 0.756 0.788 0.592 0.658

3 讨  论

  产妇难产情况的出现与多种因素有关[7]。相关

研究结果表明,出现难产将会对产程的顺利进行造成

严重的影响[8]。此时需要对产妇采取及时且有效的

治疗措施,以避免发生母婴死亡等严重后果。
有研究指出,经产妇高龄是难产的危险因素之

一[9-10]。本次研究结果也表明,研究组产妇年龄明显

大于对照组,且研究组妊娠期高血压和糖尿病的发病

率均明显高于对照组(P<0.05)。由于经产妇患妊娠

期糖尿病、产后出血、子宫肌瘤的风险随着年龄的增

加而增长[11-12],表明年龄可能不是单独作为影响因素

发挥作用,部分经产妇随着年龄的增长,身体功能出

现下降或出现系统性疾病,导致其心、脑、肾及循环系

统功能受到影响,而这种影响在妊娠期间常以产前或

产后并发症的方式出现,使得自然分娩孕妇的整个生

产过程受到影响,从而诱发难产。因此,随着年龄增

长,身体素质降低、妊娠期患有并发症的经产妇才是

难产的高危人群,应受到广泛关注。尽管年龄不是独
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立影响因素,但是通常建议当产妇年龄超过35岁时,
产科医师应对其予以高度重视,并适时加强产妇孕产

期的健康监护。
本研究两组产妇产前检查情况比较结果表明,对

照组产妇产前检查情况显著优于研究组(P<0.05),
与祝彩霞等[13]研究结果相似,表明科学、系统地进行

产前检查有助于降低难产发生率。因此对于两次分

娩间隔时间较长的产妇,产科医师应该对产妇的身体

状态进行评估,鼓励其进行科学系统的产前检查,以
便降低产妇的身体负担和经济负担。

经产妇通常存在既往阴道分娩史,其产道出现异

常的可能性较低,一般来说可以顺利实现阴道分娩,
然而经过对两组产妇的分娩方式进行对比,发现两组

间差异无统计学意义(P>0.05)。原因可能为本研究

中部分产妇是主动要求选择剖宫产,产妇主观上认为

年龄较大出现分娩异常的可能性增大,为避免对胎儿

造成影响,因此选择剖宫产。说明在临床中,产科医

师需要严格掌握剖宫产指征,不仅要正确处理产妇的

相关疾病,而且应当在接诊过程中为产妇普及正确的

生育观念,及时纠正产妇的错误观念,避免患者做出

错误的选择[14]。
本研究结果显示,研究组巨大儿发生率显著高于

对照组(P<0.05),且研究组母婴出现并发症的发生

率也显著高于对照组(P<0.05)。近年来,巨大儿的

发生率呈上升趋势,而临床上针对巨大儿的出生尚缺

乏有效的应对办法[15]。产科医师临床上会对预测为

巨大儿的产妇建议行剖宫产,然而由于临床检查中巨

大儿预测的准确率较低,因此,仅靠产科医师对巨大

儿的预测实际上并不能真正降低产妇难产的发生率,
因此有必要加强对该领域的相关研究工作。

综上所述,经产妇发生难产的原因与其妊娠期合

并症如高血压、糖尿病以及与胎儿体质量等因素存在

一定相关性,应对经产妇的孕期及围产期给予高度重

视,采取有效管理措施降低经产妇的妊娠风险。
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