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三孩政策下基于Robson分类的单胎头位足月初产妇
分娩方式及剖宫产指征分析

夏华丽 沈丽芳

[摘要] 目的 应用 Robson 分类法探讨在三孩政策下单胎头位足月初产妇的分娩方式及剖宫产指征的变化。方

法 回顾性分析温州医学院附属萧山医院 2020年 6 月至 2023年 5 月住院分娩的 3 868 例单胎头位足月初产妇分

娩数据，以 2021年 5 月 31日为界将产妇分为政策前组和政策后组，比较三孩政策下两组分娩方式、剖宫产率、剖宫

产指征的变化；根据Robson分类法将两组初产妇各分成三亚组：R1（单胎头位足月自然临产初产妇）、R2a（单胎头

位足月引产初产妇）、R2b（单胎头位足月临产前或引产前剖宫产初产妇），分析各亚组初产妇占比、剖宫产率，以及

剖宫产指征分布。结果 政策前后两组的阴道顺产率和剖宫产率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.24、0.02，P

均＞0.05），政策后组的助产率及分娩镇痛率明显高于政策前组，差异均有统计学意义（χ2分别=15.26、176.65，P均

＜0.05）。政策后组的胎儿宫内窘迫占比低于政策前组，羊水过少占比高于政策前组，差异均有统计学意义（χ2分别

=4.31、5.44，P均＜0.05）。政策后组中R1初产妇的占比低于政策前组，差异有统计学意义（χ2=4.47，P＜0.05），两组

R1初产妇的剖宫产率和剖宫产贡献值、R2a初产妇的占比及剖宫产率和剖宫产贡献值以及R2b的占比和剖宫产贡

献值比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.01、0.19、3.55、1.44、0.06、0.12、0.31，P均＞0.05）。政策前后均提示社会

因素指征主要分布于R2b组，其占比例分别为 68.89%，69.84%，但差异无统计学意义（χ2=0.04，P＞0.05）。结论 在

三孩政策前后，单胎头位足月初产妇的分娩方式、剖宫产指征没有明显变化，但单胎头位足月临产前或引产前剖宫

产初可能是初产妇剖宫产的关键人群，降低该组人群入组率主要在于控制社会因素指征。
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Analysis of delivery modes and cesarean section indicators among full-term singleton primiparous women with
singleton cephalic presentation based on robson classification in the context of the three-child policy XIA Huali，
SHEN Lifang.Department of Obstetrics and Gynecology，Xiaoshan Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，
Hangzhou 311201，China.
[Abstract] Objective To explor the changes in delivery mode and indications for cesarean section in full-term single⁃
ton primiparous women with singleton cephalic presentation under the three-child policy using the robson classification
system. Methods A retrospective analysis was conducted on the delivery data of 3，868 full-term singleton primiparous
women with singleton cephalic presentation from June 2020 to May 2023 at the Xiaoshan Hospital，Wenzhou Medical
University.The women were divided into pre-policy and post-policy groups based on May 31，2021.The changes in deliv⁃
ery mode，cesarean section rate，and indications for cesarean section under the three-child policy were compared between
the two groups.According to the Robson classification system，the primiparous women in both groups were further catego⁃
rized into three subgroups：R1（spontaneous onset of labor in full-term singleton primiparous women with singleton ce⁃

phalic presentation），R2a （induced labor in full-
term singleton primiparous women with singleton ce⁃
phalic presentation），and R2b（pre-labor or pre-in⁃
duced cesarean section in full-term singleton primip⁃
arous women with singleton cephalic presentation）.
The proportions of women in each subgroup，cesare⁃
an section rates，and distribution of indications for
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cesarean section among each subgroup were analyzed. Results The comparison of the rates of vaginal delivery and ce⁃
sarean section between the pre-policy and post-policy groups showed no statistically significant differences（χ2=0.24，

0.02，P＞0.05）.The rates of midwifery assistance and labor analgesia in the post-policy group were significantly higher
than the pre-policy group，with statistically significant differences（χ2=15.26，176.65，P＜0.05）.The proportion of fetal dis⁃
tress in the post-policy group was lower，while oligohydramnios was higher in the post-policy group，with both differenc⁃
es being statistically significant（χ2=4.31，5.44，P＜0.05）. The proportion of R1 subgroup in the post-policy group was
lower than that in the pre-policy group，with a statistically significant difference（χ2=4.47，P＜0.05）.There were no statis⁃
tically significant differences in the comparison of cesarean section rates and contribution values for R1 subgroup，cesare⁃
an section rates，contribution values，and proportions of R2a subgroup，as well as the proportions and contribution values
of R2b subgroup between the two groups（χ2=0.01，0.19，3.55，1.44，0.06，0.12，0.31，P＞0.05）.Social factor indications
were mainly distributed in the R2b group，with proportions of 68.89% and 69.84% in the pre-policy and post-policy
groups，respectively，but the difference was not statistically significant（χ2=0.04，P＞0.05）. Conclusion There was no
significant changes in the delivery mode and indications for cesarean section before and after the three-child policy.How⁃
ever，the group of full-term singleton primiparous women with singleton cephalic presentation undergoing pre-labor or
pre-induced cesarean section may be a key population for reducing the cesarean section rate among primiparous women.
The reduction in the inclusion rate of this group is mainly attributed to controlling social factors as indications.
[Key words] Robson classification； full-term singleton with cephalic presentation； primiparous women； cesare⁃
an section； social factors

自 2021年 5 月 31日我国实施三孩政策以来，

高危妊娠和既往有剖宫产史的产妇再次怀孕的数

量增加，这给产科医师和护士带来了新的挑战。

专家指出，控制初次剖宫产率不仅可以减少瘢痕

子宫妊娠的发生率，还有助于降低总剖宫产率[1]，

而初次剖宫产主要集中在单胎足月初产妇人群[2]。

本次研究应用Robson分类法回顾性分析在三孩政

策背景下我院单胎头位足月初产妇的分娩情况，

通过研究分娩方式、总剖宫产率以及剖宫产指征

的变化，为制定降低剖宫产率的科学依据和可能

的干预措施提供支持。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6 月至2023年5 月期

间在温州医学院附属萧山医产科住院分娩的产妇，

纳入标准：①初产妇；②孕周≥37 周；③单胎头位；

④剔除子宫肌瘤术后的瘢痕子宫、死胎引产的病

例，共纳入3 868 例研究对象。以2021年5 月31日

时间为界将产妇划分为两组：政策前组（2020年6 月

1日至 2021年 5 月 31日），共 1 425 例，平均年龄为

（27.00±6.24）岁，平均孕周为（39.71±3.82）周，平均新

生儿体重为（3364.78±401.25）g；政策后组（2021年

6 月1日至2023年5 月31日），共2 443 例，平均年龄

为（27.17±3.51）岁，平均孕周为（39.56±1.49）周，平均

新生儿体重为（3317.95±390.92）g。两组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 剖宫产指征 剖宫产指征包括：①社会因素；

②产程异常；③胎儿宫内窘迫；④巨大儿；⑤珍贵儿/
高龄初产；⑥脐带胎盘因素；⑦妊娠并发症；⑧羊水

过少；⑨引产失败；⑩宫内感染；􀃊􀁉􀁓妊娠合并症；

􀃊􀁉􀁔其他因素：除上述指征外的因素。若存在多个剖

宫产指征，选择主要剖宫产指征。

1.3 方法 比较三孩政策前后两组初产妇分娩方

式、总剖宫产率和分娩镇痛率的 变 化 。 根 据

Robson 分类法将两组各分成三亚组：①R1：单胎

头位足月自然临产初产妇；②R2a：单胎头位足

月引产初产妇；③R2b：单胎头位足月临产前或

引产前剖宫产初产妇。比较各亚组初产妇的占

比、剖宫产率及剖宫产率贡献值变化，以及各剖

宫产指征分布变化。剖宫产率贡献值=亚组剖

宫产例数/总剖宫产例数×100%，贡献值越高，对

总剖宫产率影响越大。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组初产妇分娩方式、总剖宫产率和分娩镇痛

率比较见表1
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表1 两组初产妇分娩方式、总剖宫产率和分娩镇痛率比较/例（%）

组别

政策前组

政策后组

n

1425
2443

阴道顺产

957（67.16）
1622（66.39）

阴道助产

21（1.47）
60（2.46）*

剖宫产

447（31.37）
761（31.15）

分娩镇痛

501（51.23）
1284（76.34）*

注：*：与政策前组比较，P＜0.05。
由表 1可见，政策后组的阴道助产率高于政策

前组，分娩镇痛率明显高于政策前组，差异均有统

计学意义（χ2分别=15.26、176.65，P均＜0.05），两组

的阴道顺产率和剖宫产率比较，差异均无统计学意

义（χ2 分别=0.24、0.02，P均＞0.05）。
2.2 政策前后剖宫产指征分布变化见表2

表2 政策前后剖宫产指征分布变化/例（%）

剖宫产指征

社会因素

产程异常

胎儿宫内窘迫

巨大儿

珍贵儿/高龄初产

脐带胎盘因素

妊娠并发症

羊水过少

引产失败

宫内感染

妊娠合并症

其他因素

政策前组（n=447）
135（30.20）
74（16.55）
81（18.12）
36（ 8.05）
25（ 5.59）
24（ 5.37）
19（ 4.25）
11（ 2.46）
15（ 3.36）
10（ 2.24）
13（ 2.91）
4（ 0.90）

政策后组（n=761）
252（33.11）
126（16.56）
104（13.67）*
55（ 7.23）
47（ 6.18）
46（ 6.04）
29（ 3.81）
40（ 5.26）*
24（ 3.15）
9（ 1.18）

20（ 2.63）
9（ 1.18）

注：*：与政策前组比较，P＜0.05。
由表 2可见，社会因素导致的剖宫产是主要因

素，政策前后比较，差异无统计学意义（χ2=1.10，P＞

0.05）。政策后组的宫内胎儿窘迫占比低于政策前

组，羊水过少占比高于政策前组，差异均有统计学

意义（χ2 分别=4.31、5.44，P均＜0.05），其余剖宫产

手术指征政策前后比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=0.00、0.28、0.17、0.24、0.14、0.04、2.02、0.08、0.03，
P均＞0.05）。
2.3 两组各Robson亚组占比、剖宫产率及剖宫产贡

献值比较见表3
由表3可见，政策后组中R1初产妇的占比低于

政策前组，差异有统计学意义（χ2=4.47，P＜0.05），两
组R1初产妇的剖宫产率和剖宫产贡献值比较，差异

均无统计学意义（χ2分别=0.01、0.19，P均＞0.05）。

两组R2a初产妇的占比、剖宫产率和剖宫产贡献值

比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=3.55、1.44、
0.06，P均＞0.05）。R2b组的剖宫产率是100%，两组

R2b的占比和剖宫产贡献值比较，差异均无统计学

意义（χ2分别=0.12、0.31，P均＞0.05）。
表3 两组各Robson亚组占比、剖宫产率及剖宫产贡献值

比较

组别

政策前组

政策后组

R1
R2a
R2b
R1
R2a
R2b

占比

660（46.31）
551（38.67）
214（15.02）

1046（42.82）*
1020（41.75）
377（15.43）

剖宫产率/
例（%）

76（ 11.51）
157（ 28.49）
214（100）
122（ 11.66）
262（ 25.69）
377（100）

贡献值/%
17.00
35.12
47.88
16.03
34.43
49.54

注：*：与政策前组R1比较，P＜0.05。
2.4 两组各Robson亚组三大剖宫产指征分布比较

见表4
表4 两组各Robson亚组三大剖宫产指征分布比较/例（%）

组别

政策前组

政策后组

R1
R2a
R2b
R1
R2a
R2b

社会因素

7（ 5.19）
35（25.92）
93（68.89）
16（ 6.35）
60（23.81）

176（69.84）

产程异常

39（52.70）
35（47.30）
0

61（48.41）
65（51.59）
0

胎儿宫内窘迫

26（32.10）
48（59.26）
7（ 8.64）

29（27.88）
59（56.73）
16（15.39）

由表 4可见，两组均显示社会因素指征主要分

布于R2b组，其占比例分别为68.89%，69.84%，但差

异无统计学意义（χ2=0.04，P＞0.05）。两组各亚组在

胎儿宫儿窘迫指征分布比较，差异均无统计学意义

（χ2 分别=0.39、0.12、1.90，P均＞0.05），产程异常分

布于R1、R2a组，在政策前后比较，差异无统计学意

义（χ2=0.34，P＞0.05）。
3 讨论

二孩政策后，我国的剖宫产率明显下降，但仍

处于高位，三孩政策后，高危妊娠和两次剖宫产史

的孕妇增加为控制剖宫产率带来了新的挑战，
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2014年美国妇产科医师学会和美国母胎医学会联

合发布了《避免初次剖宫产的安全预防》共识[1]，该

共识提出控制初次剖宫产率，减少瘢痕子宫妊娠的

发生率，从而达到进一步降低剖宫产率的目的。国

内外研究数据显示，初次剖宫产的孕妇主要集中于

单胎足月初产妇人群，降低剖宫产率主要依赖初产

妇剖宫产率的下降[2~4]。本次研究对我院单胎头位

足月初产妇的分娩方式、总剖宫产率以及剖宫产指

征的变化进行分析研究，以期为制定降低剖宫产率

的科学干预措施提供支持。

在本次研究人群中，初产妇剖宫产率政策前后

无差异，这与邓松清等[5]报道的二孩政策后初产妇

剖宫产率明显下降的结果形成鲜明对比，但本次研

究中初产妇剖宫产率基本维持在31%左右，远低于

报道二孩政策后 47.8%的初产妇剖宫产率，略低于

2019年陈练等[6]报道的 37.68%的初产妇剖宫产率。

在本次研究人群中，单胎头位足月自然临产组初产

妇（R1）占比最大，但其剖宫产率在三亚组中最低，故

R1产妇在政策后组占比虽然有下降，但对总剖宫产

率影响微小。单胎头位足月临产前或引产前剖宫产

初产妇组（R2b）在政策前后都拥有最高的剖宫产率

和贡献值，R2b占比在政策前后变化无显著差异，国

内相仿研究发现初产妇剖宫产率明显下降的同时都

伴随着R2b占比的明显下降[4]，因此，推测减少R2b入
组人数，从而降低其在整体剖宫产率中的贡献值，可

能对初产妇总剖宫产率产生一定程度的积极作用。

本次研究结果表明，尽管在政策实施前后初产

妇剖宫产指征分布未出现明显变化，但社会因素仍

然是最主要的指征。本次研究显示社会因素导致

的剖宫产占比约为 32.04%（387/1208），并且在三孩

政策实施后略有上升趋势。这一数据明显高于大

连地区的研究结果，该研究发现初产妇人群中社会

因素导致的剖宫产占比分别为 23.44%（在二级医

院）和11.42%（在三级医院）[7]，更远高于耶鲁大学纽

黑文医院 0.7%的研究结果[8]。同时，本次研究结果

显示在Robson亚组中，社会因素导致的剖宫产主要

集中于R2b产妇，这与国内相关研究的结果一致[4]。

社会因素指征受多种因素影响，对阴道分娩疼痛的

惧怕及不自信是最大原因[9]，2016年的《分娩镇痛专

家共识》[10]提出不以产妇宫口大小为分娩镇痛开始

时机，极大程度减少部分产妇试产过程中因无法忍

受疼痛而选择剖宫产的情况，从而避免了潜在的社

会因素导致的剖宫产事件。产前教育、心理教育、

孕妇学校等干预方法也有助于减少孕妇的分娩恐

惧，促进自然分娩，降低社会因素剖宫产[11]。

本次研究的缺点及不足：样本选择的局限性，

数据来源只来自于本院，且观察时间仅为3年，未对

干预的措施进行详细的分析和评估。未来的研究

可以进一步深入探讨分析，以提供更具针对性的建

议和指导。

综上所述，在三孩政策前后，单胎头位足月初

产妇的分娩方式没有明显变化，剖宫产率稳定，但

R2b产妇是初产妇剖宫产的关键人群，降低该组

人群入组率主要在于控制社会因素指征。随着初

产妇剖宫产率的降低，一定程度上能减少经产妇

瘢痕妊娠占比，从而对降低总剖宫产率产生积极

的影响。
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