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上海市瘢痕子宫孕妇对妊娠风险知晓度的现状调查*
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  [摘要] 目的 探讨上海市瘢痕子宫孕妇对妊娠风险的知晓情况及影响因素。方法 采用分层方便抽样

的方法,对上海市8个区29家社区卫生服务中心600名早孕建册的剖宫产瘢痕子宫孕妇进行问卷调查。
结果 回收有效问卷583份,前次剖宫产有医学指征的占78.9%,对前次分娩前妊娠风险分类评估结果知晓率

仅为27.8%。职业为公司职员、文化程度为初中及以下和前次分娩孕周≥37周的人群对前次分娩前妊娠风险

分类评估结果知晓率较低(OR=2.265,P=0.008;OR=0.454,P=0.011;OR=2.013,P=0.023),瘢痕子宫

再次妊娠风险知识知晓的正确率仅为38.7%。结论 应当提高妇幼专业队伍对瘢痕子宫孕产妇妊娠风险的重

视程度,严格控制非医学指征的剖宫产,加强瘢痕子宫人群管理,加大妊娠风险宣教力度,切实保障母婴安全。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

pregnancy
 

risk
 

awareness
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

scar
 

uterus
 

in
 

Shanghai
 

City.Methods The
 

stratified
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

600
 

early
 

pregnant
 

women
 

with
 

scar
 

uterus
 

due
 

to
 

cesarean
 

section
 

established
 

the
 

file
 

in
 

29
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

of
 

8
 

districts
 

in
 

Shanghai
 

City.Results A
 

total
 

of
 

583
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered.78.9%
 

of
 

the
 

previous
 

cesarean
 

section
 

with
 

medical
 

indications
 

ac-
counted

 

for
 

78.9%,and
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

pregnancy
 

risk
 

classification
 

assessment
 

results
 

before
 

the
 

previ-
ous

 

delivery
 

was
 

only
 

27.8%.The
 

populations
 

of
 

the
 

company
 

employees,cultural
 

degree
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below
 

and
 

gestational
 

age
 

≥37
 

weeks
 

in
 

the
 

previous
 

delivery
 

had
 

a
 

low
 

awareness
 

of
 

pregnancy
 

risk
 

clas-
sification

 

assessment
 

results
 

before
 

the
 

previous
 

delivery
 

(OR=2.265,P=0.008;OR=0.454,P=0.011;
OR=2.013,P=0.023).The

 

accuracy
 

rate
 

of
 

knowing
 

the
 

risk
 

of
 

second
 

pregnancy
 

of
 

scar
 

uterus
 

was
 

only
 

38.7%.Conclusion The
 

women
 

and
 

children
 

professional
 

team
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

pregnancy
 

risk
 

of
 

cicatricial
 

uterus,strictly
 

control
 

the
 

non-medical
 

indication
 

cesarean
 

section,strengthen
 

the
 

manage-
ment

 

of
 

the
 

population
 

with
 

scar
 

uterus,increase
 

the
 

publicity
 

and
 

education
 

intensity
 

of
 

pregnancy
 

risk,and
 

practically
 

guarantee
 

the
 

safety
 

of
 

mother
 

and
 

child.
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  我国实行“全面二孩”后,有再次生育需求的人增 多,前 次 剖 宫 产 为 下 一 胎 埋 下 了 隐 患———瘢 痕 子
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宫[1]。瘢痕子宫再次妊娠会增加诸多风险,其妊娠并

发症及产褥期感染发生率都高于健康孕妇,属于高危

妊娠。瘢痕子宫再次行剖宫产时,会增加多种围产期

并发症的风险,如产后出血、前置胎盘、胎盘植入、胎
盘粘连、手术损伤、腹部切口愈合不良等状况[2]。这

不仅仅是产科临床问题,同时也是威胁母婴安全的重

要公共卫生问题。为了解上海市瘢痕子宫孕妇对妊

娠风险的认知情况及影响因素,为保障母婴安全提供

参考,本研究在全市部分社区开展瘢痕子宫孕妇对妊

娠风险知晓度的现状调查。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用分层方便抽样的方法,将上海市按照地理位

置分为市区、近郊和远郊,选择8个区(徐汇区、浦东

新区、普陀区、杨浦区、宝山区、闵行区、嘉定区、松江

区)29家社区卫生服务中心,于2019年7-8月由早

孕建册医生负责对前来早孕建册满足纳入标准的剖

宫产瘢痕子宫孕妇发放纸质问卷进行调查。纳入标

准:孕12周内知情自愿参加本次调查;前次分娩方式

为剖宫产;无神经、精神疾病,理解和表达能力正常。
孕产妇妊娠风险预警评估分类:按照上海市各级助产

医疗机构妊娠风险预警评估,在孕产妇保健服务记录

本上进行预警颜色标识,标识分别是绿色、黄色、橙
色、红色和紫色,其中黄色预警为低风险,橙、红、紫色

预警为高风险。本研究通过了上海市妇幼保健中心

伦理委员会审批(2016-F001-07)。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

通过预调查分析,瘢痕子宫孕妇再次妊娠风险知

晓率p为40%,通过n=μα2×p(1-p)/δ2 公式进行

样本量估算,α取0.05,δ取4%,计算所得样本量为

574例,考虑问卷回收质量问题,将样本量扩大5%,
最终确定样本量为600例。

1.2.2 调查方法

本次调查采取横断面调查的方法,根据临床问题

和预测风险,自行设计问卷,问卷内容包括上海市瘢

痕子宫孕妇对前次剖宫产和妊娠风险的认识和对本

次妊娠的风险意识、态度及需求。本问卷的 Cron-
bach's

 

α系数为0.784。

1.2.3 质量控制

调查方案与调查问卷经相关专家多次讨论确定,
并在3个区中的2家社区卫生服务中心开展为期2
周的预调查,项目组成员到现场进行质控,收集现场

问卷调查填写时出现的问题与注意事项,对回收的61
份问卷分析并修改完善。正式调查前对调查员进行

培训,注意对每一份问卷均做仔细检查,针对漏填、误
填者及时纠正以保证问卷质量。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验;采用logistic回归模型进行分析。以P<
0.05为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 基本情况

本次调查共发放600份,根据质控和回收问卷质

量,最 终 纳 入 分 析 的 有 效 问 卷 为 583 份,有 效 率

97.2%。583名调查对象中平均孕周(10.5±4.2)周,
平均年龄(32.2±4.2)岁,非上海户籍者占77.7%,

48.4%的调查对象文化程度为本科、大专,超过半数

者(64.0%)生育间隔>5年,孕 次 为3次 以 上 占

63.3%,见表1。
表1  调查对象的基本情况

项目 人数(n) 构成比(%)

文化程度

 初中及以下 153 26.2

 高中、技校、中专 103 17.7

 本科、大专 282 48.4

 研究生及以上 45 7.7

生育间隔

 <1.5年 13 2.2

 1.5~5.0年 184 31.6

 >5年 373 64.0

 缺失值 13 2.2

年龄

 <35岁 418 71.7

 ≥35岁 165 28.3

户籍

 沪籍 125 21.4

 非沪籍 453 77.7

 缺失值 5 0.9

职业

 医务工作者、教师、公务员、科研人员等 85 14.6

 公司职员 164 28.1

 工、农、军人 67 11.5

 服务人员 40 6.9

 个体户、自由职业者 138 23.7

 其他 77 13.2

 缺失值 12 2.1

孕次

 2次 214 36.7

 3~4次 307 52.7

 5次及以上 62 10.6
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续表1  调查对象的基本情况

项目 人数(n) 构成比(%)

曾分娩次数

 1次 545 93.5

 2次 38 6.5

剖宫产次数

 1次 552 94.7

 2次 31 5.3

前次分娩孕周

 <37周 57 9.8

 ≥37周 519 89.0

 缺失值 7 1.2

2.2 对前次剖宫产的认识

2.2.1 前次剖宫产分娩原因

前次剖宫产分娩原因有医学指征占78.9%,社会

因素占17.5%。有医学指征的剖宫产前三位依次是

胎儿窘迫(20.9%)、胎位异常(19.0%)、双胎或巨大

儿(14.8%),均为胎儿因素,其他指征为过期产、难
产、顺转剖、胆汁淤积等,见图1。社会因素比较突出

的前两位为恐惧疼痛(40.2%)、怕“顺转剖”手术吃二

次苦(35.3%),见图2。

2.2.2 前次分娩前妊娠风险分类评估结果知晓影响

因素分析

583例中162名孕妇(27.8%)知晓前次分娩前妊

娠风险分类评估结果,不清楚的有412名(70.7%),
见图3。(1)前次分娩前妊娠风险分类评估知晓影响

的单因素分析:文化程度、户籍、职业、孕次、曾经分娩

次数、剖宫产次数、前次分娩孕周与前次分娩前妊娠

风险分类评估结果知晓率相关(P<0.05),见表2。
(2)前次分娩前妊娠风险分类评估知晓影响的多因素

分析:职业为公司职员、文化程度为初中及以下和前

次分娩孕周≥37周(OR=2.265,95%CI:1.236~
4.149;OR=0.454,95%CI:0.247~0.837;OR=
2.013,95%CI:1.103~3.687)的人群对前次妊娠风

险分类评估结果知晓率较低(P<0.05),见表3。
表2  影响知晓前次分娩前妊娠风险分类评估结果的

   单因素分析

项目
知晓

[n(%)]

不清楚

[n(%)]
χ2 P

文化程度 11.508 0.009

 初中及以下 34(22.2) 119(77.8)

 高中、技校、中专 21(20.4) 80(77.7)

 本科、大专 89(31.6) 188(66.7)

 研究生及以上 18(40.0) 25(55.6)

生育间隔 3.537 0.171

续表2  影响知晓前次分娩前妊娠风险分类评估结果的

   单因素分析

项目
知晓

[n(%)]

不清楚

[n(%)]
χ2 P

 <1.5年 3(23.1) 9(69.2)

 1.5~5.0年 60(32.6) 121(65.8)

 >5年 94(25.2) 274(73.5)

年龄 2.705 0.100

 <35岁 108(25.8) 303(72.5)

 ≥35岁 54(32.7) 109(66.1)

户籍 10.048 0.002

 沪籍 49(39.2) 74(59.2)

 非沪籍 113(24.9) 334(73.7)

职业 14.563 0.012

 医务工作者、教师、公务

员、科研人员等
35(41.2) 49(57.6)

 公司职员 40(24.4) 123(75.0)

 工、农、军人 14(20.9) 53(79.1)

 服务人员 8(20.0) 29(72.5)

 个体户、自由职业者 33(23.9) 101(73.2)

 其他 28(36.4) 49(63.6)

孕次 5.044 0.080

 2次 51(23.8) 156(72.9)

 3~4次 87(28.3) 219(71.3)

 5次及以上 24(38.7) 37(59.7)

曾分娩次数 3.871 0.049

 1次 146(26.8) 390(71.6)

 2次 16(42.1) 22(57.9)

剖宫产次数 4.641 0.031

 1次 148(26.8) 395(71.6)

 2次 14(45.2) 17(54.8)

前次分娩孕周 9.875 0.002

 <37周 26(45.6) 30(52.6)

 ≥37周 135(26.0) 375(72.3)

图1  有医学指征的剖宫产分娩原因
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2.3 本次妊娠风险知识知晓情况

8道有关瘢痕子宫再次妊娠风险知识题总分25
分,调查对象平均(9.5±3.8)分,正确率为38.7%。
调查对象对于剖宫产不利因素、瘢痕子宫可能造成的

不良结局及降低瘢痕子宫孕妇的孕期妊娠风险方面

正确率较低,见表4。

图2  社会因素的剖宫产分娩原因

2.4 本次妊娠知识的需求

本次调查对象对以下三方面信息更加关注,分别

是瘢痕子宫(58.0%)、高龄再次怀孕(39.5%)及孕期

糖尿病(24.4%),见图4。本次调查对象还期望获得

剖宫产 的 风 险 知 识(63.0%)、高 龄 自 我 保 健 知 识

(40.3%)、孕产期营养指导(42.4%),见图5。最希望

获取孕产期保健知识的途径前三为微信公众号/母婴

App(79.8%)、医护人员面对面咨询(76.2%)、孕妇学

校(45.8%)。

图3  前次分娩前妊娠风险分类评估结果

表3  影响知晓前次分娩前妊娠风险分类评估结果的多因素logistic回归模型分析

变量 β SE Wald P OR(95%CI)

职业

 医务工作者、教师、公务员、科研人员等 1

 公司职员 0.817 0.309 7.003 0.008 2.265(1.236~4.149)

 工、农、军人 0.436 0.440 0.984 0.321 1.547(0.653~3.661)

 服务人员 0.532 0.494 1.160 0.281 1.703(0.646~4.487)

 个体户、自由职业者 0.320 0.350 0.838 0.360 1.378(0.694~2.736)

 其他 -0.116 0.366 0.100 0.752 0.891(0.434~1.826)

文化程度

 初中及以下 1

 高中、技校、中专 -0.088 0.339 0.067 0.796 0.916(0.471~1.780)

 本科、大专 -0.789 0.312 6.411 0.011 0.454(0.247~0.837)

 研究生及以上 -0.726 0.477 2.316 0.128 0.484(0.190~1.233)

前次分娩孕周

 <37周 1

 ≥37周 0.701 0.308 5.186 0.023 2.013(1.103~3.687)

表4  调查对象本次妊娠风险知识知晓情况

项目 正确人数 正确率

1.相对于自然分娩,您认为剖宫产的不利方面? 13 2.2

2.您知道瘢痕子宫孕妇可能发生的孕期不良结局有哪些? 5 0.9

3.您知道如何降低瘢痕子宫孕妇的孕期风险? 23 3.9

4.一胎是剖宫产,二胎在瘢痕处妊娠,建议终止妊娠。
  

311 53.3

5.一胎是剖宫产,二胎也一定是剖宫产。 357 61.2

6.剖宫产后阴道分娩的子宫破裂的风险高于再次剖宫产,但风险率≤1%?
 

332 56.9

7.再次剖宫产会增加前置胎盘、胎盘植入和腹部术后粘连的概率?
 

452 77.5

8.再次剖宫产会增加胎儿呼吸系统疾病风险? 256 43.9
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图4  调查对象比较关注的信息

图5  调查对象还期望获得的信息

3 讨  论

  调查中发现有医学指征的占78.9%,社会因素占

17.5%。由前次剖宫产分娩原因来看,应减少非医学

指征妊娠,提高产前宣教工作。在“全面二孩”下,有
生育二孩需求的家庭越来越多,降低剖宫产率是上海

乃至全国产科医务工作者应当重视的工作,采取措施

严格控制剖宫产率也是提高产科质量的重要举措。
但据统计“全面二孩”后上海市的剖产率有上升趋

势[3],从2015年45.96%到2020年46.29%,高于全

国平均 水 平(2015~2018年34.3%~36.7%)近

10%[4],且一直远超于 WHO推荐的上限15%[5]。原

因可能与上海外来人口、高危孕妇及前次剖宫产的患

者增加有关。
 

但对于医务工作者来说,应该加强孕前教育和孕

期保健,提高自身知识更新能力,转变医疗观念,并在

整个孕期告知孕妇分娩方式的选择对下一胎妊娠的

影响,向其讲解阴道分娩的好处,使其对顺产和剖宫

产有清晰的认识,帮助其树立阴道分娩的信心[6]。面

对有剖宫产史者,一定要合理、科学地评估二次剖宫

产的指征,对前次剖宫产指征符合瘢痕子宫阴道试产

的患者要鼓励其阴道分娩,并做好紧急剖宫产的准

备,加强分娩启动后的监控[7]。此外,也需加强对孕

产妇分娩方式选择及对下一次妊娠影响的宣传教育,
从而降低剖宫产率,提高自然分娩率[8]。

本研究中超过半数者(64.0%)生育间隔>5年,
其会增加不良妊娠结局风险,应引起重视。WHO建

议生育时间间隔应大于2年且小于5年,澳大利亚皇

家家庭医生学院的指南建议最佳的时间间隔大于18
个月且小于59个月[9]。章琦等[10]研究发现母亲生育

间隔过长或过短均可对新生儿出生体重造成不良影

响,并有研究发现当生育间隔增加容易引起母体孕期

的BMI增加[11],且易引起孕妇妊娠糖尿病和巨大儿

的发生[12]。其次,根据剖宫产术后子宫切口愈合的规

律,切口愈合分为纤维瘢痕修复、瘢痕成熟及瘢痕机

化3
 

个部分,正常情况下瘢痕成熟在术后需要3~6
 

个月,而第3
 

阶段修复需更长时间,因此临床上一般

认为剖宫产产妇应术后2
 

年以上考虑再次妊娠[13]。
 

通过瘢痕子宫孕妇前次分娩前妊娠风险分类评

估结果情况分析,发现公司职员、初中及以下、前次分

娩孕周≥37周对前次分娩前妊娠风险分类评估结果

知晓率较低(OR=2.265,95%CI:1.236~4.149;

OR=0.454,95%CI:0.247~0.837;OR=2.013,

95%CI:1.103~3.687)。上海于2009
 

年开始探索制

订妊娠风险预警分类管理方案并进行试点后论证推

广,在孕期不同阶段进行动态风险预警评估,按病情

程度用五种颜色标识绿、黄、橙、红、紫色,其中黄色为

低风险,橙、红、紫色为高风险,各区妇幼保健所对确

诊孕妇进行个案管理和分级随访,二、三级医院对确

诊为妊娠风险的孕妇进行针对性的诊治做到早保健、
早筛查、早发现、早诊断和早干预,有效筛出重点管理

的孕妇(即存在妊娠风险孕妇),改善妊娠结局[14]。因

此妊娠风险预警分类管理不仅对产科临床有着深远

的意义,同时也对孕妇孕期自我管理有着不可或缺的

影响,孕妇是自身和孩子健康的第一责任人,应当让

孕产妇知晓和认识妊娠风险,才能共同 保 障 母 婴

安全。
瘢痕子宫孕妇再次妊娠风险知识知晓正确率仅

为38.7%,调查对象对于剖宫产不利因素、瘢痕子宫

可能造成的不良结局及降低瘢痕子宫孕妇的孕期妊

娠风险方面正确率较低。此外,调查对象对本次妊娠

过程中瘢痕子宫、高龄再次怀孕及孕期糖尿病的信息

特别关注,还期望获得剖宫产的风险知识、高龄自我

保健知识及孕产期营养指导。希望的宣教方式依次

为微信公众号/母婴 App、医护人员面对面咨询。上

海市的孕妇学校在接产单位开设,通过调研,笔者认

为孕妇学校应当通过多渠道进行,从孕前开始介入,
广泛宣传从备孕到怀孕的相关知识,下沉社区,以此

提高所有育龄妇女对妊娠的正确认识,及 时 防 范

风险。
 

在“全面二孩”下,应当提高妇幼队伍专业水平,
重视对瘢痕子宫人群管理,加强瘢痕子宫妊娠风险宣

教。可借鉴成熟经验,比如某机构将瘢痕子宫妊娠根

据风险实施分级管理,根据孕妇的既往手术次末次月

经、距前次手术时间、前次剖宫产术情况、子宫肌瘤术

式、本次妊娠情况、B超情况等评定此次妊娠风险,并
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由小到大分别设定评估级别为 A、B、C、D,结合孕妇

不同妊娠时期明确各助产医疗机构的工作内容[15]。
其次是加强孕产妇瘢痕子宫风险宣教,提高对瘢痕子

宫再次妊娠风险的认知。一方面是重点关注公司职

员、前次分娩孕周≥37周、初中及以下人群对妊娠风

险分类评估结果的知晓度,使其了解妊娠中动态评估

结果,对自身健康乃至分娩方式都有着重要深远的意

义。另一方面通过微信公众号/母婴App、医护人员、
孕妇学校授课,提高传播效果,增强经产妇对再次妊

娠的风险意识,尤其强调剖宫产不利因素、瘢痕子宫

可能造成的不良结局及降低瘢痕子宫孕妇的孕期妊

娠风险方面。对助产医疗机构应当加强培训,严格控

制非医学指征的剖宫产,作为解决瘢痕子宫再次妊娠

风险和不良结局的重要措施[16],以期通过努力在保障

母婴安全的前提下科学的降低剖宫产率,保障女性

健康。
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