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妇女剖宫产行为的主要影响因素分析
———基于２０１７年全国生育状况抽样调查
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摘　要　目的：了解我国生育妇女剖宫产现状，并探讨其社会影响因素。方法：基于２０１７年全国生育状况抽样调查的数

据，剔除未生育的样本后，共计１９７　７５６名妇女纳入分析。结果：１９７　７５６名妇女中有剖宫产经历者占１９．７６％。剖宫产率

随着年龄增大呈现“倒Ｕ型”特征，３０～３９岁的剖宫率达到峰值（４８．５５％）。社会人口学因素中，年龄越小、汉族、文化程

度越高、城市、未就业和非农就业（相对于务农）妇女经历剖宫产的可能性越大；在婚育因素中，初婚年龄越小、初育年龄

越大、孩次越小、生育意愿越强的妇女经历剖宫产的可能性越大；在家庭因素中，家庭收入越多、现有孩子的数量越多

的妇女越有可能经历剖宫产。结论：我国妇女的剖宫产行为是社会人口学、婚育、家庭因素综合作用的结果。
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　　１９８５年，世 界 卫 生 组 织（ＷＨＯ）建 议 妇 女 剖 宫

产率不应 超 过１５％，５％～１５％最 为 合 适［１］。美 国

１９６５年的剖宫产率为４．５％，２００７年升至３１．８％；英

国１９９０年的剖 宫 产 率 为１２．５％，２０００年 后 超 过 了

２０％［２］。ＷＨＯ在亚洲九国分娩方式抽样调查报告

中指出，亚洲的剖宫产率为２７．３％，而中国的剖宫产

率最高，达 到４６．２％，无 医 疗 指 征 的 剖 宫 产 率 也 最

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－８１８９．２０２１．０５．００５
收稿日期：２０２１－０２－２２　修回日期：２０２１－０３－０９

高［３］。郭素华等［４］对中国／联合国人口基金３０个项

目省１９７１－２００３年７３０９个育龄妇女进行调研发现

中国剖宫产率从１９７１－１９８０年的０．９％上升至２００１

－２００３年的２０．２％，而其中无医疗指征的剖宫产的占

比从１９７１－１９８０年的１９．３％上升至２００１－２００３年的

４９．７％。刘 亚 军 等［５］２０１１年 在 中 国１４个 省 调 查 了

１１１　３１５个分娩案例，发现中国大陆地区剖宫产率为

５４．９０％，其中无医疗指征的剖宫产率达到２８．４３％。

侯磊等［６］２０１１年在中国１４个省调查了１１２　１３８个分
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娩案例中，发现剖宫产率５４．４７％，其中无指征剖宫产

率达２４．５５％。在较高的剖宫产率背后，妇女主动要

求的剖宫产成为首位指征。目前国内关于影响中国

高剖宫产率社会因素的研究较少，尤其是从定量方

面进行数据统计分析。本文基于２０１７年全国生育

状况抽样调查的数据，从社会人口学、婚育、家庭因

素对其进行较为深入的分析和探讨。

１数据与方法

１．１研究数据

采用２０１７年全国生育状况抽样调查的数据，剔

除截止２０１７年７月１日时未曾生育的调查样本，有

效数据共１９７　７５６个，年龄１５～６０岁。

１．２研究变量

解释变 量 为 研 究 对 象 的 剖 宫 产 行 为，１９７　７５６
名适龄妇女的任意胎次中，只要有１胎是剖宫产，就

认为该妇女有过剖宫产行为，编码处理为１，无剖宫

产行为编码 处 理 为０。在 影 响 因 素 上，社 会 人 口 学

因素包括女性的年龄、文化程度、民族、城乡和职业；

婚育因素包括初婚年龄、初育年龄、孩次和生育意愿

（打算生孩子的数量）；家庭因素包括现有孩子数量

和家庭收入。

１．３统计学处理

采用Ｓｔａｔａ．１４统计软件进行数据处理。利用二

分因变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 方 法 进 行 统 计 分 析，逐 步 回

归筛选和确定影响育龄妇女的剖宫产行为的主要因

素，Ｐ＜０．０５（双侧）具备统计学差异。

２结果

２．１一般情况

在１９７　７５６名妇女中，平均年龄４４．０４岁，平均

初婚年龄２２．７０岁，家庭孩子数平均为１．８３个。平

均初育年 龄２３．６２岁，其 中２０～２９岁 占８８．３５％。

汉族占８９．１４％，城市占２４．９２％；文化程度初中及以

下、高 中、大 学 及 以 上 分 别 占７４．５５％、１４．４０％、

１１．０５％；未就 业、务 农、非 农 就 业 分 别 占３６．５４％、

３２．３０％、３１．１６％。

２．２不同社会背景妇女剖宫产率

见表１。

２．３剖宫产率的影响因素分析

２．３．１社会人口学因素　模型１加入了社会人口学

因素变量（女 性 的 年 龄、文 化 程 度、民 族、城 乡 和 职

业）。控制模型１其他变量，年龄每增长１岁，剖宫

产的发生情况更少；控制模型１其他变量，相比于其

他民族，汉族妇女剖宫产的发生情况更为普遍；控制

模型１其他变量，相比于乡村，城市妇女剖宫产的发

生情况更为普遍；控制模型１其他变量，相比于初中

及以下的妇女，高中的妇女、大学及以上的妇女剖宫

产的发生情况更为普遍；控制模型１其他变量，相比

于未就业的妇女，务农妇女剖宫产的发生情况更少，

非农就业妇女剖宫产的发生情况更多。

表１　不同社会背景妇女剖宫产率

项目　
剖宫产
率（％） 项目　

剖宫产
率（％）

年龄（岁） 文化程度

　　１５～１９　 ４２．４９ 　　初中及以下 １５．３５

　　２０～２９　 ４８．１８ 　　高中 ２６．９６

　　３０～３９　 ４８．５５ 　　大学及以上 ４０．１４

　　４０～４９　 ３７．８４ 职业

　　５０～６０　 ２２．３８ 　　未就业 １９．３１
初育年龄（岁） 　　务农 １１．２９

　　１５～１９　 ９．６６ 　　非农就业 ２９．０７

　　２０～２９　 １９．４０ 孩次

　　３０～３９　 ４１．４９ 　　１　 ２５．７０

　　４０～４９　 ４９．２１ 　　２　 １７．１４
民族 　　３　 ７．８２

　　汉族 ２０．４６ 　　４　 ４．７１

　　非汉族 １４．００ 　　５　 ４．５８
城乡 　　６　 ３．２０

　　城市 ２８．６２ 　　７　 ３．７６

　　乡村 １６．８２ 　　８　 ６．１２

　　９～１２　 ０

２．３．２婚育因素的影响　模型２在模型１的基础上

加入了婚育因素变量（初婚年龄、初育年龄、孩次、打

算生孩子的数量）。控制模型２其他变量，初婚年龄

每增长１岁，妇女剖宫产发生情况更少；控制模型２
其他变量，初育年龄每增长１岁，妇女剖宫产的发生

情况更多；控制模型２其他变量，孩次每增加１个，

妇女剖宫产的发生情况更少；控制模型２其他变量，

打算生孩子的数量每增加１个，妇女剖宫产的发生

情况更为普遍。

２．３．３家庭因素的影响　模型３在模型２的基础上

加入了家庭 因 素 变 量（现 有 孩 子 数 量、家 庭 收 入）。

控制模型３其他变量，家庭总收入每增加１个单位，

妇女剖宫产的发生情况更为普遍；控制模型３其他

变量，现有孩子的数量每增加１个，妇女剖宫产的发

生情况更多。见表２。
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表２　育龄妇女剖宫产行为的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

解释变量（参照组）
模型１（只包含人口学因素）
　ＯＲ　　　　　９５％ＣＩ　　　

模型２（加入婚育因素）
　ＯＲ　　　　　９５％ＣＩ　　　

模型３（加入家庭因素）
　ＯＲ　　　　　９５％ＣＩ　　　

社会人口学因素

　　年龄 ０．９１７７　 ０．９１６５～０．９１８９　 ０．９１８２　 ０．９２６４～０．９２９９　 ０．９２１６　 ０．９１９７～０．９２３４

　　是否为汉族 １．６６６０　 １．５９３７～１．７４１７　 １．６２６９　 １．５５２５～１．７０４８　 １．５８９７　 １．５１６８～１．６６６０

　　高中组（初中及以下） １．３００４　 １．２５５５～１．３４７０　 １．０８０７　 １．０３８５～１．１２４６　 １．０８３４　 １．０４０９～１．１２７６
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　　城乡（农村） １．６８７７　 １．６３４０～１．７４３２　 １．２５７２　 １．２１１３～１．３０４８　 １．２６０９　 １．２１４７～１．３０８９
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婚育因素

　　初婚年龄 ０．９８９５　 ０．９８３３～０．９９５７　 ０．９８５５　 ０．９７９２～０．９９１９

　　初育年龄 １．１３８７　 １．１３１６～１．１４５９　 １．１５０４　 １．１４３０～１．１５７８

　　孩次 ０．８４６７　 ０．８２２９～０．８７１１　 ０．６２６５　 ０．６０４８～０．６４９０

　　生育意愿（生孩子数量） １．０８２２　 １．０５２６～１．１１２６　 ０．８２２９　 ０．７９４２～０．８５２６
家庭因素

　　家庭总收入（对数） １．０５８４　 １．０４３３～１．０７３７

　　现有孩子数量 １．８０４０　 １．７２３８～１．８８８０
常数项 ４．４６８８　 ４．１８５２～４．７７１５　 ０．２４１５　 ０．２１０９～０．２７６５　 ０．１５００　 ０．１２２８～０．１８３１

Ｗａｌｄ　ｃｈｉ２　 ２５６０６．６３　 １３７６１．５３　 １４１３１．１９

Ｐｒｏｂ＞ｃｈｉ２　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００

Ｐｓｅｕｄｏ　 ０．１３８０　 ０．０９６４　 ０．１０１１

Ｌｏｇ　Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ －８４７２４．０１４ －６８３０２．７３６ －６７９３０．８２９
例数 １９７７５６　 １３００５６　 １３００３４

３讨论

继２０１３年“单 独 两 孩”政 策 后，２０１６年 正 式 开

启“全 面 两 孩”政 策 时 代，中 国 的 出 生 人 口 短 期 内

（２０１６－２０１７年）出现了一定程度的回升。一方面，

出生人口的增加以及两孩的比例的提高，直接影响

育龄妇女的分娩方式。另一方面，剖宫产手术技术

的发展（麻醉、急救、抗生素等），促进中国的剖宫产

率不断攀升。毫无疑问，“全面两孩”时代妇女的剖

宫产行为有可能呈现新的特点。

本文基于２０１７年全国生育状况抽样调 查 的 数

据，发现截止２０１７年，妇女中有过剖宫产经历的比

例为１９．７６％，剖宫产率随着年龄组的增大呈现“倒

Ｕ型”特征，３０～３９岁 已 育 妇 女 的 剖 宫 产 率 达 到 峰

值（４８．５５％）。汉 族、城 市 的 剖 宫 产 率 高 于 非 汉 族、

乡村。剖宫产率随着文化程度的升高而升高，未就

业和非农就业的剖宫产率高于务农。一孩和两孩的

剖宫产率高于其他孩次，且随着孩次的增加，剖宫产

率不断下降。这与郭素 华 等［５］在１９７１－２００３年 进

行中国／联合国人口基金项目的研究结论一致。

剖宫产的危害随着剖宫产率的升高而凸显。国

内研究表明，剖宫产率升高在一定范围内降低了围

生儿死亡率，但随着剖宫产率的进一步升高，围生儿

死亡率并未随之下降［７－９］。同时剖宫产 出 生 儿 情 商

低于阴道分娩儿，儿童感觉统合失调中剖宫产儿多

于阴道分娩儿［１０］。对于母亲，采取剖宫产的孕妇盆

腔炎、月 经 不 调、腰 痛、异 位 妊 娠 病 率 比 阴 道 分 娩

高［１０］。面对剖宫产的危害，为什么越来越多妇女仍

旧借助剖宫产进行分娩呢？

国内关于剖宫产率的影响因素分析主要集中在

医学领域，但现实中，社会因素扮演着重要的角色。

本文研究结 果 显 示，在 社 会 人 口 学 因 素 上，年 龄 越

大，经历剖宫产的可能性越小。因为本文选取的是

２０１７年截面数 据，早 期 剖 宫 产 技 术 的 不 成 熟，使 当

时妇女的剖宫 产 率 较 低，而 随 着 技 术 的 发 展，近２０
年的妇女越来越多地倾向于剖宫产。汉族、城市妇

女经历剖宫产的可能性大于非汉族和乡村，城市和

汉族聚居的地方医疗水平相对较高，剖宫产技术更

加成熟，促使妇女越有可能经历剖宫产。文化程度

上，大学及以上、高中比初中及以下的妇女经历剖宫

产的可能性大，一方面高等教育延迟了女性生育时

间，而年轻产妇的身体素质较好，顺产更容易；另一
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方面说明文 化 程 度 越 高，对 剖 宫 产 的 接 受 度 越 高。

职业上，非农就业、未就业比务农的妇女经历剖宫产

的可能性大，务农的女性在身体素质上要强于非农

就业和未就业的女性，顺产相对容易。

在婚育因素上，初婚年龄越小、孩次越 少、生 育

意愿越强、初育年龄越大，妇女经历剖宫产的可能性

越大。初育年龄越大，其生育风险就越大，越难以顺

产。刘亚军等［６］在２０１１年的调查中，发现有医疗指

征的剖宫产发生率随着产妇年龄的增加而增加，说

明年龄的增加会助长剖宫产的医学指征。

在家庭因素上，现有孩子数量越多、家庭总收入

越高越有可能经历剖宫产。家庭收入的提高，一方面

造成潜在的巨大婴儿变多，另一方面更有能力承受剖

宫产的费用，让孕妇免于经历试产的疼痛，从而提高

了 剖宫产率。侯磊等［７］在２０１１年的调查中，发现肥

胖产妇占产妇总数的１４．２５％，且肥胖产妇中有医疗

指征的剖宫产妇女最多，这从一个侧面说明了家庭收

入的提高极大改善了产妇的营养水平，致使肥胖产妇

和巨大婴儿变多，从而间接提高了剖宫产率。

综上所述，我国育龄妇女的剖宫产行为是社会

人口学、婚育、家庭因素综合作用的结果。“全面两

孩”时代的到来，进一步释放了我国适龄妇女的生育

潜力，对出生人口和育龄妇女的分娩方式产生直接

的影响，这要求我们重点关注“全面两孩”时代妇女

剖宫产行为的新变化。但是由于生育行为本身的滞

后性，育龄妇女剖宫产行为的新特点、新因素还未真

正显现出来，期待对其进行深入探讨，以更好地应对

“全面两孩”时代的新挑战。
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