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双胎妊娠分娩时机、分娩方式及妊娠结局

分析———附５９３例分析
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【摘要】　目的　探讨分娩时机及分娩方式的选择与双胎妊娠结局的关系。方法　２０１２年１月至２０１３

年７月在本院分娩的双胎妊娠５９３例，根据孕周分为２８＋１～３２周、３２＋１～３６周、３６＋１～４０周３个阶段，

再根据分娩方式分为阴道分娩组和剖宫产组，记录每例产妇的年龄、孕周、分娩方式、胎方位、新生儿体

重、新生儿１～５分钟Ａｐｇａｒ评分、产后２４小时出血量及妊娠合并症，分析比较不同孕周分娩方式与妊

娠结局的关系。结果　 ①孕周≤３２周，阴道分娩组围产儿死亡率明显高于剖宫产组（犘＜０．０５）；孕周

＞３２周，２组围产儿死亡率和新生儿窒息率无统计学差异（犘＞０．０５）；②不同孕周剖宫产组产后出血率

均明显高于阴道分娩组（犘＜０．０５）。结论　双胎妊娠的妊娠结局与分娩时机、分娩方式、妊娠合并症、新

生儿体重关系密切；适当控制双胎妊娠剖宫产率，有利于减少产后出血发生率，改善妊娠结局。
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　　随着辅助生殖技术在全世界范围内的广泛应

用，双胎妊娠率急剧上升，随之引发的妊娠并发症及

围产儿病死率亦明显增加。因此选择合适的分娩方

式、分娩时机，同时提供有力的儿科支持，对于减少

母儿并发症，提高围产儿质量有着重大的意义。现

将２０１２年１月至２０１３年７月于本院分娩的５９３例
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双胎妊娠病例做一回顾性分析。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２０１２年１月至２０１３年７月本院

分娩产妇为２９２８８例，其中双胎妊娠５９３例，发生

率２０．２４‰，包括自然妊娠３６例、辅助生殖技术５５７

例；产妇平均年龄（２７．４６±４．３７）岁，分娩孕周

２８＋１～３９
＋２周，平均孕周（３６．７４±２．３１）周；阴道分

娩６２例，剖宫产分娩５１９例，第一胎生理产、第二胎

阴道助产７例，第一胎生理产、第二胎剖宫产５例；

胎方位头／头位２０５例，头／非头位１７１例，非头／头

位或非头／非头位２１７例。

１．２　研究方法　将５９３例双胎妊娠按不同孕周分

为３０个阶段，分别为２８＋１～３２周、３２
＋１
～３６周、

３６＋１～４０周，各阶段再按分娩方式分为阴道分娩组

和剖宫产分娩组。阴道分娩组的第一个胎儿为头

位，剖宫产组包括双胎妊娠的各种胎位，５３９例共获

得１０７８例新生儿，记录每例产妇的年龄、孕周、分娩

方式、胎方位、新生儿体重、新生儿１～５分钟Ａｐｇａｒ

评分、产后２４小时出血量及妊娠合并症。

１．３　诊断标准　文中所涉及妊娠合并症、产后出

血、新生儿评分等诊断标准均以乐杰主编的第七版

《妇产科学》为标准［１］。

１．４　统计学处理　资料分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件，

计量资料以均数±标准差表示，２组间的计量资料

采用狋检验，计数资料以率表示，用χ
２ 检验。显著

性检验水准犘＜０．０５（双尾）。

２　结　果

２．１　双胎妊娠不同孕周、胎方位与分娩方式　２８
＋１
～

３２周３３例，其中５例剖宫产原因为胎儿窘迫

（２例）、疤痕子宫临产（１例）、胎盘早剥（１例）、第一

胎儿横位胎膜早破（１例），７例助产原因为３例头位

胎儿窘迫（２例）、第二胎脐带脱垂（１例），其余４例

为先露非头助产；３２＋１～３６周１４７例，剖宫产１２０

例，头／非头位、双胎非头位剖宫产率明显高于头／头

位组，分娩方式的选择与胎方位明显相关；５例阴道

分娩第二胎转剖宫产原因为，１例脐带脱垂、２例胎

儿窘迫、１例胎盘早剥、１例为横位内倒转失败；

３６＋１～４０周４１３例，剖宫产３８９例，分娩方式与胎

方位无关。

２．２　双胎妊娠不同孕周、妊娠合并症与分娩方式　

５９３例双胎妊娠，其中有妊娠合并症３９２例，发生率

为６６．１％，其中胎膜早破８４例，切盼儿６５例，子痫

前期６１例，瘢痕子宫４３例，妊娠期糖尿病４１例，前

置胎盘１４例，妊娠期肝内胆汁淤积１２例，胎盘早剥

６例，其他６６例。２８＋１～３２周共３３例，剖宫产５

例，原因均为妊娠合并症；３２＋１～４０周共５６０例，剖

宫产５１４例，分娩方式的选择与妊娠合并症明显

相关。

２．３　双胎妊娠不同孕周、分娩方式与妊娠结局　

５９３例双胎妊娠共获得１１８６个围产儿，其中围产儿

死亡１６个，围产儿死亡率１３．５‰。相同孕周阶段

内阴道分娩组与剖宫产组新生儿体重无明显差异，

孕周２８＋１～３２周，阴道分娩组围产儿死亡率明显高

于剖宫产组（Ｐ＜０．０５），３２
＋１
～３６周、３６

＋１
～４０周

两个阶段阴道分娩组和剖宫产组，新生儿窒息和围

产儿死亡率无统计学差异，３２＋１～４０周剖宫产率明

显高于２８＋１～３２周（犘＜０．０５）。双胎妊娠总的产

后出血率为７２．０％，剖宫产组产后出血量均明显多

于阴道分娩组（犘＜０．０５），但不同孕周产后出血量

无统计学差异，详见表１。

２．４　单胎妊娠与双胎妊娠结局比较　与单胎

妊娠比较，双胎妊娠不良结局：围产儿死亡、早产儿、

新生儿体重＜２５００克、妊娠合并症、剖宫产、产后出

血发生率均明显增高（犘＜０．０５），详见表２。

表１　双胎妊娠不同孕周、分娩方式与妊娠结局

孕周／分娩方式 例数
平均新生儿

体重（ｋｇ）

１分钟Ａｐｇａｒ评分

≤７ ＞７

围产儿

死亡例（‰）

产后出血

例（％）

产后２４出血

量（ｍｌ）

２８＋１～３２阴道分娩 ２１ １．２８±０．２３ １１ ３１ １０（２３８） ２（９．５） ２６５±５９

剖宫产 ５ １．３５±０．１９ ２ ８ １（１００） ２（４０）ａ ４６０±１４６ａ

助产 ７ １．３１±０．２７ ２ １２ １（７１．４） ２（２８．６）ａ ３６１±１８７

３２＋１～３６阴道分娩 ２２ ２．３１±０．３１ ３ ４１ｂ ０ ２（１８．２） ３７１±２４５

剖宫产 １２０ ２．２０±０．３４ ９ ２３１ｂ ２（８．３３）ｂ ９３（７７．５）ａ ６４３±４９７ａ

顺转剖 ５ ２．３７±０．４３ ３ ７ ０ １（２０） ４２５±１９６

３６＋１～４０阴道分娩 １９ ２．６３±０．３１ ２ ３６ｂ ０ ４（２１．１） ３０２±１１６

剖宫产 ３９４ ２．７２±０．３５ １１ ７７７ｂ ２（２．５４）ｂ ３２１（８１．５）ａ ５８７±３９４ａ

　　注：与阴道分娩组比较，ａ犘＜０．０５，与２８＋１～３２周比较，ａ犘＜０．０５。
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表２　单胎妊娠与双胎妊娠结局比较

不良妊娠结局 总例数 单胎妊娠例（率）双胎妊娠例（率）

分娩产妇数 ２９２８８ ２８６９５ ５９３

围产儿死亡 １７４ １５８（６．００‰） １６（１３．４９‰）ａ

早产儿 ２０７０ １５４８（５．３９％） ５２２（４４．０１％）ａ

新生儿体重＜２５００ｇ １５９９ １１３１（３．９４％） ４６８（３９．４６％）ａ

妊娠合并症 １０９８０ ３６６６（１２．７８％）３９２（６６．１０％）ａ

剖宫产 １３２９０ １２７７１（４４．５１％） ５１９（８７．５２）ａ

产后出血 ３１９５ ２７６８（９．６５％） ４２７（７２．００％）ａ

　　注：与单胎妊娠比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　论

双胎妊娠属于高危妊娠的范畴，其不良妊娠结

局明显高于单胎妊娠［２］，其中早产在围产儿死亡原

因中位于首位［３］。本研究发现，与单胎妊娠比较，双

胎妊娠不良结局：围产儿死亡、早产儿、新生儿体重

＜２５００克、妊娠合并症、剖宫产和产后出血发生率

均明显增高（犘＜０．０５），其中早产儿发生率高是围

产儿死亡的首要原因。故如何加强双胎妊娠的管理

和监护，选择适宜的分娩方式和分娩时机，降低不良

妊娠结局的发生率，尤其是提高围产儿的存活率，已

成为产科的重点议题。

３．１　双胎妊娠不同孕周、胎方位、妊娠合并症与分

娩方式的关系　２８
＋１
～３２孕周，一般可经阴道顺利

分娩，但易发生围产儿死亡和新生儿窒息，此阶段围

产儿远期预后不佳，从再次生育和降低母亲损伤的

角度出发，建议尽量阴道分娩，若具有无法经阴道分

娩的产科指征或为抢救母儿生命，可选择剖宫产。

本院此阶段５例剖宫产手术指征明确，均为抢救母

儿生命而实施。３２＋１～３６周，在估计胎儿基本可以

存活的情况下，应适当放宽剖宫产指征。３６＋１～４０

周，若第一胎儿为头位，无明确剖宫产指征，建议尽

量阴道分娩。本院３２＋１～４０周共５６０例双胎妊娠，

第一胎儿头位３４８例，仅３９例头／头和２例头／非头

选择阴道分娩，其余均选择剖宫产，究其原因：①具

有不能经阴道分娩的妊娠合并症；②绝大部分双胎

妊娠为辅助生殖技术后受孕，胎儿珍贵，剖宫产对于

胎儿相对安全；③产妇年龄较大，无阴道分娩信心；

④为缓解医患矛盾，分娩方式充分尊重产妇及家属

意见。故３６＋１～４０周，应根据胎儿情况、合并症情

况、胎方位以及患者意愿综合考虑，选择合适的分娩

方式。

３．２　双胎妊娠不同孕周、分娩方式与围产儿死亡的

关系　双胎妊娠围产儿不良结局明显高于单胎妊

娠，我国双胎妊娠围产儿死亡率约为 １００‰ ～

１５０‰，本院双胎围产儿死亡率为１３．４９‰，明显低

于平均水平。本院２８＋１～３２周阴道分娩组围产儿

死亡率明显高于剖宫产组（犘＜０．０５），若单纯从胎

儿安全考虑，应放宽剖宫产指征，但此阶段围产儿死

亡率高，远期预后不佳，故宜尽量阴道分娩。孕周＞

３２周后，围产儿死亡率随孕周和新生儿体重的增加

而降低，本院３２＋１～４０周阴道分娩组围产儿死亡率

与剖宫产组无差异，故建议除非有明确的产科剖宫

产指征，建议选择阴道分娩。

３．３　双胎妊娠不同孕周、分娩方式与产后出血的关

系　产后出血是我国产妇死亡的首要因素，我国发

生率为２％～３％，双胎妊娠产后出血率远高于单胎

妊娠。本院双胎妊娠总的产后出血率为７２．０％，远

高于文献报道，但其中出血量大于１０００ｍｌ的例数

非常少，原因如下：①本院对２４小时出血量进行了

严格的统计，不存在低估和漏估情况；②本院产后出

血诊治流程合理有效，故产后出血大于１０００ｍｌ的

例数非常少，未曾发生过因此致死的产妇。本文发

现剖宫产组产后出血率明显多于阴道分娩组（犘＜

０．０５），但不同孕周剖宫产产后出血量无统计学差

异，故从母儿安全及健康的角度出发，在具有阴道分

娩条件时，宜尽量阴道分娩。

综上所述，２８＋１～３２周围产儿死亡率高，且远

期预后不佳，故以阴道分娩为宜。３２＋１～３６周可适

当放宽剖宫产指征。３６＋１～４０周，分娩方式应根据

胎儿大小、胎方位、妊娠合并症综合考虑，尽量选择

阴道分娩，减少产后出血的发生，但应充分征求患者

及家属意愿。总之，双胎分娩的分娩时机、分娩方式

应根据孕周、新生儿体重、妊娠合并症、新生儿抢救

条件以及患者和家属的意愿综合考虑，以求达到医

患双方的一个共识。
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