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改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统对重度子痫前期
产妇剖宫产率的分析
梁秋峰　曹丽华　贺天虎　丁鸣凤　叶玉梅　奚杰

（上海市嘉定区妇幼保健院产科，上海２０１８２１）

【摘要】　目的　寻找可以降低重度子痫前期剖宫产率的目标人群。方法　回顾性分析２０１７年１月１
日至２０１９年１２月３１日在嘉定妇幼保健院剖宫产分娩的２５３８６例产妇的信息，将其按照改良版Ｒｏｂｓｏｎ
分类法进行分类。并按照２０２０年我国妊娠期高血压疾病诊治指南将患有妊娠期高血压疾病者分为重
度子痫前期组（ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｓＰＥ）、子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）和妊娠期高血压组（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＧＨ），未发生妊娠期高血压疾病者为非高血压组（Ｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＮｏｎＨｙｐ），比较各组
产妇改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类中的剖宫产率、人群构成比及剖宫产权重情况。结果　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分
类系统中剖宫产率、人群构成比、及剖宫产权重比较均显著性统计学意义（犘＜０．０１）。其ｓＰＥ组剖宫产
率最高７０．１８％，明显高于ＰＥ组、ＧＨ组及ＮｏｎＨｙｐ组，其三组剖宫产率分别为４７．３８％，５５．０１％，
３６．９０％。以改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中的相关因素预测剖宫产的曲线下面积为０．８０６（９５％ＣＩ：０．８０１～
０．８１２）；虽然ｓＰＥ者的分娩方式不同，但在胎盘早剥、产后出血、新生儿窒息及死产方面没有统计学意义
（犘＞０．０５）。结论　重度子痫前期组中的单胎头位足月的初产妇、经产妇，以及早产产妇是我们需要重
点关注的人群。建议病情稳定且血压控制良好者的重度子痫前期患者，可通过促宫颈成熟提高阴道分
娩率，不仅可降低ｓＰＥ者的剖宫产率，且不增加母儿并发症。
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ｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓＰＥｇｒｏｕｐ，ｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙａｒｅｆｕｌｌｔｅｒｍｏｒｎｏｔ．ＩｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｓＰＥｗｉｔｈ
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ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｆｅｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ＭｏｄｉｆｉｅｄＲｏｂｓｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

　　子痫前期是一种妊娠期特发性高血压疾病，以
妊娠２０周后出现的高血压和尿蛋白为特征。目前，
全球发病率约５％～７％［１］，随着病情进展，重度子
痫前期［２］每年可造成全球７万多名孕产妇死亡和
５０万胎儿死亡［３］，及时终止妊娠是治疗重度子痫前
期的有效方法［４］，但分娩方式与分娩时机一直是临
床争论的焦点。剖宫产具有便于操作、且使母婴创
伤达到最小化等优势，但也存在多种近远期风险，严
重威胁母儿健康［５］。关于如何合理地比较不同机
构、城市和地区间的剖宫产率，一直缺乏公认的分类
系统。针对这一情况，世界卫生组织于２０１５年开始
采用Ｒｏｂｓｏｎ十分类法作为评估、监测和比较不同
时期和不同机构间剖宫产率的全球标准［６］。该分类
法是由Ｒｏｂｓｏｎ等［７］于２００１年提出，依据产妇的产
次、临产方式、孕周、胎位、胎数等５个基本产科特征
将所有产妇分为１０组，各组间互不交叉，综合起来
又可完全覆盖总体。但该分类法不能进一步深入分
析各组间及组内差异情况。因此，拟使用改良版的
Ｒｏｂｓｏｎ的分类法观察重度子痫前期产妇的人群特
征及其分娩方式，以寻找可以控制重度子痫前期剖
宫产率的目标人群和安全的分娩方式。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性收集２０１７年１月１日至
２０１９年１２月３１日在嘉定妇幼保健院住院分娩的
活产婴儿、且孕周达２８周的产妇的相关信息，剔除
死胎及畸形胎儿３９例，共有２５３８６例产妇纳入研
究。产妇的年龄、婚姻、剖宫产史、孕周、产次、胎位、
胎数、分娩方式及是否自然临产、引产和临产前剖宫
产等变量信息均通过查阅电子住院病历获取。

１．２　研究方法
１．２．１　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类法　除按照经典的
Ｒｏｂｓｏｎ十分类法收集产妇的５个基本产科特征：①
产次（初产、经产、有无剖宫产史）；②临产方式（自然
临产、引产或临产前剖宫产）；③孕周（早产或足月）；
④胎位（头位、臀位、横或斜位）；⑤胎儿数量（单胎或
多胎），还考虑诊断为重度子痫前期的孕妇多在孕
３７周前终止妊娠，因此将经典的Ｒｏｂｓｏｎ分类系统
中的ＰＴ（所有单胎头位孕周＜３７周的产妇）组进一
步分类，制定了改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类表，见表１。
１．２．２　相关定义　①临产：规律宫缩伴随宫颈管消
失或胎头下降；②引产：指自然临产前实施的一系列
诱发宫缩而促进分娩的措施，包括滴注缩宫素及应
用前列腺素制剂或机械性方法促宫颈成熟等；③早
产：分娩孕周＜３７周；④剖宫产史：有１次或以上的
剖宫产史，不包括子宫肌瘤术后和子宫角切除等造
成的瘢痕子宫；⑤中转剖宫产：孕妇在阴道试产过程
中出现不适合继续试产情况时采用剖宫产终止妊娠
的方式）；⑥其他妊娠合并症和并发症：参照国际疾
病分类（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，
ＩＣＤ）第１０版标准诊断。
１．２．３　统计学处理　使用ＥＸＣＥＬ统一录入资料
和建立数据库，采用ＥＸＣＥＬ及ＳＰＳＳ２５．０进行统计
学分析。以改良版Ｒｏｂｓｏｎ十分类法为基础的剖宫
产率采用构成比和率等描述性分析的方法。计量资
料采用狓－±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资
料以例数（％）表示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法等。采用受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，对剖宫产预测
模型的有效性进行分析和比较。以犘＜０．０５为差
异有统计学意义。
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表１　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类中的产妇人群特征
改良版
Ｒｏｂｓｏｎ简称 产妇人群特征

１ ＮＳ初产妇单胎头位，孕周≥３７周，自然临产
（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ）

２Ａ ＮＩ初产妇单胎头位，孕周≥３７周，诱导临产
（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｉｎｄｕｃｅｄ）

２Ｂ ＮＣ初产妇单胎头位，孕周≥３７周，临产前剖宫产
（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｃｅｓａｒｅａｎ）

３ ＭＳ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周≥３７周，自
然临产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ）

４Ａ ＭＩ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周≥３７周，诱
导临产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｉｎｄｕｃｅｄ）

４Ｂ ＭＣ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周≥３７周，临
产前剖宫产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｃｅｓａｒｅａｎ）

５ ＰＣ所有至少有１次剖宫产史的经产妇，单胎头位，
孕周≥３７周（ｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ）

６ ＮＢＲ所有初产妇，单胎臀位（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｂｒｅｅｃｈ）
７ ＭＢＲ所有经产妇，单胎臀位，包括有剖宫产史的产妇

（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｂｒｅｅｃｈ）
８ ＴＷ所有多胎产妇，包括有剖宫产史的产妇（ｔｗｉｎｏｒ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｇｅｓｔａｔｉｏｎ）
９ ＳＰ 所有单胎横产式或斜产式的产妇，包括之前有剖

宫产史的产妇（ｓｈｏｕｌｄｅｒｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ）
１０ＡＰＮＳ初产妇单胎头位，孕周＜３７周，自然临产

（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ）
１０Ｂ ＰＮＩ初产妇单胎头位，孕周＜３７周，诱导临产

（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｉｎｄｕｃｅｄ）
１０ＣＰＮＣ初产妇单胎头位，孕周＜３７周，临产前剖宫产

（ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ，ｃｅｓａｒｅａｎ）
１０ＤＰＭＳ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周＜３７周，自

然临产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ）
１０Ｅ ＰＭＩ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周＜３７周，诱

导临产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｉｎｄｕｃｅｄ）
１０ＦＰＭＣ经产妇无剖宫产史，单胎头位，孕周＜３７周，临

产前剖宫产（ｍｕｌｔｉｐａｒｏｕｓ，ｃｅｓａｒｅａｎ）
１０Ｇ ＰＰＣ所有至少有１次剖宫产史的经产妇，单胎头位，

孕周＜３７周（ｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ）
　　注：ＮＳ：自然临产的初产妇；ＮＩ：引产临产的初产妇；ＮＣ：临产前
剖宫产的初产妇；ＭＳ：自然临产和经产妇；ＭＩ：引产临产的经产妇；
ＭＣ：临产前剖宫产的经产妇；ＰＣ：有剖宫产史的产妇；ＮＢＲ：臀位初
产妇；ＭＢＲ：臀位经产妇；ＴＷ：多胎产妇；ＳＰ：胎位为横位的产妇；
ＰＮＳ：早产、自然临产的初产妇；ＰＮＩ：早产、引产临产的初产妇；
ＰＮＣ：早产、临产前剖宫产的初产妇；ＰＭＳ：早产、自然临产的经产
妇；ＰＭＩ：早产、引产临产的经产妇；ＰＭＣ：早产、临产前剖宫产的经产
妇；ＰＰＣ：有早产剖宫产史的产妇。

２　研究结果

２．１　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中产妇的一般情况
及分组　共２５３８６例产妇纳入本研究，根据病案首
页中出院诊断为妊娠期高血压疾病［８］者分为重度子
痫前期（ｓＰＥ）组、子痫前期（ＰＥ）组和妊娠期高血压
（ＧＨ）组，未发生妊娠期高血压疾病产妇纳入非高
血压（ＮｏｎＨｙｐ）组，为２３８７１例。共发生妊娠期高
血压疾病１５１５例，发生率为５．９７％；其中ＧＨ组
４５７例，ＰＥ组５８７例，ｓＰＥ组３６０例，子痫３例，原
发性高血压７０例，原发性高血压并发子痫前期２３
例，原发性高血压并发重度子痫前期１５例。本研究
将重度子痫前期、子痫和原发性高血压并发重度子
痫前期者均纳入ｓＰＥ组，为３７８例；将子痫前期和
原发性高血压并发子痫前期纳入ＰＥ组，为６１０例；
将妊娠期高血压和原发性高血压纳入ＧＨ组，为
５２７例。观察各组产妇改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类中剖宫
产率和人群构成比，以期寻找安全降低重度子痫前
期者的剖宫产率的生产方式。
２．２　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中产妇的剖宫产率
比较　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中剖宫产率比
较差异有显著性统计学意义（犉＝２６６．６４０，犘＜
０．００１），其ｓＰＥ组剖宫产率最高７０．１８％，明显高于
ＰＥ组、ＧＨ组及ＮｏｎＨｙｐ组，其三组剖宫产率分别
为４７．３８％，５５．０１％，３６．９０％。见图１。４组改良
版Ｒｏｂｓｏｎ分类中的剖宫产率比较发现：ＮＳ、ＮＩ组
中比较有统计学差异（犘＜０．０５），其余组均无统计
学差异（犘＞０．０５）。进一步以ｓＰＥ组剖宫产率为主
要观察对象进行比较发现：ＮＳ及ＮＩ组中的剖宫产
率均最高。详见图１，表２。

图１　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中的剖宫产率比较（％）
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表２　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统剖宫产率比较［例（％）］
改良版
Ｒｏｂｓｏｎ 简称

重度子痫前期组
狀＝３７８

例数 剖宫产数

子痫前期组
狀＝６１０

例数 剖宫产数

妊娠期高血压组
狀＝５２７

例数 剖宫产数

非高血压组
狀＝２３８７１

例数 剖宫产数
犉值 犘值

１ ＮＳ ２３ ４（１７．３９）＆ ６２ ９（１４．５２） ４０ ３（７．５０） ４５４６ ２６２（５．７６） １２．０６９０．００５
２Ａ ＮＩ ７８ ２３（２９．４９）＃＆ ２１９ ４８（２１．９２） １２０ ２０（１６．６７）５３８８ ８４７（１５．７２） １６．３７８０．００１
２Ｂ ＮＣ ６２ ６２（１００．００） １０１１０１（１００．００）１０８１０８（１００．００）１８５１ １８５１（１００．００） － －
３ ＭＳ １４ ０（０．００） ３５ ０（０．００） ３６ ０（０．００） ３６５８ ３４（０．９３） ０．４３２１．０００
４Ａ ＭＩ １８ ２（１１．１１） ４８ １（２．０８） ５６ １（１．７９） ２０８４ ６４（３．０７） ３．６０００．２３６
４Ｂ ＭＣ １１ １１（１００．００） １２ １２（１００．００） １３ １３（１００．００）２６２ ２６２（１００．００） － －
５ ＰＣ ３２ ３１（９６．８８） ６０ ５９（９８．３３） ９７ ９６（９８．９７）４０９１ ４０１９（９８．１９） １．１１５０．７６５
６ ＮＢＲ １２ １１（９１．６７） １８ １８（１００．００） １１ １１（１００．００）５５７ ５５４（９９．４６） ７．２８８０．１５０
７ ＭＢＲ ６ ６（１００．００） ７ ７（１００．００） ９ ９（１００．００） ２９６ ２９１（９８．３１） １．８５０１．０００
８ ＴＷ ２４ ２４（１００．００） ２１ ２１（１００．００） １０ １０（１００．００）２８４ ２７４（９６．４８） ０．３９１１．０００
９ ＳＰ １ １（１００．００） ０ ０（） ２ ２（１００．００） ５０ ５０（１００．００） － －
１０Ａ ＰＮＳ ４ １（２５．００） ９ ２（２２．２２） １ ０（０．００） ２３５ １５（６．３８） ６．６３００．１１１
１０Ｂ ＰＮＩ ０ － ４ ０（０．００） ０ － ８２ ２（２．４４） ０．１９３１．０００
１０Ｃ ＰＮＣ ５３ ５３（１００．００） ４ ４（１００．００） ７ ７（１００．００） １０６ １０６（１００．００） － －
１０Ｄ ＰＭＳ ２ ０（０．００） ２ ０（０．００） ４ ０（０．００） １４９ ３（２．０１） ４．０１３１．０００
１０Ｅ ＰＭＩ ２ １（５０．００） １ ０（０．００） １ ０（０．００） ３８ ２（５．２６） ６．２３３０．２６５
１０Ｆ ＰＭＣ １３ １３（１００．００） ３ ３（１００．００） ３ ３（１００．００） ２９ ２９（１００．００） － －
１０Ｇ ＰＰＣ ２３ ２３（１００） ４ ４（１００．００） ９ ８（８８．８９） １６５ １５４（９３．３３） ２．２０１０．４６６
总计 ３７８２６６（７０．３７）＃＆ ６１０２８９（４７．３８）５２７２９１（５５．２２）２３８７１ ８８１９（３６．９４）２６８．２３５＜０．００１

　　注：与子痫前期组比较，犘＜０．０５；＃与妊娠期高血压组比较，犘＜０．０５；＆与非高血压组比较，犘＜０．０５。
２．３　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中各组人群构成比
　研究发现：４组病例人群构成比组间比较有显著
性统计学差异（犉＝２６８．２３５，犘＜０．００１），且ｓＰＥ组

与ＰＥ组、ＧＨ组及ＮｏｎＨｙｐ组比较，均有显著性
统计学差异（犘＜０．００１）．见图２。

图２　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中人群构成比百分比图（％）

　　此外，分析人群构成比发现：ＮＳ、ＮＩ、ＮＣ、ＭＳ、
ＭＩ、ＭＣ、ＰＣ、ＴＷ、ＰＮＣ、ＰＭＣ和ＰＰＣ之间均有统
计学差异（犘＜０．０５），其余各组之间无统计学差异
（犘＞０．０５）。以ｓＰＥ组人群构成比为主要观察对象
发现：ＮＳ、ＮＩ、ＭＳ、ＭＩ及ＰＣ中的ｓＰＥ的人群构成
比最低；而ＭＣ、ＴＷ、ＰＮＣ、ＰＭＣ及ＰＰＣ中的ｓＰＥ
人群构成比最高。ＮＣ中的ｓＰＥ组人群构成比为

１６．３６％，略低于ＰＥ和ＧＨ组，但明显高于Ｎｏｎ
Ｈｙｐ组的７．７５％。见表３。
２．４　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中剖宫产权重比较
　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类中的剖宫产权重比较有
显著性统计学差异（犉＝６７．７２１，犘＜０．００１）。且
ｓＰＥ组与ＰＥ组、ＧＨ组及ＮｏｎＨｙｐ组比较，均有显
著性统计学差异（犘＜０．００１）。见图３。
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表３　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中人群构成比比较［例（％）］
改良版Ｒｏｂｓｏｎ

分类 简称 重度子痫前期组
狀＝３７８

子痫前期组
狀＝６１０

妊娠期高血压组
狀＝５２７

非高血压组
狀＝２３８７１ 犉值 犘值

１ ＮＳ ２３（６．０８）＆ ６２（１０．１６） ４０（７．５９） ４５４６（１９．０４） １１３．３５２＜０．００１
２Ａ ＮＩ ７８（２０．６３） ２１９（３５．９０） １２０（２２．７７） ５３８８（２２．５７） ６１．０１３＜０．００１
２Ｂ ＮＣ ６２（１６．４０）＆ １０１（１６．５６） １０８（２０．４９） １８５１（７．７５） １９８．３８７＜０．００１
３ ＭＳ １４（３．７０）＃＆ ３５（５．７４） ３６（６．８３） ３６５８（１５．３２） １０８．６５３＜０．００１
４Ａ ＭＩ １８（４．７６）＃＆ ４８（７．８７） ５６（１０．６３） ２０８４（８．７３） １０．４０８ ０．０１５
４Ｂ ＭＣ １１（２．９１）＆ １２（１．９７） １３（２．４７） ２６２（１．１０） １８．８１３＜０．００１
５ ＰＣ ３２（８．４７）＃＆ ６０（９．８４） ９７（１８．４１） ４０９１（１７．１４） ４２．６８７＜０．００１
６ ＮＢＲ １２（３．１７） １８（２．９５） １１（２．０９） ５５７（２．３３） ２．２５８ ０．５２１
７ ＭＢＲ ６（１．５９） ７（１．１５） ９（１．７１） ２９６（１．２４） １．７０８ ０．６２４
８ ＴＷ ２４（６．３５）＃＆ ２１（３．４４） １０（１．９０） ２８４（１．１９） ９７．７８７＜０．００１
９ ＳＰ １（０．２６） ０（０．００） ２（０．３８） ５０（０．２１） ２．１９８ ０．４０６
１０Ａ ＰＮＳ ４（１．０６） ９（１．４８） １（０．１９） ２３５（０．９８） ５．５１２ ０．１２９
１０Ｂ ＰＮＩ ０（０．００） ４（０．６６） ０（０．００） ８２（０．３４） ３．７９８ ０．２１４
１０Ｃ ＰＮＣ ５３（１４．０２）＃＆ ４（０．６６） ７（１．３３） １０６（０．４４） ２５５．２００＜０．００１
１０Ｄ ＰＭＳ ２（０．５３） ２（０．３３） ４（０．７６） １４９（０．６２） ０．８６７ ０．７９９
１０Ｅ ＰＭＩ ２（０．５３） １（０．１６） １（０．１９） ３８（０．１６） ３．６３７ ０．１９４
１０Ｆ ＰＭＣ １３（３．４４）＃＆ ３（０．４９） ３（０．５７） ２９（０．１２） ６７．１４４＜０．００１
１０Ｇ ＰＰＣ ２３（６．０８）＃＆ ４（０．６６） ９（１．７１） １６５（０．６９） ６４．９５７＜０．００１
总计 ３７８（１００．００）＃＆ ６１０（１００．００） ５２７（１００．００） ２３８７１（１００．００） １９８．２６６＜０．００１

　　注：与子痫前期组比较，犘＜０．０５；与妊娠期高血压组比较，＃犘＜０．０５；与非高血压组比较，＆犘＜０．０５。

图３　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中剖宫产权重占比图（％）

　　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中的剖宫产权重
比较发现：ＮＩ、ＮＣ、ＰＣ、ＴＷ、ＰＮＣ、ＰＭＣ、ＰＰＣ组均
有统计学差异（犘＜０．０５），其余组均无统计学差异
（犘＞０．０５）。进一步以ｓＰＥ组剖宫产权重为主要观
察对象的组间比较：ＰＣ中ｓＰＥ组剖宫产权重最低，
为１１．６５％；而ＴＷ、ＰＮＣ、ＰＭＣ及ＰＰＣ组中的ｓＰＥ
组剖宫产权重最高；另外，ＮＩ中ｓＰＥ组剖宫产权重
低于ＰＥ及ＮｏｎＨｙｐ组，但高于ＧＨ组；ＮＣ中ｓＰＥ
组剖宫产权重低于ＰＥ及ＧＨ，但高于ＮｏｎＨｙｐ组。
详见表４。
２．５　改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中分析产妇剖宫产
的效能　以改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中的相关因素

和以本研究中的妊娠期高血压疾病为核心构建了剖
宫产的预测模型，其预测剖宫产的曲线下面积分别
为０．８０６（９５％ＣＩ：０．８０１０．８１２）和０．５２３（９５％ＣＩ：
０．５１５０．５３０），见图４。
２．６　重度子痫前期患者不同分娩方式及母儿并发
症比较　本研究中重度子痫前期者共３７８例，按照
分娩方式分为择期剖宫产、中转剖宫产及阴道分娩。
三种分娩方式进行比较发现，选择性剖宫产者２３２
例，占比６１．３８％；其次为阴道分娩者１１２例，占比
２９．６３％；而中转剖宫产者的人数最少，仅为３４例，
占比８．９９％。三种分娩方式在母儿并发症方面比
较，仅在早产发生方面有统计学意义（犘＜０．０５），而
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在胎盘早剥、产后出血、新生儿窒息及死产方面没有 统计学意义（犘＞０．０５）。见表５。

表４　４组改良版Ｒｏｂｓｏｎ分类系统中剖宫产权重比较［例（％）］
改良版

Ｒｏｂｓｏｎ分类 简称 重度子痫前期组
狀＝２６６

子痫前期组
狀＝２８９

妊娠期高血压组
狀＝２９１

非高血压组
狀＝８８１９ 犉值 犘值

１ ＮＳ ４（１．５０） ９（３．１１） ３（１．０３） ２６２（２．９７） ５．６８２ ０．１２８
２Ａ ＮＩ ２３（８．６５） ４８（１６．６１） ２０（６．８７） ８４７（９．６０） １８．８２５＜０．００１
２Ｂ ＮＣ ６２（２３．３１）＃ １０１（３４．９５） １０８（３７．１１） １８５１（２０．９９） ７２．７２２＜０．００１
３ ＭＳ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３４（０．３９） ０．８５５ ０．６５０
４Ａ ＭＩ ２（０．７５） １（０．３５） １（０．３４） ６４（０．７３） ０．４７１ ０．８５６
４Ｂ ＭＣ １１（４．１４） １２（４．１５） １３（４．４７） ２６２（２．９７） ４．３２９ ０．２２８
５ ＰＣ ３１（１１．６５）＃＆ ５９（２０．４２） ９６（３２．９９） ４０１９（４５．５７） ２００．９０２＜０．００１
６ ＮＢＲ １１（４．１４） １８（６．２３） １１（３．７８） ５５４（６．２８） ４．９７４ ０．１７４
７ ＭＢＲ ６（２．２６） ７（２．４２） ９（３．０９） ２９１（３．３０） １．５６０ ０．６６９
８ ＴＷ ２４（９．０２）＃＆ ２１（７．２７） １０（３．４４） ２７４（３．１１） ４１．０１７＜０．００１
９ ＳＰ １（０．３８） ０（０．００） ２（０．６９） ５０（０．５７） １．３２６ ０．７０６
１０Ａ ＰＮＳ １（０．３８） ２（０．６９） ０（０．００） １５（０．１７） ４．８８４ ０．１２５
１０Ｂ ＰＮＩ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．０２） ３．４７１ １．０００
１０Ｃ ＰＮＣ ５３（１９．９２）＃＆ ４（１．３８） ７（２．４１） １０６（１．２０） １９０．８６０＜０．００１
１０Ｄ ＰＭＳ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（０．０３） ２．４３８ １．０００
１０Ｅ ＰＭＩ １（０．３８） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．０２） ７．２４３ ０．０９０
１０Ｆ ＰＭＣ １３（４．８９）＃＆ ３（１．０４） ３（１．０３） ２９（０．３３） ４８．３２０＜０．００１
１０Ｇ ＰＰＣ ２３（８．６５）＃＆ ４（１．３８） ８（２．７５） １５４（１．７５） ６５．５７７＜０．００１
总计 ２６６（１００．００）＃＆ ２８９（１００．００） ２９１（１００．００） ８８１９（１００．００） ６７．７２１＜０．００１

　　注：与子痫前期组比较，犘＜０．０５；与妊娠期高血压组比较，＃犘＜０．０５；与非高血压组比较，＆犘＜０．０５。

表５　重度子痫前期患者不同分娩方式及母儿并发症比较［例（％）］
分娩方式 例数 早产 胎盘早剥 产后出血 新生儿窒息 死产

选择性剖宫产 ２３２（６１．３８） １０９（４６．９８）＃ ２（０．８６） １３（５．６０） ４（１．７２） ０（０．００）
中转剖宫产 ３４（８．９９） ５（１４．７１） ０（０．００） ０（０．００） １（２．９４） ０（０．００）
阴道分娩 １１２（２９．６３） ７（６．２５） ０（０．００） ７（６．２５） ２（１．７９） １（０．８９）
犉／χ２ ６２．７２４ １．０１８ １．８０４ ０．８２１ ２．８７５
犘 ＜０．００１ １．０００ ０．４０４ ０．７０９ ０．３８６

图４　改良Ｒｏｂｓｏｎ分类系统预测剖宫产的ＲＯＣ曲线图

３　讨论

重度子痫前期患者妊娠与高血压并存，严重影
响母婴健康［９１０］。剖宫产是重度子痫前期终止妊娠
的有效方式，分娩时剖宫产可以使胎儿迅速脱离宫

内不良环境，可避免产妇产时血压升高、子痫发作等
严重并发症［１１］。但有学者鉴于剖宫产的近远期并
发症，主张即便宫颈条件不良的情况下也建议引产，
原因引产多半是成功的［１２］。２０２０年中华医学会妇
产科学分会妊娠期高血压疾病学组指出，在综合评
估母婴病情的前提下，对无剖宫产指征的孕妇原则
上可行阴道试产。简言之，重度子痫前期的剖宫产
率在全球范围内差异巨大［１３］。因此，有必要将经典
的Ｒｏｂｓｏｎ十分类进行改良，以分析重度子痫前期
剖宫产现状，寻找安全降低剖宫产率及安全的分娩
方式。

主要发现：本研究中妊娠期高血压疾病的发生
率为５．９７％（１５１５／２５３８６），其中ＰＥ发生率为２．４０％
（６１０／２５３８６），ｓＰＥ发生率１．４９％（３７８／２５３８６）。
ｓＰＥ组、ＰＥ组、ＧＨ组及ＮｏｎＨｙｐ组剖宫产率分别
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为７０．１８％、４７．３８％、５５．０１％、３６．９０％。ｓＰＥ组剖
宫产率最高。单胎头位足月的初产妇、经产妇及早
产者临产前剖宫产的上升是ｓＰＥ组剖宫产权重增
加的主要因素。

发现１：单胎头位足月的初产妇（ＮＳ＋ＮＩ＋
ＮＣ）组中ｓＰＥ的剖宫产率均最高。其中三者的剖
宫产权重分别是１．５０％、８．６５％及２３．１％，ＮＣ组
的剖宫产权重最大，由此可见，单胎头位足月的初产
妇临产前剖宫产的上升是ｓＰＥ组剖宫产权重增加
的主要因素。进一步分析ｓＰＥ组的人群构成比发
现：ＮＩ的人群构成比最高，为２０．５８％，其次为ＮＣ，
１６．３６％，而ＮＳ较少，仅６．０７％。即为临产前剖宫
产（ＮＣ）的ｓＰＥ最多，且剖宫产率也最高，达１００％；
虽自然临产（ＮＳ）的ｓＰＥ较少，其剖宫产率也较低，
为１７．３９％；诱导临产（ＮＩ）的人群构成比最大，但诱
导成功率高，阴道分娩率达７０％以上（其剖宫产率
为２９．４９％）。因此，人群构成比达４３％（ＮＳ＋ＮＩ＋
ＮＣ）的单胎头位足月重度子痫前期初产妇，可尝试
给于有阴道分娩意愿、血压控制良好者进行引产，因
其有７０％的阴道分娩率。

发现２：本研究ｓＰＥ组Ｒｏｂｓｏｎ亚分类中ｓＰＥ
组的单胎头位经产妇虽（ＭＳ＋ＭＩ＋ＭＣ）的剖宫产
权重差异均无统计学意义。但ＭＳ、ＭＩ与ＭＣ三者
的人群构成比分别是３．６９％、４．７５％与２．９０％，且
具有统计学差异（犘＜０．０５）。发现重度子痫前期产
妇自然临产明显减少，未临产剖宫产明显增加；ＭＳ、
ＭＩ与ＭＣ三者剖宫产率分别是０、１１．１１％与
１００．００％，且三者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
因此，无论是患有重度子痫前期还是非高血压者的
单胎头位足月的经产妇均建议积极尝试阴道分娩，
因为其成功阴道分娩的比例与非高血压组相似的。

发现３：研究重度子痫前期组Ｒｏｂｓｏｎ分类系统
中ＰＴ（即为ｓＰＥ组所有单胎头位孕周＜３７周的产
妇，包括之前有剖宫产史的产妇）组中的剖宫产率、
人群构成比及剖宫产权重比较均有显著性统计学差
异（犘＜０．０１），且ｓＰＥ组的剖宫产率、人群构成比及
剖宫产权重也显著高于其余各组。且发现ＰＴ组共
９８人次，仅有７例成功阴道分娩，人群构成比达
２５．８６％的ｓＰＥ组的剖宫产率高达９２．８６％，剖宫产

权重占比为３４．２１％。故提示本研究ＰＴ主要以剖
宫产为主的分娩方式，是ｓＰＥ组控制剖宫产率的难
题。因此本研究将ＰＴ进一步分为ＰＮＳ、ＰＮＩ、
ＰＮＣ、ＰＭＳ、ＰＭＩ、ＰＭＣ及ＰＰＣ组，分析各组剖宫产
情况。虽ＰＴ各组中剖宫产率比较无统计学差异，
但ＰＮＣ、ＰＭＣ和ＰＰＣ在人群构成比及剖宫产权重
之间比较均有显著性统计学差异（犘＜０．０１），且
ＰＮＣ中的ｓＰＥ组的人群构成比及剖宫产权重均最
高，分别为１３．９８％和１９．９２％。因此，对于ｓＰＥ组
所有单胎头位小于３７周的病情稳定者，可在严密监
护下进行必要的促宫颈成熟，争取安全的阴道试产，
从而降低重度子痫前期者的剖宫产率。

发现４：患有妊娠期高血压疾病的双胎（ＴＷ）者
的剖宫产率均达到了１００％，在双胎的４组人群构
成比及剖宫产权重比较均有显著性差异（犘＜
０．００１），且重度子痫前期者中双胎人群构成比为６．
３３％，剖宫产权重为９．０２％，均为最高。考虑双胎
属于高危妊娠，发生子痫前期的几率为单胎的２３
倍［１４］，且病情重、进展快，从而增加了剖宫产率。故
建议双胎头位者可在病情稳定、严密监护下阴道试
产，从而降低剖宫产率。

发现５：重度子痫前期患者中行选择性剖宫产
者占比最高，达６１．３８％，其早产发生率也最高，达
４６．９８％；而经阴道分娩者占比较少，为２９．６３％，但
其早产发生率也最低，仅为６．２５％。分析其原因可
能与经阴道分娩者发生ｓＰＥ的孕周较晚，宫颈成熟
好有关。此外，还发现：虽然ｓＰＥ者的分娩方式不
同，但在胎盘早剥、产后出血、新生儿窒息及死产方
面没有统计学意义（犘＞０．０５），这也说明：ｓＰＥ者经
阴道分娩不增加母儿并发症、是安全的。

结论：重度子痫前期组中的单胎头位早产及足
月的产妇是我们需要重点关注的人群。建议病情稳
定且血压控制良好者的重度子痫前期患者，可在严
密监护下阴道试产，不仅可降低ｓＰＥ者的剖宫产
率，且是安全的。

本研究优点：①本研究中将Ｒｏｂｓｏｎ分类进行
改良，减少混杂因素的影响，不仅增加了剖宫产率的
可比性，且预测剖宫产的ＲＯＣ曲线下面积达８０％
以上。②将Ｒｏｂｓｏｎ分类系统进行细化，并详细分
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析了妊娠期高血压疾病与剖宫产率之间的关系，为
降低剖宫产率及寻求安全分娩方式进行了深层次的
探讨。

本研究缺点：①将妊娠期高血压疾病进行多次
分组后，有的组中分配到的病例较少，可能影响研究
结果。②本研究病例来自单一的基层妇产科医院的
数据，妊娠期高血压疾病的产妇病情相对较轻，剖宫
产率与全国平均水平相比较低［２］，这可能也影响研
究结果，限制结果推广。
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