
事實上，醫學界對於剖腹產一直持
有審慎的態度，對於剖腹產的手術指
徵有 嚴格要求。吉林大學第一醫院
婦產科的碩士生導師、博士後何津介
紹，剖腹產的適應症主要包括：孕婦
的骨盆明顯狹小或畸形；陰道、軟產
道、盆腔、宮頸出現特殊病變或畸
形；胎位有異常，如橫位、臀位；產
前出血；子宮有疤痕；妊娠合併症或
併發症病情嚴重；先兆子宮破裂；做
過生殖器修補；35歲以上的高齡初產
婦；心臟病；胎兒體重超過4千克；或
出現宮內缺氧、臍帶脫垂、前置胎盤
等。
該院剖腹產比率較高的原因在於，

前來就診的產婦幾乎都是下級醫院處
理不了轉來的疑難雜症，對於這部分
產婦來說，剖腹產手術就等同於救命
術，必須而且必要。荊艷醫師介紹，
2010年5月19日，吉林省扶余縣伊家店
鄉的產婦李丹丹，通過剖腹產手術在
該院誕下四胞胎，如果她選擇順產，
不僅產婦生命會受到威脅，孩子也可
能保不住。

剖腹產費用遠高於自然分娩
但是不能不承認，在部分醫院，追

求利益最大化是醫生選擇剖腹產的一
個原因。一家民營醫院不願吐露姓名
的產科醫生介紹，目前內地醫院剖腹
產的費用大大高於自然分娩；還會產
生很多額外的醫療費用，如醫療器
械、服用藥物、住院費用等，甚至牽

到藥品回扣。醫院為了經濟利益而鼓
勵剖腹產也就不難理解了。
剖腹產省時省力的優勢，也被醫生們

格外青睞。自然分娩生頭胎的產婦，大
約需要12小時到16個小時左右，大夫和
助產士都會因此被牽扯時間、精力，而
與之相反的是，剖腹產手術卻顯得非常
的容易迅速—從進手術室到把孩子取
出來，頂多一個小時。
一個是耗時長，投入的人力多，收入

卻很低，另一個則是省事省時，投入的
精力未必會多，收入卻相當可觀。剖腹
產也就成了再正常不過的選擇。
除了上述兩個原因，最重要的原因

是風險。據北京衛生法學會醫療糾紛
調解中心的數據顯示，過去5年中，該
中心受理了近6000例醫療糾紛調解，
其中產科糾紛約450例，佔8.6%，排名
第3。王強醫師稱，產科糾紛多，主要
是因為產婦的心理落差。「產婦在產
前會做很多次檢查，就想當然地認為
孩子出生後就應該是健康的。但由於
受技術條件限制，一些疾病在產前不
可能全部被檢驗出來，一旦孩子出生
後有問題，父母們肯定很難接受，就
會歸罪於醫生。」
一位婦產科醫生向記者表示：為了

保護自己，很多時候，只好選擇剖腹
產。「自然分娩不可預測的意外情況
很多；對於實踐經驗本就不多的年輕
醫生而言，更意味 嚴峻的挑戰。所
以乾脆就直接剖吧，一次搞定，速戰
速決，麻煩還少。」

除 此之外，部分醫院出於經濟效益、
規避醫療風險的考慮，也紛紛默許

或鼓勵準媽媽採用「省時省力」的剖腹產
方式。自然分娩？還是剖腹產子？ 在現有
的主客觀環境下，似乎已不再是一個單純
的醫學問題。

剖腹產率46%  尷尬的世界第一
春種秋收、瓜熟蒂落是順應天意的自然

之舉，產婦生子也該如此。但是對於我國
的情況來說，產婦剖腹產的比率卻一直居
高不下。2010年2月6日，世界衛生組織
(WHO)在著名醫學期刊《柳葉刀》上發表
報告，稱在針對中國、印度、日本、越
南、泰國、菲律賓、尼泊爾、斯里蘭卡、
柬埔寨9個亞洲國家的調查中，中國在2007
年10月至2008年5月間的剖腹產率高達
46%，而9個國家的平均值僅為27.3%。
該報告同時顯示，在中國，並未出現剖

腹產手術指徵就進行剖腹產手術的比例佔
全部剖腹產病例的11.7%，同樣在抽樣國家
中排名第一，而剖腹產率達35.6%、排名緊
隨中國的越南，未出現手術指徵而進行手
術的病例僅佔1%。
北京市公共衛生信息中心網站2006年刊

登的一篇文章顯示：在20世紀50
年代到70年代，中國剖腹
產率僅在5%左右，此後
不斷攀升，20世紀80
年代以後快速上升
至30%至40%，到
20世紀90年代，上
升更為明顯，幾乎

達到了40%至60%。
進入21世紀後，在內地，剖腹產手術變

得更加普遍。當前內地大部分城市醫院剖
腹產率在40%至60%以上，某些醫院已升至
80%-90%。在很多醫院，順產反倒成了反
常的事情。
而從長春地區的情況來看，剖腹產率也

是節節高升，長春婦幼保健所秦麗潔的統
計資料顯示，2006年至2010年，在綜合了
長春地區10家省級醫院、10家市級醫院、
26家縣級醫院、28家鄉級醫院、8家個體醫
院上報的產科情況匯總，得出的統計數據
顯示：從 2006年到2010年，長春地區產婦
剖腹產率由56.96%飆到71.11%。

擇日需求大 周邊商機應運而生
龍年來臨，各位準媽媽又加入了「爭剖」

龍子龍女的隊伍中來，為了討個好彩頭，
有不少孕婦要求在龍年的農曆二月初二
「龍抬頭」剖腹產子。為了迎合這種喜好，
網上甚至出現了《2012龍年運程與剖腹產
子吉日吉時》全年版，定價約合55港元。
而在淘寶上，一家店舖則推出了剖腹產

選擇時辰的服務，每位測算需要50元人民
幣，其備註稱小排只需提供寶寶的預產

期、大排還需提供父母的生日。

放眼香港娛樂圈，剖腹

生產是不少明星的選擇。5

月初，46歲的朱麗倩產下一名

「小龍女」；此前的41歲的李嘉

欣、36歲的陳慧琳、42歲的關詠

荷、37歲的王菲臨盆之時都屬於高齡

產婦，剖腹產也就成了安全可靠的不二

選擇。相比之下，內地孕婦選擇剖腹產的原因就複雜得多：為了讓孩子早

一年讀書，每年的8月中下旬，都會出現一個「爭剖」高峰；因為迷信，

北京市一位孕婦甚至提前42天剖腹產，為的就是在2008年8月8日生下一

對雙胞胎。 ■香港文匯報記者 蘇志堅

造成剖腹產手術居高不下的原因到
底在哪裡呢？帶 這樣的疑問，記者
採訪了吉林國健婦產醫院婦產科主任
荊艷主任醫師。據其介紹，前幾年，
該院剖腹產手術中社會因素的比重佔
了絕大多數，而社會原因中比例最高
的，就是「怕痛」。 「如今準媽媽幾
乎都是80後，而且都是獨生子女，一
旦懷孕，經常是四個長輩呵護一個產
婦，把孕婦像大熊貓似地保護起來，
好吃的、好喝的都給她留 ，甚至繫
個鞋帶也要丈夫代勞。一方面孕婦過
度進補，另一方面鍛煉又少，就不可
避免地形成巨大兒，給順產帶來難
度。此外，這一代獨生子女同老一代
產婦不同，接受了一些新觀念，例如
有的產婦為了保持身材所以選擇剖腹
產，還有的忍受能力差，害怕順產疼
痛，即使在身體允許順產的情況下，
也選擇剖腹產。
調查顯示，除了怕疼、怕身體走形

外，放眼國內，每年都不可避免出現
「爭剖」潮，這個時間點通常是8月下
旬，趕在8月31日前年滿六周歲的兒童
可順利上小學，一天都不耽誤；9月1
日以後出生的，就會被劃歸到下一年
入學。為了讓孩子早一年讀書，眾多
產婦都會搶在9月1日前剖腹產，硬
頭皮挨上一刀。
除此之外，很多產婦選擇剖腹產的

原因，是迷信生辰八字和孩子的運氣
休戚相關，例如豬年生子、狗年結
婚、龍年望子成龍。
吉林大學第二醫院婦產科主治醫師

王強憶述，「2011年11月11日」這一
天，自己做了4台剖腹產手術，還有一
位產婦更絕，除了選擇這一天剖腹
產，還要求在11：00手術，因為她的
公公找人算過，這個時辰生下的孩子
必定大富大貴。經過詳細檢查，醫生
拒絕了她的要求，結果產婦竟然轉院
了。

賺錢．省時．免糾紛
醫院利之所趨
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世界衛生組織倡導的愛母行動，口號就
是「減少干預，回歸自然」，明確規定「除
有醫學指徵之外，對產婦不使用藥物鎮痛
和手術」。
據王強介紹，自然分娩是「先苦後甜」，

剖腹產是「先甜後苦」。剖腹產手術出血和
感染的機會遠遠超過陰道分娩，術後併發
症比陰道分娩要高2至5倍。如膀胱損傷、
腹腔粘連以及盆腔炎、月經不調、腰痛
等。
對孩子來說，剖腹產也同樣存在風險。

在自然生產的過程中，經過子宮收縮和產
道擠壓，孩子呼吸道中的羊水和黏液可以
被充分擠出來。而提前剖腹產則是貿然將

肺部發育並不成熟的胎兒直接從子宮內
「抱」出，由於孩子未經產道擠壓，胎兒肺
液不能完全排出，出生後孩子易患肺炎，
有的還容易發生新生兒窒息、肺透明膜等
併發症。

宜推廣順產好處 降溫剖腹熱
另外，剖腹產的孩子發生哮喘危險性

也相應增高，並存在其他免疫功能方面
的缺陷。國外研究表明，在新生兒的
「神經行為」評分中，剖腹產兒在第7天
和第14天得分均低於順產兒。剖腹產兒
童患多動症的幾率為11.6%，遠高於順
產6.25%的水平。

正是意識到了剖腹產手術居高不下的弊
端，很多醫院已經開始想方設法將其降低
下來。荊艷主任醫師介紹，幾年前，該院
的剖腹產社會因素比率佔到了91.3%；近年
來，該院在原有的骨盆、產力、胎兒大小
三大要素基礎上增加了精神要素，通過好
媽媽俱樂部等活動，加強對產婦的產前引
導，同時開展無痛分娩。目前，剖腹產社
會因素比率已經下降到75%，而且呈現繼
續下降的趨勢。
由此可見，要想給居高不下的剖腹產熱

降溫，除了國家應該出台相應的措施外，
還應該廣泛宣傳，真正讓每個產婦自身意
識到順產的好處，並能根據自己的情況，
決定科學生產的方式，只有這樣，才能擺
脫尷尬的世界第一，讓剖腹產率控制在科
學合理的範圍內。

強行開刀 產後併發症風險高
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■ 2 0 1 0

年，吉林

省扶余縣

一名產婦

(左圖)，

通過剖腹

產手術在

該院誕下

四胞胎。

■不少媽媽選擇剖腹

生產而非自然分娩。

■孕婦生產前，向

醫生諮詢意見。

怕痛．迷信．爭入學
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