
中国产妇阴道试产失败中转剖宫产风险预测模型的系统评价

杨芳１,柏晓玲２,栗欢３,张彬滢４,郭世鸿５,管娅萍６

(１．贵州省人民医院 肾内科,贵州 贵阳５５０００２;２．贵州护理职业技术学院 护理系,贵州 贵阳５５００２５;
３．贵州省人民医院 医院感染管理科;４．遵义医科大学 护理学院,贵州 遵义５６３０００;

５．上海儿童医学中心贵州医院 护理部,贵州 贵阳５５００８１;６．贵州中医药大学 护理学院,贵州 贵阳５５００２５)

【摘要 】　目的　系统评价中国产妇阴道试产失败中转剖宫产风险预测模型,为临床护理人员选择合适风险评估工具提供参考.方

法　检索知网、维普、万方、CBM、PubMed、CochraneLibrary、Embase、WebofScience、CINAHL数据库中发表我国产妇阴道试产失败中

转剖宫产风险预测模型研究,检索时限为建库至２０２４年５月.由２名研究者独立筛选文献与资料提取,基于偏倚风险评价工具评价

纳入研究的偏倚风险及适用性.结果　纳入２０篇文献,共２４个预测模型,其中曲线下面积＞０．７的模型占９５．８３％.１３篇文献进行

了内部验证,５篇文献进行了外部验证.２０项研究偏倚风险均为高偏倚风险,其中１０项适用性良好.年龄、体质量指数、身高、引产、

Bishop评分和羊水污染是模型中常纳入的预测因子.结论　我国产妇阴道试产失败中转剖宫产风险预测模型的研究仍处在发展阶

段,建议优化现有模型时纳入动态产程指标(如宫缩强度),并通过多中心大样本前瞻性研究加强外部验证.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluateriskpredictionmodelsforCesareansectionafterfailedtrialofvaginal
deliveryinChinesewomenandprovidereferenceforclinicalnursesinselectingappropriateriskassessmenttools．Methods
　CNKI,VIP,Wanfang,CBM,PubMed,CochraneLibrary,Embase,WebofScience,andCINAHLdatabasesweresearched
forstudiesonthetopicfrominceptiontoMay２０２４．２researchersindependentlyscreenedliteratureandextracteddata．The
riskofbiasandapplicabilitywereassessedusingthePredictionmodelRiskofBiasASsessmentTool(PROBAST)．Results
　２０articlescomprising２４predictionmodelswereincluded,with９５．８３％showingareaunderthecurve＞０．７．１３studies
conductedinternalvalidation,while５performedexternalvalidation．Allstudieshadhighriskofbias,with１０demonstrating
goodapplicability．Commonpredictorsincludedmaternalage,BMI,height,laborinduction,Bishopscore,andamnioticfluid
contamination．Conclusions　CurrentriskpredictionmodelsforCesareansectionafterfailedtrialofvaginaldeliveryinChina
remaindevelopmental．Futureoptimizationshouldincorporatedynamiclaborindicators(e．g．,uterinecontractionintensity)

andstrengthenexternalvalidationthroughmulticentered,largeＧsampleprospectivestudies．
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　　剖宫产(cesareansection,CS)是处理难产的有

效措施,世界卫生组织建议安全CS率为１０．００％~
１５．００％[１],但我国阴道试产失败中转剖宫产发生率

高达３３．３３％[２]且会降低产妇再次妊娠及胎儿活产

概率[３].因此,开发相关风险预测工具尤为重要.
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国外常用的 Tolcher、Levine和 Burke等评估模型,
因国内外人群在身高、体重等生理特征,以及医疗资

源分布、分娩管理策略等存在差异,上述模型并不适

用于我国产妇[４].国外模型用于我国产妇时,预测

准确率会下降７．０５％~９．７１％[４].虽然国内学者已

开发相关模型[５Ｇ６],但在预测因子选择和验证方法等

方面存在不同,且现有模型在构建过程、性能及内外

部验证等缺乏全面比较,多采用静态变量,忽略宫缩

强度等动态产程指标.因此,本研究首次系统评价

我国产妇阴道试产失败中转剖宫产风险预测模型,
为护理人员选择合适风险评估工具提供参考.

１　资料与方法

１．１　研究问题的确立　人群(population,P)为经阴

道分娩的中国产妇;待评价预测模型(indexpredicＧ
tionmodel,I)为阴道试产失败中转剖宫产风险预测

模型;比较(comparator,C)无;结局指标(outcome,

O)为发生阴道试产失败中转剖宫产;模型使用时间

(timing,T)为阴道试产中任意时刻;模型使用环境

(setting,S)为医院.

１．２　检索策略　采用主题词＋自由词组合检索知

网、维普、万方、CBM、PubMed、CochraneLibrary、

Embase、WebofScience、CINAHL数据库(建库至

２０２４年５月),此外,补充检索参考文献及灰色文

献.英文检索式:(riskassessment[Mesh]ORrisk
assessment[Title/Abstract]ORriskscores[Title/

Abstract]ORpredict∗[Title/Abstract]ORmodＧ
el∗ [Title/Abstract]OR nomograph[Title/AbＧ
stract]ORcalculator[Title/Abstract])AND (inＧ
trapartum cesareansection[Title/Abstract]OR
conversioncesareansection[Title/Abstract]OR
failedvaginaltriallabor[Title/Abstract]ORtransＧ
fercesareansection[Title/Abstract]ORunplanned
cesareansection[Title/Abstract]OR emergency
cesareansection[Title/Abstract]ORvaginallabor
failed[Title/Abstract]ORinducelaborfailure[TiＧ
tle/Abstract]).中文检索式:(阴道分娩失败 OR
试产中转剖宫产 OR阴道试产失败 OR急诊剖宫产

OR中转剖 OR引产失败)AND(预测 OR风险评估

OR风险评分 OR模型 OR列线图).

１．３　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

≥１８岁经阴道分娩的中国产妇;(２)研究内容涉及

阴道试产失败中转剖宫产风险预测模型开发和(或)
验证;(３)研究类型为队列或病例对照研究;(４)结局

指标为发生阴道试产失败中转剖宫产;(５)语种为中

文或英文.排除标准:(１)仅分析预测因素但未构建

预测模型的研究;(２)无法获取全文或数据不完整等

文献.

１．４　文献筛选和资料提取　２名研究者独立筛选,
提取资料并交叉核对,如遇分歧由第３名专家判

断.基于预测模型系统评价的严格评估和数据提

取清 单 (criticalappraisalanddataextractionfor
systematicreviewsofpredictionmodellingstudies,

CHARMS)[７]进行资料提取,包括作者、研究对象、
缺失数据处理方法、建模方法、样本量、模型的性能、
预测因子及模型呈现形式等.

１．５　文献偏倚风险及适用性　２名研究者独立采用

偏倚风险评价工具(prediction modelriskofbias
assessmenttool,PROBAST)进行文献质量评价,并
交叉核对,使用 Kappa值对２名研究者的评价结果

进行一致性检验,如 Kappa 值≥０．７５,则一致性满

足[７].如遇分歧,应与第３位研究者共同展开深入

讨论,以确定最终的评估结论.PROBAST 工具包

含４个领域分别为:研究对象、预测因子、结局和统

计分析,共２０个标志性问题.每个标志性问题的答

案包括“是/可能是”“不是/可能不是”“没有信息”.
只要有１个领域为“高风险”,则模型整体偏倚风险

结果为“高风险”.适用性从研究对象、预测因子、结
局３个方面进行评价.所有领域均回答“是”或“可
能是”,则判断为适用性高风险,１个或多个领域回

答为“否”或“可能否”,则判断为适用性低风险.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索文献３４６４篇,去除重

复文献(n＝８２０);阅读题目和摘要初筛后获得文献

２６４４篇,阅读全文复筛(排除主题不相关、研究对象

不符、动物研究、综述、会议论文、无法获得原文)后
获得文献４５篇,排除结局指标不符、重复发表、未构

建模型等,最终纳入文献２０篇[５Ｇ６,８Ｇ２５].

２．２　纳入文献与模型的基本特征　纳入的２０篇文

献均为回顾性病例对照研究[５Ｇ６,８Ｇ２５],其中有５项研

究[８Ｇ９,１４Ｇ１５,２１] 直 接 删 除 缺 失 数 据;有 １９ 项 研

究[５Ｇ６,８Ｇ２２,２４Ｇ２５]为Logistic回归方法,１项研究[２３]为神

经网络;只有２项研究[１１,２１]避免了单因素分析筛选

预测变量.详见表１.

２．３　模型的性能及预测因子　共２４个预测模型.

２０项 研 究[５Ｇ６,８Ｇ２５]报 告 了 曲 线 下 面 积 (areaunder
curve,AUC)为０．６６３~０．９４;１８项研究[５Ｇ６,８,１０Ｇ１３,１５Ｇ２５]

提供了校准方法;１４项研究[５Ｇ６,９Ｇ１０,１５Ｇ１７,１９Ｇ２５]采用灵敏

度、特异度、阳性预测值来评估模型性能;１３项研究

EPV＜２０[６,９,１３Ｇ１４,１６Ｇ２４];１３项研究[５,８,１０,１３Ｇ１６,１９Ｇ２３,２５]进行

了内部验证,５项研究[９,１５Ｇ１６,１８,２２]进行了外部验证(表１).
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表１　纳入文献的基本特征、模型性能及预测因子(n＝２０)

作者 研究对象 建模方法
样本量

建模 验证

模型性能

AUC(D/I/E) 校准方法

模型

验证
预测因子

模型

呈现形式

董芳香等[５] 初产妇 Logitstic回归 ４２９０ － ０．９０２/０．９１７/－ B 内部验证 ①②④⑥⑦⑧⑨⑩􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚􀃊􀁌􀁕􀃊􀁌􀁖􀃊􀁌􀁗 公式

高子懿等[６] 引产产妇 Logitstic回归 １４８３ － 模型１:０．９１４/－/－ A;B － ①②④⑤⑥⑦⑨􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁓􀃊􀁌􀁙􀃊􀁍􀁘􀃊􀁍􀁙 公式

模型２:０．９４/－/－
管飚[８] 初产妇 Logitstic回归 ５２４ － ０．８４７/－/－ A 内部验证 ①②③④ 列线图

沈倩倩[９] 产妇 Logitstic回归 － １６３ 模型１:－/－/０．７８２－ － 外部验证 ①②⑤⑥⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓 －
４７ 模型２:－/－/０．７８５

模型３:－/－/０．８９２
孙芳璨等[１０] 初产妇 Logitstic回归 ６５５１ － 模型１:０．７７４/－/－ A;B 内部验证 ①②⑤⑥⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 列线图

模型２:０．７８２/－/－
Guan等[１１] 产妇 Logitstic回归 １０２９５ － ０．７８７/－/－ A － ①⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁓 公式

陈慧等[１２] 经产妇 Logitstic回归 １０２８ － ０．７６/－/－ A;B － ①⑤⑩ 列线图

王灿辉等[１３] 瘢痕子宫 Logitstic回归 １６３ － －/０．９０３/－ A 内部验证 ①􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁘 列线图

Li等[１４] 剖宫产妇 Logitstic回归 ４７０ － ０．９０２/０．８９８/－ － 内部验证 ④􀃊􀁊􀁙􀃊􀁊􀁚 网页计算器

Zhou等[１５] 初产妇 Logitstic回归 ２５５８ １９３５ －/０．７３/０．６７ A 内部和外部验证 ①②⑨􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁛􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔􀃊􀁋􀁕 列线图

卢玉燕等[１６] 子痫前期初产妇 Logitstic回归 ３１２ １４６ ０．９２１/－/０．９０３ A;B 内部和外部验证 ①④􀃊􀁉􀁙􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁗 列线图

赵鸿雁等[１７] 子痫前期产妇 Logitstic回归 １１０ － ０．８３５/－/－ B － ①⑤⑧⑩􀃊􀁋􀁘􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚 公式

Zhou等[１８] 初孕妇 Logitstic回归 １３７３ ７７０ ０．８４９/－/０．７９６ A;B 外部验证 􀃊􀁉􀁘􀃊􀁋􀁛􀃊􀁌􀁒􀃊􀁌􀁓 列线图

袁玉红等[１９] 缩宫素引产初产妇 Logitstic回归 ５６８ － ０．６６３/０．８８２/－ A;B 内部验证 ④⑧􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁓 列线图

江丹丹等[２０] 子痫前期产妇 Logitstic回归 １８８ － ０．９０８/０．８７２/－ B 内部验证 ①④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁋􀁖􀃊􀁌􀁔 列线图

杨卓[２１] 产妇 Logitstic回归 １３１５ － ０．８３１/－/－ A;B 内部验证 ①②⑨􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚􀃊􀁊􀁓􀃊􀁋􀁚 列线图

周黄源[２２] 妊娠期糖尿病产妇 Logitstic回归 １１３４ ２９５ ０．８７２/０．８６８/０．８８４ B 内部和外部验证 ②④⑤⑨⑩􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁛􀃊􀁌􀁘􀃊􀁌􀁙􀃊􀁌􀁚􀃊􀁌􀁛􀃊􀁍􀁒 网页计算器

刘智慧等[２３] 胎膜早破经产妇 神经网络 １９２ － ０．８６２/－/－ B 内部验证 ①⑤􀃊􀁊􀁘􀃊􀁍􀁓􀃊􀁍􀁔 列线图

卢美丹等[２４] 肥胖产妇 Logitstic回归 １６４ － ０．７９７/－/－ B － 􀃊􀁉􀁘􀃊􀁌􀁘􀃊􀁌􀁙 公式

李雪飞[２５] 初产妇 Logitstic回归 ６９８４ － ０．７４３/０．７４３/－ A 内部验证 ①⑤⑥⑦􀃊􀁊􀁓􀃊􀁍􀁕􀃊􀁍􀁖􀃊􀁍􀁗􀃊􀁍􀁘􀃊􀁍􀁙 列线图

注:D为开发集;I为内部验证集;E为外部验证集;A为校准曲线;B为 HosmerＧLemeshow检验;①年龄;②身高;③胎儿腹周径和股骨长;④Bishop评分;⑤妊娠前

体质量指数(bodymassindex,BMI);⑥孕期增重;⑦孕周;⑧胎膜早破;⑨引产;⑩羊水污染;􀃊􀁉􀁓男性胎儿;􀃊􀁉􀁔妊娠时间;􀃊􀁉􀁕人工破膜;􀃊􀁉􀁖水囊引产;􀃊􀁉􀁗欣普贝生引产;

􀃊􀁉􀁘产前BMI;􀃊􀁉􀁙孕早期BMI;􀃊􀁉􀁚初产妇;􀃊􀁉􀁛脐带异常;􀃊􀁊􀁒羊水量异常;􀃊􀁊􀁓新生儿体重;􀃊􀁊􀁔助产士工作年限;􀃊􀁊􀁕剖宫产间隔时间;􀃊􀁊􀁖瘢痕处压痛;􀃊􀁊􀁗子宫下段瘢痕厚度;

􀃊􀁊􀁘婴儿BMI;􀃊􀁊􀁙头盆评分;􀃊􀁊􀁚入盆情况;􀃊􀁊􀁛宫高;􀃊􀁋􀁒腹围;􀃊􀁋􀁓初始宫颈质地;􀃊􀁋􀁔宫颈管消失程度;􀃊􀁋􀁕胎先露下降程度;􀃊􀁋􀁖脐动脉血流收缩期流速与舒张期流速比值;􀃊􀁋􀁗

参加培训次数;􀃊􀁋􀁘重度子痫前期;􀃊􀁋􀁙妊娠合并疾病;􀃊􀁋􀁚椎管内镇痛;􀃊􀁋􀁛胎儿头围;􀃊􀁌􀁒宫颈长度;􀃊􀁌􀁓宫颈后角;􀃊􀁌􀁔焦虑抑郁评分;􀃊􀁌􀁕体温;􀃊􀁌􀁖枕位异常;􀃊􀁌􀁗工作情况;􀃊􀁌􀁘产

次;􀃊􀁌􀁙胎儿宫内窘迫;􀃊􀁌􀁚妊娠期肝内胆汁淤积症;􀃊􀁌􀁛绒毛膜羊膜炎;􀃊􀁍􀁒１h血糖;􀃊􀁍􀁓宫缩乏力;􀃊􀁍􀁔产程停滞;􀃊􀁍􀁕胎心监护非正常型;􀃊􀁍􀁖辅助生殖受孕;􀃊􀁍􀁗受教育程度;􀃊􀁍􀁘

引产至临产时间;􀃊􀁍􀁙地诺前列酮栓引产

２．４　模型的质量评价　２０项研究均被认为偏倚风 险较高,其中有１０项研究具有较好的适用性(表２).

表２　风险预测模型的质量评价(n＝２０)

研　究
偏倚风险

研究对象 预测因子 临床结局 统计分析

适用性

研究对象 预测因子 结果

整体评估

偏倚风险 适用性

董芳香等[５] 高 低 不清楚 高 低 低 低 高 低

高子懿等[６] 高 不清楚 低 高 高 低 低 高 高

管飚[８] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

沈倩倩[９] 高 不清楚 不清楚 高 低 低 低 高 低

孙芳璨等[１０] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

Guan等[１１] 高 不清楚 不清楚 高 低 低 低 高 低

陈慧等[１２] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

王灿辉等[１３] 高 不清楚 不清楚 高 高 低 低 高 高

Li等[１４] 高 不清楚 低 高 高 低 低 高 高

Zhou等[１５] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

卢玉燕等[１６] 高 不清楚 低 高 高 低 低 高 高

赵鸿雁等[１７] 不清楚 不清楚 不清楚 高 高 低 低 高 高

Zhou等[１８] 高 不清楚 不清楚 高 低 低 低 高 低

袁玉红等[１９] 高 不清楚 不清楚 高 高 低 低 高 高

江丹丹等[２０] 高 低 低 高 高 低 低 高 高

杨卓[２１] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低

周黄源[２２] 高 低 低 高 高 低 低 高 高

刘智慧等[２３] 高 不清楚 低 高 高 低 低 高 高

卢美丹等[２４] 不清楚 不清楚 低 高 高 低 低 高 高

李雪飞[２５] 高 不清楚 低 高 低 低 低 高 低
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３　讨论

３．１　风险预测模型建立、验证及结果报告情况分析

　本研究９５．８３％的模型AUC＞０．７[５Ｇ６,８Ｇ１８,２０Ｇ２５]能识

别阴道试产失败中转剖宫产人群.但模型在建立、
验证和结果报告方面优化不足,存在样本量、缺失值

处理、外部验证等问题.２０项研究偏倚风险均较高,
共性问题体现在回顾性数据导致测量偏倚与样本选

择偏倚、预测因子收集评估不明确、未定义预测结

局、样本量不足、未报告缺失数据处理方法、预测因

子筛选方法不妥、模型性能评价指标不完善和缺乏

模型验证等.因４７．６２％的研究[６,１３Ｇ１４,１６Ｇ１７,１９Ｇ２０,２２Ｇ２４]限

定了特定人群(如子痫前期产妇),导致模型适用性

受限.研究对象领域,尽量采用多中心前瞻性研究

以降低信息偏倚对模型构建的影响;统计分析领域,
有６１．９０％的研究EPV＜２０[６,９,１３Ｇ１４,１６Ｇ２４],可能引发模

型过拟合风险,降低外部适用性,预测因子的选择上

依赖单因素分析,可采用 EPV 值计算样本量,同时

采用如主成分分析等方法筛选预测变量,处理缺失

值时推荐采用多重插补法等;模型验证范围较局限,
构建模型时应尽可能采用内部及外部验证;６３．１６％
的研究[８,１０,１２Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８Ｇ２１,２３,２５]采用了列线图呈现,建议

以网页计算器等形式.因此,建议未来研究者可按

照PROBAST标准开展预测模型的开发与验证,并
严格遵循报告规范,以提高模型构建和验证过程的

透明性.

３．２　风险预测模型对临床护理工作的指导意义　
本研究高频预测因子包括年龄、体质量指数(body
massindex,BMI)、身高、引产、Bishop评分和羊水

污染.随着产妇年龄的增加,其机体血管和代谢功

能下降,妊娠并发症发生率增加[２６].护理人员应关

注产妇孕期健康,及时处理并发症.BMI超重或肥

胖的产妇阴道试产失败中转剖宫产的风险增加了

９􀆰５０％[２７].然而,我国孕妇BMI标准与国际存在差

异,我国 BMI≥２４kg/m２ 为超重或肥胖,国际上

BMI≥２５kg/m２ 为超重或肥胖[２７].护理人员应参

考我国«妊娠期妇女体重增长推荐标准»[２８]关注孕妇

孕期BMI的变化,根据我国标准为孕妇提供个性化

的饮食和运动指导,帮助孕妇合理控制体重,降低风

险.身高小于１５５cm 的产妇阴道试产失败中转剖

宫产的风险增加了９．４０％[９].因此,护理人员在产

前评估时,应关注产妇骨盆测量结果,同时结合胎儿

大小等因素,选择合适的分娩方式.与自然分娩相

比,引产的产妇发生阴道试产失败中转剖宫产的风

险相对较高[６].护理人员引产前应根据子宫颈条件

选择合适的引产方法,无明确指征不予引产.低宫

颈Bishop评分的产妇阴道试产失败中转剖宫产的

风险较高[２０].护理人员应针对产前 Bishop评分低

的产妇,采取促宫颈成熟措施,同时关注产妇心理状

态,及时提供心理支持.出现羊水污染时,约５．００％
的新生儿可能会出现胎粪吸入综合征从而增加了阴

道试产失败中转剖宫产的风险[９].护理人员发现羊

水污染后,应密切监测胎儿胎心、胎动等情况,发生

异常及时处理.

３．３　本研究的局限性及下一步研究方向　本研究

存在局限性:纳入文献均为回顾性研究且未评估偏

倚,可能高估模型性能;未对比国际最新模型,和传

统建模方法相比,机器学习的灵敏度、特异度和预测

性能更高;未提及纳入文献异质性和回顾性研究数

据质量问题,可能影响结论的稳定性.后续研究建

议优化现有模型时可将心理、社会和动态产程指标

(如宫缩强度)等因素纳入候选预测因子;尝试用机

器学习算法建模;推进多中心大样本前瞻性研究加

强外部验证.
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