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摘  要 

目的：难治性产后出血子宫切除术的病因及危险因素分析。方法：通过我院个案数据库收集我院2012
年1月至2020年12月所有顺利分娩患者的病历资料，筛选出难治性产后出血病例共336例，其中57例实

施子宫切除术病例为观察组，279例未实施子宫切除术病例为对照组；对两组的病因及危险因素采用c2

检验、多因素Logistic回归分析等方法进行统计学分析；同时对9年间病因及危险因素的发生趋势进行趋

势c2检验。结果：1) 2012~2020年因难治性产后出血行急症子宫切除的患者共57例，子宫切除率为 
16.96% (57/336)；2) 胎盘因素为实施紧急子宫切除术的主要原因，包括胎盘植入、前置胎盘等；3) 经
单因素分析证实，产妇年龄、分娩方式、孕产次、血色素、多次宫腔操作史等差异均有统计学意义(P < 
0.05)；多因素Logistic回归分析显示，既往剖宫产史、孕次、血色素是难治性产后出血子宫切除术的独

立危险因素(P < 0.05)；4) 近9年既往剖宫产史、分娩方式为剖宫产、子宫破裂、宫缩乏力发病率整体

呈上升趋势。且其发病率随年龄增长亦呈上升趋势。结论：难治性产后出血子宫切除的主要原因为胎盘

因素，其次为凝血功能障碍、子宫收缩乏力等，合并既往剖宫产史、贫血等高危因素的患者实施子宫切

除术的风险更高。 
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Abstract 
Objective: To analyze the etiology and risk factors of hysterectomy for refractory postpartum he-
morrhage. Methods: The medical records of all patients with successful delivery in our hospital 
from January 2012 to December 2020 were collected through the case database of our hospital. A 
total of 336 cases of intractable postpartum hemorrhage were selected, including 57 cases of hys-
terectomy as the observation group and 279 cases of non-hysterectomy as the control group. The 
etiology and risk factors of the two groups were statistically analyzed by 2-test and multivariate 
logistic regression analysis. At the same time, the occurrence trend of etiology and risk factors in 9 
years was tested by trend 2 test. Results: 1) From 2012 to 2020, 57 patients underwent emergency 
hysterectomy due to intractable postpartum hemorrhage, and the hysterectomy rate was 16.96% 
(57/336); 2) Placental factors are the main causes of emergency hysterectomy, including placenta 
implantation, placenta previa and so on; 3) Univariate analysis showed that there were significant 
differences in maternal age, mode of delivery, times of pregnancy and childbirth, hemoglobin and 
multiple uterine cavity operation history (P < 0.05). Logistic regression analysis showed that the 
risk factors of cesarean section and postpartum hemorrhage were multiple pregnancy and post-
partum hemorrhage (P < 0.05); 4) The past 9 years of previous cesarean section history, the mode 
of delivery for cesarean section, uterine rupture, uterine atony incidence rate overall showed an 
upward trend. The incidence rate also increases with age. Conclusion: The main cause of hyste-
rectomy for intractable postpartum hemorrhage is placental factors, followed by coagulation dys-
function and uterine atony. Patients with high-risk factors such as previous cesarean section and 
anemia have a higher risk of hysterectomy. 
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1. 引言 

虽然关于产后出血研究已趋于成熟，但其仍是低收入国家孕产妇病死的主要原因，目前每年造成 15
万名妇女死亡，占全世界每年 60 万孕产妇死亡的 25% [1]。难治性产后出血(Intractable Postpartum He-
morrhage, IPH)指经保守治疗无效(缩宫素或卡贝缩宫素、按摩子宫等)而需实施子宫动脉栓塞术或其它手

术方式干预的患者。紧急围产期子宫切除术(Emergency Peripartum Hysterectomy, EPH)被定义为在剖宫产

或阴道分娩时或产褥期对其他治疗干预无反应的出血行子宫切除术[2]。20 世纪 80 年代以来，EPH 的主

要原因发生了变化，在许多研究中，因子宫收缩乏力而实施的子宫切除被异常胎盘取代[3]。各国的子宫

切除率也不相同，这种差异可以归因于许多因素，如产科宣教、避孕方法、医学能力的发展等。在临床
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上可以发现各种病因既可以共同存在，又可以互为因果，每种病因又同时合并各种危险因素。本研究旨

在探索难治性产后出血行子宫切除的各个方面，确定可避免的风险因素，以改善产妇和新生儿结局。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过我院个案数据库收集我院 2012 年 1 月至 2020 年 12 月所有顺利分娩患者的病历资料，筛选出难

治性产后出血病例共 336 例，根据产妇结局分为切除子宫组、未切子宫组。 

2.2. 纳排标准 

2.2.1. 纳入标准 
1) 经各种保守治疗无效而实施其它干预措施的难治性产后出血或已出现多器官功能衰竭或凝血功

能障碍、羊水栓塞的患者；2) 宫内妊娠 ≥ 28 周。 

2.2.2. 排除标准 
1) 因感染、妇科因素等其它原因而实施子宫切除的病例等；2) 宫内妊娠 < 28 周。 

2.3. 观察内容 

1) 难治性产后出血子宫切除的病因；2) 子宫切除的相关危险因素，包括产妇年龄、分娩方式、产次、

既往子宫手术史、既往宫腔操作史等；3) 子宫切除病因及高危因素发展趋势。 

2.4. 统计学方法 

采用统计软件 SPSS22.0 分析数据，定量资料用均数 ± 标准差( X S± )表示，两组间比较用 t 检验。

定性资料用例数(%)表示，组间比较采用 c2 检验，随年份、年龄变化趋势采用趋势 c2 检验。影响因素分

析采用 Logistic 回归进行分析，用逐步回归法建立模型，纳入标准为 0.05，排除标准为 0.10。统计分析

以 P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

我院 2012 年 1 月至 2020 年 12 月我院产科总分娩人数 24925 人，难治性产后出血患者 336 例，行子

宫切除术 57 例，子宫切除率为 16.96% (57/336)，其中次全子宫切除术 18 例，全子宫切除术 39 例。由外

院转入 12 例，本院 48 例。年龄(33.02 ± 5.21)岁，孕周(28+1~41+4)周，经阴道分娩 7 人(12.3%)，经剖宫产

分娩 50 人(87.7%)。估计出血量为(1000~13,000) ml。15 例患者为剖宫产术后再次开腹探查并实施了子宫

切除术。术后均转入重症监护进一步治疗。经其他手术治疗保留子宫 279 例，年龄(30.45 ± 5.55)岁，孕

周(28+3~42+0)周，经阴道分娩 87 人(31.2%)，经剖宫产分娩 192 人(68.8%)。 

3.2. 难治性产后出血子宫切除术病因比较 

切除子宫病例中，本院患者主要病因为胎盘因素，尤其是前置胎盘。其次为凝血功能障碍、宫缩乏

力。外院转入患者切除子宫主要病因为软产道裂伤。4 例凶险性前置胎盘后期出现了不同程度的凝血功

能障碍。产前评估发现 20 例凶险性前置胎盘患者合并胎盘植入，术中明确诊断而实施有计划的剖宫产子

宫切除术。与不切子宫组比，胎盘因素(包括前置胎盘、胎盘早剥等)具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Etiological analysis of hysterectomy for intractable postpartum hemorrhage [n (%)] 
表 1. 难治性产后出血切除子宫病因分析[n (%)] 

项目 未切子宫 切除子宫 χ2 P 

子宫破裂[n (%)] 10 (3.6) 1 (1.8) 0.089 0.765 

前置胎盘[n (%)] 89 (31.9) 38 (66.7) 24.333 <0.001 

胎盘早剥[n (%)] 23 (8.2) 1 (1.8) 2.106 0.147 

软产道裂伤[n (%)] 31 (11.1) 5 (8.8) 0.271 0.603 

宫缩乏力[n (%)] 40 (14.3) 8 (14.0) 0.004 0.953 

胎盘植入[n (%)] 70 (25.1) 34 (59.6) 26.450 <0.001 

凝血功能障碍[n (%)] 50 (17.9) 11 (19.3) 0.060 0.806 

3.3. 难治性产后出血子宫切除术危险因素分析 

将难治性产后出血子宫切除术危险因素进行单因素分析，结果显示：产妇年龄、分娩方式、孕产次、

血色素、既往剖宫产史和宫腔操作史与不切子宫组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。将单

因素分析中差异有统计学意义的危险因素纳入模型进行多因素 Logistic 回归分析显示：既往剖宫产史、

孕次、血色素是产科急症子宫切除术的危险因素，见表 3。 
 

Table 2. Univariate analysis of risk factors of hysterectomy for intractable postpartum hemorrhage (%) 
表 2. 难治性产后出血子宫切除术危险因素单因素分析(%) 

项目 不切子宫(n = 279) 切除子宫(n = 57) t/χ2 P 

年龄   9.151 0.010 

<25 40 (14.3) 2 (3.5)   

25~34 175 (62.7) 33 (57.9)   

≥35 64 (22.9) 22 (38.6)   

既往剖宫产史   29.039 <0.001 

无 176 (63.1) 14 (24.6)   

1 次 81 (29.0) 32 (56.1)   

2 次 22 (7.9) 11 (19.3)   

孕次 2.53 ± 1.44 3.58 ± 1.36 −5.041 <0.001 

产次   25.112 <0.001 

0 129 (46.2) 6 (10.5)   

1 109 (39.1) 37 (64.9)   

≥2 41 (14.7) 14 (24.6)   

既往宫腔操作史   17.822 <0.001 

0 139 (49.8) 12 (21.1)   

1 76 (27.2) 21 (36.8)   

2 46 (16.5) 15 (26.3)   

≥3 18 (6.5) 9 (15.8)   
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Continued 

分娩方式   8.393 0.004 

阴道分娩 87 (31.2) 7 (12.3)   

剖宫产 192 (68.8) 50 (87.7)   

血色素(g/L) 106.81 ± 18.60 100.21 ± 17.02 2.473 0.014 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of hysterectomy for refractory postpartum hemorrhage 
表 3. 难治性产后出血子宫切除术多因素 logistic 回归分析 

项目 β SE Wald P OR 
OR 95% CI 

上线 下限 
既往剖宫产史        

无     1.000   

1 次 1.323 0.366 13.101 <0.001 3.756 1.835 7.692 

2 次 1.318 0.516 6.521 0.011 3.736 1.359 10.273 

孕次(包含此次) 0.305 0.114 7.162 0.007 1.357 1.085 1.697 

血色素(g/L) −0.019 0.008 5.467 0.019 0.981 0.966 0.997 

3.4. 2012~2020 年难治性产后出血子宫切除术病因及危险因素变化趋势 

将难治性产后出血子宫切除术病因及危险因素进行趋势 χ2检验，结果显示近 9 年既往剖宫产史、分

娩方式为剖宫产、子宫破裂、宫缩乏力等危险因素的发病率整体呈上升趋势，且其发病率随年龄增长亦

呈上升趋势，尤其是既往剖宫产史(c2 = 1410.248, P < 0.001)。见表 4、表 5。同期，子宫切除的发生率随

年龄的增加呈增长趋势(c2 = 17.366, P < 0.001)。 
 

Table 4. Year distribution of etiology and risk factors of hysterectomy for refractory postpartum hemorrhage  
表 4. 难治性产后出血子宫切除术病因及危险因素年份分布 

年份 
既往剖宫

产史 
[n (%)] 

宫腔 
操作史 
[n (%)] 

剖宫产 
[n (%)] 

子宫破裂 
[n (%)] 

前置胎盘 
[n (%)] 

胎盘早剥 
[n (%)] 

软产道 
裂伤 

[n (%)] 

宫缩乏力 
[n (%)] 

胎盘植入 
[n (%)] 

凝血功能

障碍 
[n (%)] 

2012 279 
(11.73) 

1012 
(42.50) 

992 
(41.61) 

4  
(0.22) 

39  
(2.14) 

25  
(1.37) 

84  
(4.61) 

19  
(1.04) 

109  
(5.68) 

4  
(0.22) 

2013 289 
(11.78) 

983 
(40.07) 

991 
(40.40) 

1  
(0.06) 

30 ( 
1.94) 

31  
(2.00) 

48  
(3.10) 

23  
(1.48) 

10 ( 
0.65) 

0  
(0.00) 

2014 449 
(13.82) 

1343 
(41.35) 

1321 
(40.65) 

4  
(0.14) 

80  
(2.74) 

65  
(2.23) 

135  
(4.62) 

26  
(0.89) 

159  
(5.19) 

13  
(0.45) 

2015 367 
(19.53) 

878 
(46.73) 

818 
(43.53) 

7  
(0.39) 

59  
(3.3) 

44  
(2.46) 

59  
(3.30) 

38  
(2.13) 

71  
(3.85) 

9  
(0.50) 

2016 523 
(18.22) 

1162 
(40.43) 

1118 
(38.90) 

2  
(0.07) 

75  
(2.76) 

39  
(1.44) 

170  
(6.27) 

26  
(0.96) 

29  
(1.06) 

16  
(0.59) 

2017 593 
(21.85) 

1260 
(46.43) 

1235 
(45.50) 

6  
(0.24) 

75  
(3.00) 

40  
(1.60) 

33  
(1.32) 

30  
(1.20) 

13  
(0.52) 

5  
(0.20) 

2018 572 
(20.87) 

1221 
(44.55) 

1277 
(46.59) 

11  
(0.44) 

89  
(3.59) 

60  
(2.42) 

18  
(0.73) 

33  
(1.33) 

7  
(0.28) 

7  
(0.28) 
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2019 683 
(19.58) 

1461 
(41.87) 

1734 
(49.70) 

11  
(0.36) 

86  
(2.78) 

63  
(2.04) 

10  
(0.32) 

74  
(2.40) 

40  
(1.28) 

8  
(0.26) 

2020 589 
(18.75) 

1327 
(42.25) 

1642 
(52.28) 

8  
0.28) 

74  
(2.61) 

48  
(1.69) 

8  
(0.28) 

113  
(3.98) 

94  
(3.23) 

6  
(0.21) 

合计 4344 
(17.43) 

10647 
(42.72) 

11128 
(44.65) 

54 
(0.25) 

607  
(2.80) 

415  
(1.91) 

565  
(2.60) 

382 
(1.76) 

532 
(2.41) 

68 
(0.31) 

χ2 141.095 1.920 149.654 4.140 2.847 0.046 229.938 61.701 83.383 0.264 

P <0.001 0.165 <0.001 0.042 0.092 0.829 <0.001 <0.001 <0.001 0.607 

 
Table 5. Age distribution of etiology and risk factors of hysterectomy for refractory postpartum hemorrhage 
表 5. 难治性产后出血子宫切除术病因及危险因素年龄分布 

年份 
既往剖宫

产史 
[n (%)] 

宫腔 
操作史 
[n (%)] 

剖宫产 
[n (%)] 

子宫破裂 
[n (%)] 

前置胎盘 
[n (%)] 

胎盘早剥 
[n (%)] 

软产道 
裂伤 

[n (%)] 

宫缩乏力 
[n (%)] 

胎盘植入 
[n (%)] 

凝血功能

障碍 
[n (%)] 

子宫 
切除术 
[n (%)] 

≤20 13  
(2.74) 

112 
(23.58) 

153 
(32.21) 

1  
(0.26) 

4  
(1.03) 

10  
(2.57) 

10  
(2.57) 

4  
(1.03) 

14 ( 
3.49) 

4 ( 
1.03) 

3  
0.77) 

20~ 1262 
(9.41) 

4408 
(32.86) 

5116 
(38.14) 

20  
(0.17) 

233  
(2.04) 

199  
(1.74) 

370  
(3.23) 

185  
(1.62) 

299 
 (2.56) 

27  
(0.24) 

16  
(0.14) 

30~ 2861 
(27.76) 

5645 
(54.76) 

5432 
(52.68) 

28  
(0.30) 

341  
(3.71) 

191 
(2.08) 

170  
(1.85) 

185 
(2.01) 

202 
(2.16) 

34 
(0.37) 

38 
(0.41) 

≥40 198 
(30.89) 

447 
(69.84) 

407 
(63.49) 

3  
(0.50) 

27  
(4.52) 

14  
(2.35) 

11  
(1.84) 

7 ( 
1.17) 

12  
(1.98) 

2  
(0.34) 

7 
(1.17) 

合计 4334 
(17.45) 

10612 
(42.72) 

11108 
(44.71) 

52 
(0.24) 

605 
(2.8) 

414 
(1.91) 

561 
(2.59) 

381 
(1.76) 

527 
(2.39) 

67 
(0.31) 

64 
(0.30) 

χ2 1410.248 1376.137 607.405 4.549 61.899 2.233 32.285 2.783 5.397 0.401 17.366 

P <0.001 <0.001 <0.001 0.033 <0.001 0.135 <0.001 0.095 0.020 0.527 <0.001 

4. 讨论 

我们医院子宫切除的总发病率为 0.23/100 分娩(0.05/100 阴道分娩和 0.45/100 剖宫产分娩)，与国外文

献报道的产后出血子宫切除率(0.02%~0.30%)基本相符[4]。 

4.1. 子宫切除的病因 

4.1.1. EPH 与胎盘因素 
EPH 的主要原因为胎盘因素，胎盘因素的增加可能是由于子宫损伤的因素增加，初次和重复剖宫产

的比率增加[5]。而胎盘因素大多同时存在，我们研究发现，胎盘植入病例中，同时合并凶险性前置胎盘

病例占 43.27%。有研究指出，凶险性前置胎盘是胎盘植入的最高危因素，子宫切除率达 19% [6] [7]。某

些国家在对胎盘植入谱的管理中，仍然将子宫切除术作为一种确定的治疗，其他治疗，如保守治疗，仍

为实验性的[2]。澳大利亚一项 15 年数据系列研究将异常胎盘植入确定为 EPH 的主要指征[8]，在 50%以

上的植入胎盘、percreta 胎盘病例中，最终表明均需要进行子宫切除术[9] [10]，且剖宫产和子宫切除术在

同一手术时间进行是治疗该病的最佳选择[11] [12]。percreta 胎盘指胎盘穿透，绒毛侵入肌层全层可达浆

膜层，甚至累及临近盆腔器官[13]。 
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4.1.2. EPH 与凝血功能障碍 
EPH 的第二大病因为凝血功能障碍，快速的失血导致凝血因子消耗殆尽，出血难以控制而切除子宫。

2017 年的一项研究中产后凝血酶原活性 < 50%是危及生命的 PPH 患者行子宫切除术的最大危险因素

[14]，我们收集的 57 例病例中 15 例为产后出现的大出血，积极的保守治疗未能阻止子宫切除，虽因数据

的缺失难以收集其产后的凝血酶原活性，但其中 9 例患者均出现了不同程度的凝血功能障碍。因此，凝

血障碍的控制是治疗 PPH 成功的关键，凝血酶原活性的持续下降，可以考虑保守治疗的失败，应开始进

行子宫切除术的准备。 

4.1.3. EPH 子宫收缩乏力 
在过去的几十年间，虽然病态胎盘继发的出血取代了最常见的子宫收缩乏力[15]，但子宫收缩乏力在

切除子宫中占比依然很高。子宫收缩乏力产生的病因是多样性的，如羊水过多、多胎妊娠、产程进展不

满意等。长期和高剂量的催产素可导致子宫平滑肌中催产素受体的脱敏，从而限制可能导致产后子宫收

缩乏力的催产素介导的进一步收缩反应[16]。在产科分娩中还有不明原因的子宫收缩乏力而导致的难治性

产后出血，一项研究中指出其可能与子宫炎症有关，大量炎症细胞浸润，以及无感染性病因的肌层广泛

的间质水肿，是“不明原因 PPH”的共同因素，继发于子宫收缩乏力[17]。其推测类过敏反应相关的形

态改变和或子宫峡部的功能障碍可能至少部分地导致难治性 PPH 的加重。 

4.1.4. EPH 与软产道裂伤 
Mousa 等人在一项研究报告指出的在对一线治疗没有反应的产后出血妇女中，产后出血的主要原因

是外伤，占阴道分娩或剖宫产病例的 50% [18] [19]，这与我们的数据相符。 

4.2. 子宫切除的危险因素 

4.2.1. EPH 与剖宫产 
Stanco 等人[20]发现剖宫产子宫切除术的相对风险为 95.5%，仅次于前置胎盘，是紧急子宫切除术的

主要风险因素，而每一次额外剖宫产都会造成 EPH 的发生率增加，如 Silver 等人所述，从首次剖宫产妇

女的 0.65%增加至既往 6 次甚至更多剖宫产妇女的 8.99% [9]。本研究发现，1 次剖宫产史行 EPH 的概率

为完整子宫的 2.756 倍，2 次剖宫产史为完整子宫的 2.736 倍。剖宫产子宫切除术的发生率明显高于阴道

分娩还有一个原因为在剖宫产分娩出现难治性产后出血或其它突发紧急的情况时，子宫是更容易获得的

移除。相反，在阴道分娩中，医生更有可能在使用 EPH 之前尝试其他方法来控制出血[15]。既往剖宫产

不仅增加胎盘问题的风险，亦可能造成子宫收缩乏力，在最近的一项研究中发现，在 11 名因子宫收缩乏

力而出血的妇女中，有 5 名曾进行过剖宫产[21]。近年来，剖宫产率仍然呈上升趋势，麻醉、血库设施和

重症监护支持的进步使其成为一种更安全、无痛的分娩替代品，这不仅导致了异常胎盘和子宫破裂等并

发症的激增，而且还导致了子宫收缩乏力产后出血的发生率[22]。对于完整子宫而分娩方式选择剖宫产，

均因其伴随妊娠合并症而不得不实施剖宫产，而事实上，围产期子宫切除主要高危因素是疾病本身[23]。
一些产科医生对异常胎盘选择保守治疗方式，并将胎盘留在原位，但这种方式可能导致败血症和继发性

出血的发生，最终导致子宫切除[24] [25]。 

4.2.2. EPH 与地域 
PPH 相关子宫切除术的发病率在不同国家、不同地区甚至不同机构之间亦存在都存在差距。在发达

国家，多由于剖宫产率的增加而导致异常胎盘发生率的增加；而在发展中国家，多因护理方面的延误、

妊娠期管理不到位[26]。低收入地区，子宫收缩乏力和子宫破裂仍然是需要 EPH 治疗的最常见疾病[27]，
我们医院实施 EPH 的病例中由下级医院转入我院 12 例，7 例为转入前即实施了子宫切除术，而切除子宫

https://doi.org/10.12677/acm.2022.123328


赵雅倩，何银芳 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.123328 2288 临床医学进展 
 

前大多并未尝试更多的积极治疗。在尝试更多的保守治疗之前，下级医院更愿意选择子宫切除来改善病

情，挽救生命。因为它在技术上更容易，需要更少的手术时间，能够更快的减少出血量和术后并发症。 

4.2.3. EPH 与年龄、孕产次 
由于晚婚晚育政策、辅助生殖技术的使用，高龄产妇越来越普遍，Carvalho 等人发现高龄、多胎多

产与 EPH 发病率的增加有关[28]。高龄女性的凝血功能低于普通孕产妇，在妊娠或手术过程中容易发生

大出血，我们在接受 EPH 的妇女中观察到了类似的趋势，这些妇女年龄多大于 33 岁，且有多次孕产史。

且在我们数据中，每增加一次孕次，行子宫切除术的概率增加 0.537 倍。 

5. 结论 

难治性产后出血行子宫切除的主要病因为胎盘因素，其次为凝血功能障碍、子宫收缩乏力等，而血

色素、既往剖宫产史、孕次等为围产期子宫切除的危险因素。因此，减少子宫切除的主要措施应尽可能

避免患者首次剖宫产以及减少孕次。子宫切除高危因素发病率上升，尤其是既往剖宫产史的上升趋势更

加凸显了孕妇孕期保健的重要性，在孕期规律产检，及时发现相关风险而规避，如合并高危因素尽早转

入上级医院，提高孕妇预后。当孕妇被认为有严重产后出血的高风险时，有计划的子宫切除术可能提供

更好的产妇结局。 
本研究的主要局限性在于回顾性设计。因为收集的数据来自单一机构研究受到了限制，且部分研究

数据丢失而无法进行全面分析。 
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