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摘  要 

目的：回顾性分析影响产后出血的相关因素、产后出血的病因及处理措施，为临床产后出血的预防、处

理提供依据。方法：通过病案病例系统收集自2014年1月1日至2020年1月1日于滨州医学院附属医院就

诊分娩的孕妇42,090人，发生产后出血的产妇1962例，将其设为病例组，选取同期未发生产后出血的

1800例设为对照组，对以下指标进行统计学分析：年龄、身高、体重、孕周、居住地、职业、分娩方式、

临产方式、分娩镇痛情况、胚胎移植情况、保胎史、妊娠次数、剖宫产次数、经阴分娩次数、流产次数、

胎儿体重、妊娠合并症、出血量、分娩前后血红蛋白量、输血量、出血原因、高危因素、产后出血的处

理方式、产妇结局。结果：1) 我院2014年1月~2020年1月的总分娩量42,090例，产后出血率4.66%：

其中剖宫产产后出血率5.80%，经阴分娩产后出血率3.27%，两者比较有统计学意义(P < 0.05)。2) 病
例组与对照组的产妇在孕周、年龄、流产次数、剖宫产次数方面的差异具有统计学意义(P < 0.05)，而在

BMI、经阴分娩次数方面的差异无统计学意义(P > 0.05)。3) 病例组与对照组的产妇在居住地、职业、

分娩方式、是否胚胎移植、是否有保胎病史方面的差异有统计学意义(P < 0.05)；两组产妇在是否自然临

产、是否行分娩镇痛方面的差异无统计学意义(P > 0.05)。4) 病例组与对照组的产妇在是否是瘢痕子宫、

妊娠期高血压、妊娠合并贫血、前置胎盘、胎盘早剥、重度子痫前期、双胎妊娠、巨大儿方面的差异均

具有统计学意义(P < 0.05)，而在是否是妊娠期糖尿病方面的差异无统计学意义(P > 0.05)。5) 通过多因

素Logistic回归分析：孕周是影响产后出血的独立保护因素；年龄、胎盘早剥、巨大儿、保胎病史是产后

出血的独立危险因素。6) 产后出血致子宫切除17例，子宫切除率0.040%。结论：1) 剖宫产产后出血发

生率高于经阴分娩产后出血发生率。随着流产次数及剖宫产次数的增加，产后出血的发生率也增加。子

宫收缩乏力和胎盘因素(前置胎盘、胎盘黏连、胎盘植入)是影响产后出血的主要原因。2) 瘢痕子宫、妊

娠期高血压、妊娠合并贫血、前置胎盘、胎盘早剥、重度子痫前期、双胎妊娠、巨大儿会增加产后出血

发生率，妊娠期糖尿病对产后出血发生率无明显影响。3) 孕周、年龄、胎盘早剥、巨大儿、保胎病史均

是产后出血的独立影响因素，其中孕周是影响产后出血的独立保护因素：早产会增加产后出血的发生率。

年龄、胎盘早剥、巨大儿、保胎病史是影响产后出血的独立危险因素。孕妇是否自然临产、是否行分娩

镇痛对产后出血发生率无明显影响，从而提醒产科医生要积极开展无痛分娩。 
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Abstract 
Objective: To retrospectively analyze the related influencing factors, causes and treatment measures 
of postpartum hemorrhage, and provide a basis for the prevention and treatment of postpartum hem-
orrhage in clinical practice. Methods: Through the medical record system, 42,090 pregnant women 
who delivered at Binzhou Medical University Hospital from January 1, 2014 to January 1, 2020 were 
collected. Among them, 1962 cases of postpartum hemorrhage were selected as the case group, and 
1800 cases without postpartum hemorrhage during the same period were selected as the control 
group. The following indicators were statistically analyzed: age, height, weight, gestational age, place 
of residence, occupation, mode of delivery, mode of labor, labor analgesia, embryo transfer, history of 
pregnancy maintenance, number of pregnancies, number of cesarean sections, number of vaginal de-
liveries, number of abortions, fetal weight, pregnancy complications, blood loss, hemoglobin levels be-
fore and after delivery, blood transfusion volume, causes of bleeding, high-risk factors, treatment 
methods for postpartum hemorrhage, and maternal outcomes. Results: 1) The total number of deliv-
eries in our hospital from January 2014 to January 2020 was 42,090, with a postpartum hemorrhage 
rate of 4.66%. The postpartum hemorrhage rate after cesarean section was 5.80%, and the postpartum 
hemorrhage rate after vaginal delivery was 3.27%. The difference was statistically significant (P < 0.05). 
2) There were statistically significant differences in gestational age, age, number of abortions, and 
number of cesarean sections between the case group and the control group (P < 0.05), while there were 
no statistically significant differences in BMI and number of vaginal deliveries (P > 0.05). 3) There were 
statistically significant differences in place of residence, occupation, mode of delivery, whether embryo 
transfer was performed, whether there was a history of pregnancy maintenance, and whether there 
was puerperal infection between the case group and the control group (P < 0.05); there were no statis-
tically significant differences in whether labor was natural and whether labor analgesia was performed 
(P > 0.05). 4) There were statistically significant differences in whether there was a scarred uterus, 
gestational hypertension, pregnancy anemia, placenta previa, placental abruption, severe preeclamp-
sia, twin pregnancy, and macrosomia between the case group and the control group (P < 0.05), while 
there was no statistically significant difference in whether there was gestational diabetes (P > 0.05). 5) 
Through multivariate Logistic regression analysis: gestational age was an independent protective fac-
tor for postpartum hemorrhage; age, placental abruption, macrosomia, and history of pregnancy 
maintenance were independent risk factors for postpartum hemorrhage. 6) There were 17 cases of 
hysterectomy due to postpartum hemorrhage, with a hysterectomy rate of 0.040%. Conclusion: 1) The 
incidence of postpartum hemorrhage after cesarean section is higher than that after vaginal delivery. 
With the increase in the number of abortions and cesarean sections, the incidence of postpartum hem-
orrhage also increases. Uterine atony and placental factors (placenta previa, placental adhesion, pla-
centa accreta) are the main causes of postpartum hemorrhage. 2) Scarred uterus, gestational hyper-
tension, pregnancy anemia, placenta previa, placental abruption, severe preeclampsia, twin pregnancy, 
and macrosomia increase the incidence of postpartum hemorrhage, while gestational diabetes has no 
significant effect on the incidence of postpartum hemorrhage. 3) Gestational age, age, placental abrup-
tion, macrosomia, and history of pregnancy maintenance are independent influencing factors for 
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postpartum hemorrhage, among which gestational age is an independent protective factor for postpar-
tum hemorrhage: preterm birth increases the incidence of postpartum hemorrhage. Age, placental ab-
ruption, macrosomia, and history of pregnancy maintenance are independent risk factors for postpar-
tum hemorrhage. Whether labor is natural or whether labor analgesia is performed has no significant 
effect on the incidence of postpartum hemorrhage, thus reminding obstetricians to actively promote 
painless delivery. 
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1. 前言 

产后出血(Postpartum Hemorrhage, PPH)是全球性产科分娩严重并发症，居于我国孕产妇死亡原因首位，

在孕妇死亡构成比中占 21.2% [1]。西方发达国家产后出血孕妇死亡率要低于我国及其他欠发达地区。产后

出血被定义为胎儿娩出后 24 h 内阴道分娩者出血量达 500 毫升及以上，剖宫产者达 1000 毫升及以上。严

重产后出血是指胎儿娩出后的 24 h 内出血量达 1000 毫升及以上。难治性产后出血是指保守治疗无效，需

要外科介入或手术切除子宫止血的严重产后出血[2]。引起产后出血的原因有很多，子宫收缩乏力导致的产

后出血比重最大，其次是软产道裂伤、胎盘因素(包括胎盘残留、植入等)、凝血功能障碍，这些因素能够共

同存在，并且互相影响[3]。无论何种原因导致产后出血，若不能有效控制，将会严重威胁产妇生命。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过我院病案病例系统及病历登记表收集自 2014 年 1 月 1 日至 2020 年 1 月 1 日于滨州医学院附属

医院就诊分娩的孕妇 42,090 人，其中发生产后出血 1962 例，将其设为病例组，选取同期未发生产后出血

的 1800 例设为对照组，对两组资料进行分析。纳入标准：① 分娩孕周均在 28 周以上；② 所有孕妇均

在我院住院分娩；排除标准：① 有精神、认知及语言表达障碍；② 除剖宫产术外，合并其他手术(止血

措施除外)；③ 合并血栓性疾病、肝脏疾病、血友病、心脑血管疾病、系统性红斑狼疮、维生素 K 缺乏

症等疾病；④ 有肝素、双香豆素类等抗凝剂使用史；⑤ 有吸烟、酗酒、吸毒史。 

2.2. 诊断标准 

诊断标准参考第 10 版《妇产科学》教材及曹泽毅主编的第 3 版《中华妇产科学》制定。 
① 产后出血是指胎儿娩出后 24 小时内的阴道失血量 ≥ 500 ml；而剖宫产失血量 ≥ 1000 ml。 
② 严重产后出血是指胎儿娩出后 24 小时内失血量 ≥ 1000 ml。 
③ 难治性产后出血是指经保守治疗无效，需要外科介入或手术治疗(甚至切除子宫)才能达到止血效

果的产后出血。 

2.3. 研究方法 

建立 Excel 表格，通过本院病案系统查询患者以下信息：年龄、身高、体重、并计算 BMI = 体重/身
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高 2 (kg/m2)、孕周、居住地区、职业、分娩方式、引产方式、分娩镇痛情况、胚胎移植情况、保胎史、妊

娠次数、剖宫产次数、经阴分娩次数、流产次数、胎儿体重、分娩时长(手术时长、第二产程时间、第三

产程时间)、妊娠合并症、出血量、分娩前后血红蛋白量、输血量、出血原因、高危因素、处理方式、产

妇结局情况，并进行统计学分析。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，符合正态分布的计量资料使用均数 ± 标准差( x s± )来
表示，采用两独立样本 T 检验，不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数) [M (Q25, Q75)]表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验；定性资料用百分比表示，使用卡方检验(χ2 检验)，当 P < 0.05 为差异

有统计学意义，同时对有统计学意义的指标进行多因素 Logistic 回归分析。 

3. 结果 

3.1. 一般资料的比较 

本次研究共计纳入病例数 3762 例，病例组 1962 例，对照组 1800 例，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of basic information between case group and control group 
表 1. 病例组与对照组基本信息比较 

组别 孕周(周) 年龄(岁) BMI (kg/m2) 

病例组 36.94 ± 3.17 32.55 ± 5.38 29.02 ± 4.16 

对照组 38.83 ± 1.45 30.24 ± 4.26 28.85 ± 3.86 

P <0.001 <0.001 0.202 

3.2. 产后出血病因分析 

我院产后出血的发生率为 4.66%。本次研究的 1962 例产后出血患者中，因子宫收缩乏力导致产后出

血 1143 例(58.26%)，居产后出血病因首位；胎盘因素导致产后出血 735 例(37.46%)，其中凶险性前置胎

盘伴植入 79 例；软产道裂伤 51 例(2.60%)；凝血功能障碍 33 例(1.68%)，其中妊娠合并血小板减少 32
例，羊水栓塞致 DIC 1 例。 

3.3. 产后出血相关因素的分析比较 

3.3.1. 居住地及职业与产后出血的关系分析 
两组孕妇家庭居住地之间的差异具有统计学意义，χ2 = 46.925，P < 0.05；两组孕妇职业之间的差异

具有统计学意义，χ2 = 154.752，P < 0.05，见表 2。 
 
Table 2. Analysis of residence and occupation of pregnant women in case group and control group 
表 2. 病例组与对照组孕妇居住地与职业情况分析 

组别 
居住地(例) 职业(例) 

农村 城市 公职人员 农民及其他 

病例组 1284 678 486 1476 

对照组 981 819 792 1008 

χ2 46.925 154.752 

P <0.001 <0.001 
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3.3.2. 孕产次与产后出血的关系分析 
两组孕妇的流产次数、剖宫产次数及经阴分娩次数均不符合正态分布，以中位数(四分位数) [M (Q25, 

Q75)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，分析结果详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the number of pregnancies in case group and control group 
表 3. 病例组与对照组孕产次情况的对比 

组别 流产次数 M (Q25, Q75) 剖宫产次数 M (Q25, Q75) 经阴分娩次数 M (Q25, Q75) 

病例组 1.00 (0.00, 2.00) 2.00 (1.00, 2.00) 1.00 (1.00, 2.00) 
对照组 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (1.00, 2.00) 1.00 (1.00, 2.00) 

P <0.001 0.011 0.793 

3.3.3. 两种不同分娩方式与产后出血的关系分析 
2014 年 1 月 1 日至 2020 年 1 月 1 日我院分娩量为 42,090 例，其中剖宫产 23,091 例，经阴分娩 18,999

例。此次研究共收集病例组 1962 例，其中剖宫产 1340 例，经阴分娩 622 例，由此计算我院近六年的产

后出血率为 4.66%，剖宫产产后出血率为 5.80%，经阴分娩产后出血率为 3.27%。对照组剖宫产 1008 例，

经阴分娩 792 例。对病例组与对照组两种分娩方式进行卡方检验，发现病例组与对照组分娩方式的差异

具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of delivery mode in case group and control group 
表 4. 病例组与对照组分娩方式的对比 

组别 剖宫产(例) 经阴分娩(例) χ2 P 

病例组 1340 622 60.518 <0.001 
对照组 1008 792   

3.3.4. 临产及分娩镇痛情况与产后出血的关系分析 
将病例组与对照组经阴分娩的孕妇按是否自然临产及是否行分娩镇痛进行对比分析，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of analgesia during labor and delivery in case group and control group 
表 5. 病例组与对照组临产及分娩镇痛情况的对比 

组别 
是否自然临产(例) 是否行分娩镇痛(例) 

非自然临产 自然临产 分娩镇痛 未行分娩镇痛 

病例组 153 469 156 466 
对照组 207 585 186 606 

χ2 0.434 0.484 
P 0.510 0.487 

3.3.5. 体外受精–胚胎移植与产后出血的关系分析 
分析胚胎移植与产后出血的关系，两组之间差异有统计学意义，χ2 = 6.417，P < 0.05，见表 6。 

 
Table 6. Comparison of embryo transfer in case group and control group 
表 6. 病例组与对照组胚胎移植情况的对比 

组别 体外受精–胚胎移植(例) 自然受孕(例) 

病例组 38 1924 
对照组 17 1783 
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续表 

χ2 6.417 
P 0.011 

3.3.6. 孕期保胎与产后出血的关系分析 
病例组与对照组差异具有统计学意义，χ2 = 89.419，P < 0.05，见表 7。 

 
Table 7. Comparison of pregnancy preservation in case group and control group 
表 7. 病例组与对照组孕期保胎情况的对比 

组别 有保胎病史(例) 无保胎病史(例) 

病例组 391 1571 
对照组 162 1638 

χ2 89.419 
P <0.001 

3.3.7. 产后出血高危因素分析 
本次共收集 1962 例产后出血的病例，分析结果如下，见表 8。 

 
Table 8. Analysis of high-risk factors for postpartum hemorrhage in case group and control group 
表 8. 病例组与对照组产后出血的高危因素分析 

高危因素 
病例组 对照组 

χ2 P 
人数 构成比 人数 构成比 

瘢痕子宫 759 38.69% 510 28.33% 45.002 <0.001 
妊娠期高血压 177 9.02% 75 4.17% 35.401 <0.001 
妊娠合并贫血 708 36.09% 471 26.17% 42.922 <0.001 
前置胎盘 531 27.06% 189 10.50% 166.433 <0.001 
胎盘早剥 141 7.19% 24 1.33% 76.693 <0.001 

重度子痫前期 69 3.52% 18 1.00% 26.322 <0.001 
双胎妊娠 93 4.74% 27 1.50% 31.914 <0.001 
巨大儿 237 12.08% 111 6.17% 39.097 <0.001 

妊娠期糖尿病 195 9.94% 174 9.67% 0.079 0.779 

3.4. 多因素 Logistic 回归分析 

Table 9. Multivariate Logistic regression analysis 
表 9. 多因素 Logistic 回归分析 

 B P 值 OR 值 
95%置信区间 

下限 上限 

孕周 −0.221 0.000 0.802 0.744 0.864 
年龄 0.058 0.000 1.060 1.027 1.094 

居住地 0.147 0.373 1.159 0.838 1.602 
职业 0.259 0.137 1.295 0.921 1.822 

分娩方式 −0.071 0.670 0.932 0.673 1.290 
流产次 −0.006 0.331 0.936 0.820 1.069 
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续表 

胚胎移植 1.041 0.051 2.831 0.997 8.034 
妊娠期高血压 0.578 0.057 1.782 0.983 3.231 
妊娠合并贫血 0.245 0.116 1.278 0.941 1.736 
胎盘早剥 1.614 0.000 5.021 2.182 11.552 
双胞胎 0.767 0.093 2.152 0.880 5.262 
巨大儿 1.032 0.000 2.808 1.740 4.531 
瘢痕子宫 0.256 0.139 1.285 0.912 1.821 
保胎史 0.405 0.004 1.499 1.136 1.979 
前置胎盘 0.798 0.089 2.053 0.798 5.320 

重度子痫前期 0.396 0.462 1.486 0.518 4.265 
 
为了排除各因素之间的相互影响，将前文单因素分析中有统计学意义的指标进行多因素 Logistic 回

归分析，结果如下：孕周是影响产后出血的独立保护因素(B = −0.221, OR = 0.802, P < 0.05)；年龄、胎盘

早剥、巨大儿、保胎病史是影响产后出血的独立危险因素(B = 0.058, OR = 1.060, P < 0.05; B = 1.614, OR = 
5.021, P < 0.05; B = 1.032, OR = 2.808, P < 0.05; B = 0.405, OR = 1.499, P < 0.05)。在上述独立危险因素中，

胎盘早剥是主要危险因素(OR = 5.021)，见表 9。 

3.5. 产后出血的处理措施 

本研究 1962 例产后出血患者中，不同处理方式如下，见表 10。 
 
Table 10. Postpartum hemorrhage management measures 
表 10. 产后出血处理措施情况 

处理措施 例数 构成比 

按摩子宫及宫缩剂法 1023 52.14% 

按摩子宫 + 宫缩剂 + 宫腔纱布/球囊填塞术 168 8.56% 

按摩子宫 + 宫缩剂 + 子宫捆绑缝合术 474 24.16% 

子宫动脉结扎术/介入治疗 280 14.27% 

子宫次或全切除术 17 0.87% 

3.6. 产后出血致子宫切除原因 

本研究中因产后出血切除子宫者共 17 例，占产后出血总数的 0.87%，占总分娩量的 0.04%，分析其

导致子宫切除原因：子宫收缩乏力占 35.29%，凶险性前置胎盘伴植入占 41.18%，子宫破裂占 17.65%，

羊水栓塞占 5.88%。 

3.7. 产后出血结局 

本次研究中，1962 例产后出血孕妇大部分经治疗后好转，其中发生产褥感染者 147 例，子宫切除者

17 例；孕妇因子宫破裂抢救无效死亡 1 例。 

4. 讨论 

本研究病例组与对照组孕周之间的差异存在统计学意义(P < 0.05)，病例组孕妇孕龄比对照组孕妇孕

龄小，可能存在某一阶段的孕周容易发生产后出血，多篇文献[4]-[6]在回顾性临床分析中指出，分娩时在
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某一孕周范围发生产后出血的几率大。但本研究没有对具体孕周范围进行详细分析对比，故没能研究出

哪一范围的孕周容易发生产后出血。本研究中早产的孕妇中产后出血 326 例，且多数早产者合并胎膜早

破，有研究[7]指出，胎膜早破后，羊水减少导致子宫对缩宫素的敏感性降低，可导致宫缩乏力性出血。

除合并胎膜早破外，还合并了妊娠期高血压、凶险性前置胎盘等影响产后出血的因素，在一定程度上缩

小孕周。一项研究[8]显示，高龄孕妇的比例为 12.3%。高龄孕妇在分娩过程中体力上的不足易使产程延

长，导致宫缩乏力性出血；外阴组织弹性减弱易引起产道裂伤，造成大出血[9]；高龄者多合并流产史、

多次生育史，子宫肌层纤维收缩力逐渐减弱，胎盘黏连、植入的几率增加，从而增加产后出血率[10]。同

时，身体机能的下降，妊娠期高血压、妊娠糖尿病等妊娠合并症也随之出现，而这些因素也是产后出血

的危险因素[11] [12]。鉴于以上情况，会有很大一部分高龄孕妇选择剖宫产来终止妊娠，而剖宫产手术也

会增加出血量。在本次研究中，病例组与对照组之间孕妇年龄的差异具有统计学意义(P < 0.05)，说明年

龄是影响产后出血的危险因素。本次研究发现生活在农村的孕妇比生活在城市的孕妇发生产后出血的概

率大，可能是因为农村孕妇在孕期保健意识不够强，不能按期进行产检，营养摄入不够。 
本研究中病例组孕妇的流产次数、剖宫产次数高于对照组，表明流产次数及剖宫产次数的增加会使

产后出血率升高，这与刘会芹等人[13]的研究结果一致。流产次数增多，尤其是人工流产，会机械性损伤

子宫内膜，胎盘为了汲取足够多的营养，其面积会不断扩大，向子宫下段延伸，形成前置胎盘；若子宫

基底层发育不良，当再次妊娠时，胎盘绒毛附着部位异常，则容易发生胎盘黏连、胎盘植入，胎盘娩出

困难，造成剥离面出血[14]。剖宫产次数增多，导致产后出血机会增加，其原因一方面在于子宫瘢痕处肌

纤维的弹性减弱，收缩力不够；另一方面在于剖宫产瘢痕处发生胎盘植入、凶险性前置胎盘的几率增大，

引起产后出血的风险也越大[15]。 
在过去的 40 年里，通过辅助生殖技术(Assisted Reproductive Technology, ART)怀孕和分娩的人数呈

指数级增长。在中国，ART 占所有新生儿的 1%，现如今该项技术已逐渐成熟，体外受精–胚胎移植(In 
Vitro Fertilization and Embryo Transfer, IVF-ET)成为临床上最常见的辅助生殖技术。但不少研究[16] [17]指
出，IVF-ET 能够增加不良妊娠结局的发生。本研究结果表明，IVF-ET 能够导致产后出血率的增加，这与

李志斌等人[18]的研究结果一致。IVF-ET 受孕后，常规进行保胎治疗，长期且大剂量应用保胎药，会降

低子宫肌的兴奋性及对缩宫素的敏感性，可能导致子宫不协调性收缩，造成宫缩乏力；因胎儿来之不易，

对分娩方式的选择上孕妇会首选剖宫产，从而增加出血量[19]。IVF-ET 还可导致前置胎盘、胎盘植入，

早期应用大量保胎及促排卵药物干扰滋养层细胞的表达，胎盘面积不断扩大，向子宫下段延伸；在胚胎

移入宫腔的过程中，刺激前列腺素分泌增加，引起子宫收缩，阻碍部分胚胎进入宫腔或只能到达宫腔下

段，从而形成前置胎盘[20]。 
瘢痕子宫是指既往有过子宫手术史，比如子宫肌瘤剔除、剖宫产或清宫导致子宫穿孔、子宫纵隔切

除、分离宫腔黏连等损伤子宫肌层的手术操作[21]。本研究中病例组瘢痕子宫 759 例(38.69%)，对照组 510
例(28.33%)，可见瘢痕子宫能够增加产后出血率(P < 0.05)。瘢痕处的子宫肌纤维被破坏，收缩力差，除发

生子宫收缩乏力导致产后出血外，对于瘢痕子宫再次妊娠的孕妇来说，经阴分娩时易在瘢痕薄弱处发生

子宫破裂，造成严重产后出血[22]。因此，大多数有剖宫产史的孕妇再次分娩时还是会选择剖宫产，相比

初次剖宫产来说，加大了手术难度及术中出血量。 
妊娠期高血压(Gestational Hypertension)是指妊娠 20 周以后出现的收缩压 ≥ 140 mmHg 和/或舒张压 ≥ 

90 mmHg，且蛋白尿为阴性，于产后 12 周内恢复正常的情况[23]。子痫前期(Preeclampsia)是指上述高血

压并伴有蛋白尿或多系统器官损害的表现[24]。本研究病例组患有妊娠期高血压、重度子痫前期孕妇所

占比例均比对照组高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，说明妊娠期高血压疾病能够增加产后出血率。有

研究结果表明，妊娠期高血压疾病能够导致产后出血的发生，且产后出血率随着病情严重程度的增加而
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增加[25]。在高血压的状态下，血管弹性变差，局部缺氧，影响子宫收缩[26]；胎盘滋养细胞浸润子宫肌

层螺旋小动脉能力不足，导致胎盘浅着床[27]；肾脏血管痉挛、肾小球损伤，出现低蛋白血症、组织水

肿，对子宫收缩产生一定影响[28]；服用降压药、镇静解痉药物能引起子宫肌肉的松弛效果，不利于子

宫肌收缩止血[29]。 
妊娠期贫血(Gestational Anemia, GA)是妊娠期孕妇常见的合并症，妊娠期胎儿和胎盘的快速生长需要

丰富的铁元素，致使母体内营养成分丢失很快，且妊娠期孕妇血容量增加，导致血液稀释，从而造成贫

血，其中最常见的是缺铁性贫血。世界卫生组织对妊娠期贫血的诊断标准：外周血血红蛋白 < 110 g/L 或

血细胞比容 < 0.33 [30]。在刘楠[31]的文章中发现，贫血越严重，产后出血发生率越高，而本研究结果也

显示妊娠期贫血能够增加产后出血率(P < 0.05)。国外文献[32]指出，严重贫血与产后出血有较高相关性，

而其他程度的贫血则不相关。在一项苏格兰回顾性队列研究[33]中报道，产妇贫血增加了产前出血、严重

产后出血、输血需求、产褥感染和产妇死亡的风险。长期贫血会使骨髓造血能力减弱，血管脆性及通透

性增加，出血风险加大；同时血液氧合能力降低，在分娩过程中子宫肌纤维因缺血缺氧影响收缩，造成

宫缩乏力性出血；而且严重贫血孕妇氧储备能力差，对出血耐受力也差，出血过多会导致失血性贫血甚

至休克[34]。 
前置胎盘(Placenta Previa)是指在妊娠满 28 周后，胎盘下缘达到宫颈口或者将其覆盖的情况[35]。前

置胎盘形成的原因有：孕妇经过人工流产、宫腔镜检查、刮宫术、剖宫产术等操作后，子宫内膜严重损

伤，引起炎症，导致了蜕膜血管不正常发育，胎盘缺血，为了吸取足够的营养，胎盘会向子宫下段延伸

[36]；既往剖宫产史的孕妇，更容易发生前置胎盘，妊娠晚期由于子宫瘢痕的阻挡，胎盘不能很好地向上

迁移；受精卵滋养层发育迟缓，影响了正常着床的时间与位置[37]；体外受精–胚胎移植技术，因孕妇长

期服用激素类药物，使子宫内膜与体外胚胎发育不同步，同时在经过宫颈植入过程中，刺激前列腺素的

分泌，引起子宫收缩，阻碍胚胎进入宫腔，部分胚胎可着床于子宫下段。前置胎盘患者在行剖宫产术时，

由于胎盘位置低，切口无法避开胎盘，出血量就会增多。当胎儿娩出后，子宫下段肌层组织非常薄弱，

不能进行很好的收缩，附着在下段的胎盘难以剥离，若此时强行剥离，会出现难以控制的产后出血[38]。
本研究病例组前置胎盘 531 例(27.06%)，对照组 189 例(10.50%)，差异有统计学意义(P < 0.05)，说明前置

胎盘能够引起产后出血率的增加，支持此结论的还有陈诚[39]的报道。 
胎盘早剥(Placental Abruption)也是孕产妇围产期死亡的最重要原因之一。严重的胎盘早剥可迅速发

展为产妇大量失血、胎儿缺氧甚至死亡，必须紧急剖宫产终止妊娠[40] [41]。发生胎盘早剥时，血液积聚

在胎盘与子宫肌壁之间，压力越来越大，血液渗入至肌层，引起肌纤维断裂，子宫收缩不良，出现子宫

胎盘卒中；剥离部位的胎盘绒毛和蜕膜中的凝血活酶被释放入血，导致继发性纤溶亢进，凝血因子的大

量消耗，引起 DIC。在本次研究中，病例组胎盘早剥 141 例(7.19%)，对照组 24 例(1.33%)，说明胎盘早

剥导致产后出血率增高(P < 0.05)。辅助生殖技术的发展，使双胎妊娠率增加，对高龄孕妇来说，该技术

不失为一个好办法，与此同时，产后出血的发生率也随之增加。本研究中，病例组双胎妊娠 93 例(4.74%)，
对照组 27 例(1.50%)，说明双胎妊娠能够增加产后出血的发生率(P < 0.05)。有研究[42]表明，双胎妊娠发

生产后出血、胎盘早剥等并发症的概率明显高于单胎妊娠，且经辅助生殖技术受孕的双胎其并发症发病

率高于自然受孕双胎组。双胎妊娠导致宫腔过度膨胀，肌纤维拉伸过度，引起子宫收缩乏力，同时其胎

盘面积大，附着面广，产后出血可能性也大。双胎妊娠者妊娠期高血压、胎盘早剥、高龄等危险因素多，

且分娩方式大多会选择剖宫产，从而增加产后出血率。 
人们生活水平的提高，孕期摄入过多的营养，不仅使孕妇体重增长过度，胎儿体重也会增加。巨大

儿经阴道分娩时，可导致肩难产，使产程延长，发生会阴撕裂和会阴侧切的比例增加，增加出血量；巨

大儿使子宫过度扩张，肌纤维被拉长，分娩过程中及分娩后易出现子宫收缩乏力；巨大儿致头盆不称发
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生率上升，剖宫产率随之增加，产后出血量增加。本研究病例组巨大儿 237 例(12.08%)，对照组 111 例

(6.17%)，说明巨大儿能增加产后出血率(P < 0.05)。研究报道[43]，自然分娩时巨大儿导致的产后出血量

是正常体重儿的 2 倍多。 
子宫收缩乏力占产后出血病因之首，我院产后出血发生率为 4.66%，其中，子宫收缩乏力占比最大，

共 1143 例(58.26%)，发生宫缩乏力时，胎盘剥离面的血窦不能及时关闭，造成出血难以控制。引起子宫

收缩乏力的原因很多[44]：孕妇本身的焦虑、害怕等精神压力及高龄孕妇体质弱；生活水平的提高、辅助

生殖技术的普及，巨大儿、双胎妊娠越来越多，在分娩过程中产程延长，子宫肌纤维拉伸过度，甚至撕

裂，导致胎儿娩出后子宫不能很好地收缩，出现会阴组织水肿，导致会阴裂伤及会阴侧切率提高，产后

出血风险增大。 
胎盘因素是导致产后出血的第二大原因。本研究病例组因胎盘因素导致产后出血 735 例(37.46%)，

仅次于子宫收缩乏力，其中发生凶险性前置胎盘伴植入 79 例。原因是瘢痕子宫再次妊娠率增加，导致凶

险性前置胎盘发生率增加，且更容易合并胎盘植入，这更增加了产后出血发生率[45]；生二孩的孕妇大多

有着多次流产史或其他宫腔操作史，这就增加了胎盘黏连、植入的风险。 
软产道裂伤多见于巨大儿、助产、产妇用力不当引起的产程延长、会阴水肿、急产及分娩时对会阴

的保护不够，本研究中软产道裂伤导致产后出血 51 例(2.60%)。 
凝血功能障碍(Coagulation Defects)主要是由于凝血因子的缺乏导致了产后出血。在产科比较多见的

主要是妊娠合并血小板减少，肝功能异常或 HELLP 综合征，本研究因凝血功能障碍导致的产后出血 33
例(1.68%)，占比较小，其中 32 例为妊娠合并血小板减少，1 例羊水栓塞并子宫切除。 

失血量的增多会引起产后贫血，当发生贫血时，机体的抵抗力下降，容易受到病原菌的侵袭，有研

究表明[46]，贫血容易导致产褥感染的发生，这与本研究结果一致。对于妊娠合并贫血的孕妇，再加上术

中失血，会更容易发生产褥感染。因此，缩短手术时长，正确使用促宫缩药物，减少产时及产后出血量，

可以有效降低产褥感染率。 
随着二孩政策的实施，产后出血率随之升高，与高龄、瘢痕子宫、凶险性前置胎盘伴植入发生率增

高有关，这也意味着发生产后出血时情况会更严重、出血会更加迅猛，这将是一个巨大的考验。胎儿娩

出后促宫缩治疗已成为常规操作，当药物治疗不成功时，通常会考虑手术治疗产后出血，包括宫腔纱布/
球囊填塞术、子宫捆绑缝合术、子宫动脉结扎术、介入治疗，最终行子宫切除术。 

本研究中有 1023 例(52.14%)孕妇经按摩子宫、使用促宫缩药物治疗后达到止血的目的，大多数产后

出血是子宫收缩乏力引起的，无论剖宫产还是经阴分娩，缩宫素都是一线用药，此外，还可据出血情况

加用其他高效促宫缩药物，例如麦角新碱、卡前列素氨丁三醇、卡贝缩宫素等。这些药物与缩宫素的作

用机制不同，对于缩宫素难治性子宫收缩乏力应及早使用。在使用子宫按摩和宫缩剂效果不佳时可加宫

腔填塞法止血，本研究中使用该方法止血共 168 例(8.56%)，由于纱布填塞易留缝隙，对操作者要求高且

影响子宫收缩的缺点，逐渐被 Bakri 球囊填塞所代替，球囊填塞对子宫下段有很好的压迫作用。B-Lynch
缝合术的广泛应用，在临床上得到了很好的止血效果，本研究中使用宫缩剂并子宫捆绑缝合 474 例

(24.16%)，临床操作者根据经典的 B-Lynch 缝合法改良出适合不同患者的术式，止血成功率大大提升。对

于胎盘植入引起的难治性产后出血，单纯宫腔填塞和 B-Lynch 缝合术效果不佳，这时可以联合子宫动脉

结扎术或介入栓塞术，在尽可能短的时间内达到止血效果[47] [48]。 
本研究产后出血 1962 例，最终行子宫切除者 17 例，子宫切除率 0.040%，文献报道[49]胎盘植入、

羊水栓塞和子宫收缩乏力是子宫切除的主要原因，本研究中发生 1 例因羊水栓塞而行子宫切除的病例。

子宫切除术是治疗难治性产后出血的最有效手段，因创伤极大，因此需要操作者严格把握手术指征，及

时决策。 
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本研究为单中心回顾性研究，存在对照组未进行匹配、基线资料不均衡等问题，本研究时间跨度较

大，部分数据缺失；对产后出血量的估计方法不够准确，存在偏差；但本研究中产后出血率为 4.66%，与

报道数据相比，出血率略低，相差不大。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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