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【摘要】目的：探讨导致分娩产妇严重原发性产后出血(PPH)的独立危险因素。方法:回顾性分析2016年12月至2021年12月期间就诊于九江市妇幼保健院的分娩产妇PPH患者536例。根据分娩术中出血量分为非严重PPH组(n=125)和严重PPH组(n=411)。使用单变量分析和二分类变量logistic回归分析探讨了分娩产妇严重PPH的危险因素及独立预测因子。
结果：单因素分析结果显示分娩产妇年龄（P =0.039）、孕前体重指数(BMI)（P =0.014）、分娩次数（P =0.006）、既往剖宫产史(P＜0.001)、羊水过多（P =0.008）、胎儿出生体重（P =0.032）、多胎妊娠（P =0.019）、严重子痫前期（P =0.007）、绒毛膜羊膜炎（P =0.018）、产程延长（P＜0.001）、紧急剖宫产（P＜0.01）、麻醉类型（P＜0.01）与严重PPH有关；二分类变量logistic回归分析结果显示既往剖宫产史（β=0.884，OR=3.15, 95% CI=1.02-10.3；P=0.001），产程延长（β=1.821，OR=3.62,95% CI=3.21-4.03；P＜0.001）和紧急剖宫产（β=0.835，OR=4.75，95% CI=1.32-12.96；P＜0.001）是与严重PPH独立相关的预测因子。结论：既往剖宫产、产程延长和紧急剖宫产是分娩产妇严重PPH的最强预测因子。
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前言
原发性产后出血(Postpartum hemorrhage,PPH)是指胎儿娩出后24h内出血量超过500mL，是产褥期的严重并发症[1-2]。80%的严重PPH出现于产后2h内，往往发病突然，如救治不及时，可能影响产后恢复甚至威胁产妇的生命安全。研究表明严重PPH是导致我国产妇死亡的首要原因，尤其是在边远落后地区发生率更高［3］,因此在产科临床工作中应注重PPH的预防和治疗。既往研究显示，造成分娩产妇严重PPH的原因比较复杂，主要与宫缩乏力、胎盘因素、软产道损伤、凝血功能障碍等相关［4-6］。目前由于生活水平的提高和国家二胎政策的开放，高龄产妇、孕次大于2次、胎儿体质量过大、瘢痕子宫妊娠在临床上并不鲜见，也进一步提高了分娩产妇严重PPH的发生几率。本研究收集我院近年来PPH的孕妇的相关资料，通过统计学方法发现严重PPH的风险因素，并筛选出能够预测分娩产妇严重PPH独立的预测指标，以便为严重PPH防治提供依据。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
	使用我院HIS医疗系统回顾性分析2016年12月至2021年12月期间就诊于九江市妇幼保健院的分娩产妇合并PPH共536例，所有孕妇妊娠均超过24周以上。根据分娩术中出血量分为以下2组：非严重PPH组(n=125)和严重PPH组(n=411)。PPH定义为阴道分娩后估计失血量500mL或剖宫产后失血量1000mL[1]。严重PPH存在以下至少一项标准：估计失血量2000mL、围产期血红蛋
白(Hemoglobin,Hb)降低＞4g/dL（与分娩前最后的Hb值相比）、输注至少四个浓缩红细胞、止血干预（压迫缝合、子宫或腹下动脉结扎、子宫切除术）或死亡[7]。收集分娩产妇年龄、孕前BMI、分娩次数、体外受精史、吸烟史、反复流产史、剖宫产史、子宫刮宫史、子宫肌瘤切除史等指标。同时收集分娩产妇孕期合并症（并发症）如多胎妊娠、产前出血、贫血、子痫、孕期糖尿病等资料信息。该项临床研究为回顾性分析，已获得九江市妇幼保健院学术伦理委员会批准并通过执行，执行批准号：2022-08-0014。纳入标准：①符合要求就诊的孕产妇并接受分娩；②孕产妇妊娠时间≥24周；③主要资料中晚上的病历；排除标准：①合并血液系统疾病；②合并慢性肝功能不全、肾功能不全疾病；③合并恶性肿瘤病史；④主要资料缺失的病历。
1.2 观察指标
评估两组分娩产妇年龄、孕前BMI、分娩次数、体外受精史、吸烟史、流产史、刮宫史、剖宫产史、子宫肌瘤切除史、胎儿因素、孕期合并症等指标差异。
1.3 统计学方法
使用SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V20.0版本软件包进行统计学分析。连续型计量数据采用[image: ]±s表示，研究中两组独立连续数据（如年龄、体重指数(Body Mass Index, BMI)）采用t检验，并计算出t值和P值。计数数据采用率表示，研究中两组独立计数数据（如分娩次数、体外受精史、吸烟史等）差异采用χ2检验进行比较，并计算出卡方值（2值）和P值。严重产后PPH的的相关影响因素采用Logistic两分类回归分析进行计算；本次研究以P＜0.05有统计学意义。

2. 结果
2.1 产后PPH的单因素分析
本研究共纳入了536例并发PPH的分娩产妇。在这些患有PPH的分娩产妇中，411名(76.7%)被诊断为非重度PPH，125名(23.3%)被诊断为重度PPH。非重度和重度PPH组的分娩产妇和胎儿特征见表1。同样，非重度和重度PPH组的妊娠和分娩并发症见表2。结果显示分娩产妇年龄（P=0.039）,体重指数 (P=0.014),分娩次数(P=0.006),既往剖宫产(P＜0.001),羊水过多(P=0.008),出生体重 (P=0.032),多胎妊娠(P=0.019)、重度先兆子痫(P=0.007)、绒毛膜羊膜炎(P=0.018)、产程延长(P＜0.001)、分娩方式(P＜0.001)和全身麻醉(P＜0.001)与严重PPH相关。


表 1 不同出血严重程度的PPH分娩产妇及胎儿特征
	孕妇特征
	非严重PPH (n = 411)
	严重PPH (n = 125)
	2值/t值
	P值

	产妇年龄，岁
	27.47±4.21
	28.82±3.85
	1.68
	0.039

	孕前BMI (kg/m2)
	22.68±1.85 
	23.92±2.03
	3.28
	0.014

	分娩次数
	
	
	
	0.006

	0
	110 (26.8%)
	43 (34.4%)
	
	

	1-3
	280 (68.1%)
	68 (54.4%)
	
	

	≥4
	21 (5.1)
	14 (11.2%)
	
	

	体外受精史
	8 (1.9%)
	3 (2.4%)
	0.08
	0.781

	吸烟史
	16 (3.9%)
	8 (6.4%)
	0.63
	0.429

	反复流产史
	12 (2.9%)
	5 (4%)
	0.36
	0.546

	子宫刮宫史
	21 (5.1%)
	10 (8%)
	1.47
	0.225

	剖宫产史
	74 (18%)
	47 (37.6%)
	21.06
	＜0.001

	[bookmark: OLE_LINK1]子宫肌瘤切除史
	62 (15.1%)
	24 (19.2%)
	1.09
	0.272

	胎儿因素
	
	
	
	

	男性
	184 (44.8%)
	59 (47.2%)
	0.22
	0.632

	羊水过少
	21 (5.1%)
	11 (8.8%)
	2.32
	0.127

	羊水过多
	6 (1.5%)
	7 (5.6%)
	6.94
	0.008

	胎儿异常
	22 (5.3%)
	9 (7.2%)
	0.60
	0.438

	死胎
	2 (0.5%)
	1 (0.8%)
	0.17
	0.681

	出生体重（g）
	
	
	
	

	＜2500
	24 (5.8%)
	9 (7.2%)
	6.85
	0.032

	2500~4000
	360 (87.6%)
	99 (79.2%)
	
	

	＞4000
	27 (6.6%)
	17 (13.6%)
	
	

	分娩胎龄（周）
	
	
	
	

	24~31
	15 (3.6%)
	8 (6.4%)
	3.70
	0.157

	32~36
	45 (10.9%)
	19 (15.2%)
	
	

	≥37
	351 (85.4%)
	98 (78.4%)
	
	



表 2 根据出血严重程度与 PPH 相关的妊娠和分娩并发症
	孕期合并症（并发症）
	非严重PPH (n = 411)
	严重PPH (n = 125)
	2值/t值
	P值

	多胎妊娠
	11 (2.7%)
	9 (7.2%)
	5.46
	0.019

	产前出血
	37 (9%)
	16 (12.8%)
	1.55
	0.212

	贫血（Hb＜10.5g/dL）
	24 (5.8%)
	13 (10.4%)
	3.10
	0.078

	轻度子痫前期
	11 (2.7%)
	7 (5.6%)
	2.52
	0.112

	严重子痫前期
	13 (3.2%)
	11 (8.8%)
	7.12
	0.007

	妊娠糖尿病
	17 (4.1%)
	8 (6.4%)
	1.10
	0.293

	孕前糖尿病
	12 (2.9%)
	6 (4.8%)
	1.04
	0.307

	早产
	19 (4.6%)
	11 (8.8%)
	3.16
	0.075

	绒毛膜羊膜炎
	9 (2.2%)
	8 (6.4%)
	5.53
	0.018

	宫颈机能不全
	7 (1.7%)
	3 (2.4%)
	0.25
	0.614

	产程延长
	77 (18.7%)
	52 (41.6%)
	27.42
	＜0.001

	分娩方式
	
	
	59.92
	＜0.001
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	220 (53.5%)
	24 (19.2%)
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	102 (24.8%)
	33 (26.4%)
	
	

	[bookmark: OLE_LINK4]紧急剖宫产
	89 (21.7%)
	68 (54.4%)
	
	

	麻醉类型
	
	
	
	＜0.001

	全身麻醉
	129 (31.4%)
	65 (52%)
	17.64
	

	连硬外麻
	103 (25.1%)
	37 (29.6%)
	0.38
	



2.2 产后PPH的多因素分析
通过单因素分析得出，分娩产妇年龄、体重指数、分娩次数、既往剖宫产、羊水过多、出生体重、多胎妊娠、重度先兆子痫、绒毛膜羊膜炎、产程延长、分娩方式和全身麻醉与严重PPH相关。今给予上述风险因素赋值，赋值结果如表3所示：

表 3二分类变量logistic回归分析赋值
	变量
	赋值方式

	
	0
	1

	产妇年龄
	35岁以下
	35岁及以上

	体重指数≥30
	30kg/m2以下
	≥30kg/m2及以上

	分娩次数≥4
	4次以下
	≥4次及以上

	剖宫产史
	无
	有

	羊水过多*
	深度小于8cm
	深度大于8cm及以上

	胎儿体重
	体重小于4000g
	体重大于4000g及以上

	多胎妊娠
	首次妊娠
	大于2次及以上妊娠

	重度子痫前期
	无
	有

	绒毛膜羊膜炎
	无
	有

	产程延长
	产程时间＜24小时
	产程时间大于24小时及以上

	会阴切开术
	无
	有

	紧急剖宫产#
	无
	有

	全身麻醉
	无
	有

	注释：*彩超显示水深度大于8cm；#因分娩中意外出现紧急剖宫产；



在对上述变量进行二分类后，研究进一步采用二分类变量logistic回归中对重度PPH独立预测因子进行分析。结果显示，相关因素如既往剖宫产史[OR(95% CI)：3.13(1.02–10.3)，P = 0.001]、产程延长[OR(95% CI)：3.62(3.21–4.03),P＜0.001]和紧急剖宫产[OR(95% CI):4.75(1.32–12.96),P＜0.001]表明与严重PPH存在显著的独立关联，如表4所示。

表 4二分类变量logistic回归分析严重PPH的独立风险因子
	危险因素
	β
	S.E.
	
Wald2
	P值
	OR
	95%CI

	产妇年龄
	0.982
	0.650
	16.363
	0.231
	1.21
	0.94–1.58

	体重指数
	1.324
	0.285
	5.827 
	0.124
	1.84
	0.97–9.14

	分娩次数
	1.203
	0.387
	12.948 
	0.098
	1.39
	0.95–2.01

	剖宫产史
	0.884
	0.402
	21.553 
	0.001
	3.13
	1.02–10.3

	羊水过多
	1.317
	0.208
	14.548 
	0.102
	1.39
	0.94–1.99

	胎儿体重
	1.825
	0.350
	9.526 
	0.252
	1.21
	0.91–1.66

	多胎妊娠
	1.523
	0.425
	5.596 
	0.125
	2.61
	0.90–4.70

	重度子痫前期
	0.893
	0.631
	11.630 
	0.131
	1.62
	0.95–3.89

	绒毛膜羊膜炎
	1.282
	0.422
	13.712 
	0.074
	4.41
	0.67–37.4

	产程延长
	1.821
	0.196
	19.407 
	＜0.001
	3.62
	3.21–4.03

	会阴切开术
	0.942
	0.251
	11.463 
	0.352
	1.36
	0.65–2.91

	紧急剖宫产
	0.835
	0.546
	14.543 
	＜0.001
	4.75
	1.32–12.96

	全身麻醉
	0.989
	0.382
	11.827 
	0.451
	1.23
	0.47–2.04



3. 
4. 讨论
在5年回顾性研究中，在本文数据显示分娩中PPH和严重PPH的发生率分别为2.1%和0.49%。这些结果与既往研究的数据大致类似[8-12]。尽管严重PPH的发生率根据所使用的定义和出血的严重程度而有所不同，但
最近的研究表明，在一些发达国家，严重PPH发生率似乎正在增加[13]。严重PPH发生率增加的部分原因是剖宫产率、引产率的变化或产妇年龄或体重指数的增加[14-16]。
既往研究综述指出了PPH的几个危险因素，包括高龄产妇、多胎次、既往剖宫产、先兆子痫、绒毛膜羊膜炎、前置胎盘或早剥、多胎妊娠、巨大儿和子宫肌瘤[2]。本次研究方法与以前的研究大致类似，在调整潜在混杂因素后，单变量分析中最重要的风险因素不再显著。特别是在单因素分析中，年龄、体重指数、麻醉类型被证实是进展为严重PPH的预测因素。
与接受择期剖宫产(26.4%)和阴道分娩(19.2%)的患者相比，接受紧急剖宫产(54.4%)的患者的严重PPH显著更高。此外，紧急剖宫产是最重要的危险因素（P＜0.001），紧急剖宫产后发生严重出血的调整优势比为4.75。来自英国的一项研究表明，10%的紧急围产期子宫切除术是在紧急剖宫产后因分娩失败而进行的[17]。对接受紧急剖宫产的妇女的主要威胁是手术并发症。撕裂和裂伤的延伸、邻近内脏的损伤以及经验不足的外科医生的手术技术不佳也可能导致外伤性出血。
随着女性社会地位和受教育程度的提高，生育年龄较以往有所推迟［18］。国家近年来逐步放开二胎政策，导致高龄产妇、多产妇的比例增加［19］。本研究显示，在PPH患者中≥35 岁患者的比例明显高于未发生PPH者，提示高龄者更易发生PPH；PPH患者中产次≥2 次者比例明显高于未发生PPH者，提示多产者更易发生PPH。而女性承担的工作压力、不良环境等可能增加流产的风险［20］，本研究中PPH患者中流产次数≥2 次比例明显高于未发生PPH者，提示有不良妊娠史者更易发生PPH。在今后的临床工作中对育龄妇女应加强计划生育宣教，使其认识到流产等不良妊娠的危害，指导其选用适宜的避孕方法，减少因流产而致的子宫内膜损伤，进而减少由此引起的PPH。
综上而言，这项研究证明了先前证实的PPH危险因素是否可以用作严重出血进展的预测因子。有剖宫产史的女性、使用催产素增加产程或延长产程的女性以及接受紧急剖宫产的女性需要更加小心，因为她们发生严重PPH的风险更高。在本次研究中，超过一半的严重PPH女性(54.4%)至少具有这四个特征之一。因此，降低这些因素发生率的产科干预措施实际上可能会降低严重PPH的发生率。预防PPH进展的策略应包括正确的分娩管理、保守的催产素给药方案、避免不必要的剖宫产、长时间分娩的及时手术分娩和谨慎的手术技术。此外，可以通过确定其原因来预测PPH进展为严重出血。大量患有严重PPH的患者（74.4%）是子宫收缩乏力继发胎盘植入。因此，在因子宫收缩乏力或胎盘植入导致PPH的情况下，应立即采取手术止血和大量输血等额外措施。
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