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　　[摘要]　目的:分析不同阶段休克指数(SI)对产后出血(PPH)输血治疗和入住ICU 的预测价值。方法:选
取PPH 产妇128例,根据生产时有无输血分为输血组(42例)和未输血组(86例),收集所有产妇年龄、身高、体
重、并发症、产前血常规、血压、24h失血量、住院天数和是否入住ICU,并对以上资料进行统计分析。结果:输血

组和未输血组是否前置胎盘、是否人工剥离胎盘、产前血红蛋白、产前血细胞比容、24h失血量、产后心率、产后血

压、产后SI>1、峰值SI、△SI、住院天数、是否入住ICU 等比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)。前置胎盘、
人工剥离胎盘、产前 Hb、失血量、产后SI>1均为PPH 输血治疗的独立影响因素。产后SI、峰值SI、△SI(峰值SI
-产前SI)预测PPH 输血治疗的曲线下面积(AUC)分别为0.931、0.869、0.955,且3种方法预测 AUC两两比较

差异有统计学意义(均 P<0.05)。产后 SI、峰值 SI、△SI预测产后入住ICU 的 AUC 分别为0.758、0.857、

0.770,且峰值SI预测 AUC高于产后SI和△SI,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论:产后SI>1为PPH 输

血治疗的独立影响因素,△SI对PPH 输血预测价值优于产后SI和峰值SI,峰值SI对入住ICU 治疗预测价值优

于产后SI和△SI。
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Abstract　Objective:Toanalyzethepredictivevalueofshockindex(SI)indifferentstagesofpostpartum
hemorrhage(PPH)bloodtransfusiontreatmentandICUadmission.Methods:Atotalof128casesofPPHpuer-
perainourhospitalwereselectedanddividedintopostpartumbloodtransfusiongroup(42cases)andnonblood
transfusiongroup(86cases)accordingtopostpartumbloodtransfusion.Theage,height,weight,complications,

prenatalbloodroutine,bloodpressure,24hbloodloss,lengthofhospitalstayandICUstayofallpuerperawere
collected,andtheabovedatawerestatisticallyanalyzed.Results:Thereweresignificantdifferencesinplacenta
previa,artificialexfoliation,prenatalHb,HCT,24hbloodloss,postpartum HR,postpartumbloodpressure,

postpartumSI>1,peakSI,△SI,lengthofhospitalstayandICUstaybetweenthepostpartumbloodtransfusion
groupandnonbloodtransfusiongroup(allP<0.05).Placentaprevia,artificialexfoliatedplacenta,prenatalHb,

bloodlossandpostpartumSI>1wereallindependentinfluencingfactorsofPPHbloodtransfusion.Theareaun-
derthecurve(AUC)ofpostpartum SI,peakSIand △SIinpredictingPPH bloodtransfusiontreatmentwere
0.931,0.869and0.955respectively,andthereweresignificantdifferencesbetweenthethreemethodsinpredic-
tingAUC(allP<0.05).Conclusion:PostpartumSI>1isanindependentinfluencingfactorofPPHbloodtrans-
fusion.Thepredictivevalueof△SIisbetterthanpostpartumSIandpeakSI,andthepredictivevalueofpeakSI
inICUtreatmentisbetterthanpostpartumSIand△SI.
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　　产后出血(postpartumhemorrhage,PPH)是
全世界特别是发展中国家孕产妇死亡的首要原因

之一[1],然而,PPH 的发生和发展是不可预测的,
有时会导致大出血。严重出血可导致凝血病,引起

进一步出血,需要用输血治疗[2]。2017年美国妇

产科 医 师 协 会 修 订 了 PPH 的 定 义[3],加 入 产

后24h内低血容量作为诊断标准。但由于妊娠期

血容量、心率、心脏容量和心博出量均有不同程度

增加,Tanacan等[4]研究认为产后早期失血超过

1500mL,生命体征无显著变化,急性出血后血红

蛋白(Hb)和血细胞比容(Hct)可能不会立即下降,

·301·



且血容量不足发生在PPH 之后,因此单纯依靠血

容量、Hb、Hct并不能对 PPH 进行有效预警。目

前,产后大量出血时,常通过容量法、目测法、纱布

失血估计法来评估失血量[5],但以上方法准确性

低,以致不能及时识别PPH,导致救治延误。因此

探寻简单、快速的检测指标衡量产妇分娩后失血情

况有重要临床意义。本研究讨论了不同阶段休克

指数(SI)对 PPH 产后输血和入住ICU 预测价值

的研究,结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　对象

选择2015年1月—2020年10月我院产科分

娩并发生产后出血的产妇128例,参考产后出血预

防与处理指南对所有产妇进行处理,其中42例产

妇采用输血治疗。产后出血诊断标准[6]:胎儿娩出

后24h内,阴道分娩者出血量≥500mL,剖宫术分

娩者出血量≥1000mL。排除标准:母体血液系统

疾病、出凝血功能障碍、血小板减少、严重子痫前

期、病态胎盘附着等。
1.2　方法

查阅电子病历,收集产妇年龄、身高、体重、孕
产史、是否妊娠期高血压疾病、是否妊娠期糖尿病、
是否前置胎盘、是否瘢痕子宫、是否绒毛膜羊膜炎、
是否人工剥离胎盘、婴儿体重、产前和产后血常规、
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)、24h失

血量、孕周、产后住院天数、是否入住ICU、是否输

注血液制品等资料,并计算 BMI(体重/身高2)、产
前SI(HR/SBP)、产后SI(产后出血15min)、峰值

SI(产后SI最高值)、△SI(峰值SI-产前SI)。根

据有无输血分为输血组和未输血组,比较2组间以

上资料的差异,将差异有统计学意义的指标纳入二

元logistic回归分析,通过 ROC曲线分析产后SI、
峰值SI、△SI对PPH 输血治疗、入住ICU 的预测

价值,并确定最佳截断值。
1.3　统计学分析

采用SPSS20.0建立数据库,正态分布资料以

■X±S 表示,2组样本间比较采用独立样本t检验,
率的比较采用χ2 检验。PPH 输血治疗影响因素

分析采用二元logistic回归分析,预测价值研究采

用ROC曲线分析,根据 Youden指数(Youden指

数=灵敏度+特异性)最高时确定最佳截断值,通
过 Medcalc软件对 AUC进行比较,判断不同指标

预测能力,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同组别间临床资料比较

128例产后出血患者中,42例采用输血治疗,
共输注去白悬浮 RBC131单位,冰冻血浆 6500
mL,新鲜冰冻血浆7400mL,冷沉淀142单位,机
采血小板10单位,另86例未采用输血治疗。输血

组与未输血组年龄、BMI、初产妇/经产妇、单胎/多

胎、是否妊娠期高血压、是否妊娠期糖尿病、是否瘢

痕子宫、是否绒毛膜羊膜炎、婴儿体重、产前 HR、
产前血压、产前SI、孕周比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),2组间是否前置胎盘、是否人工剥离胎

盘、产前 Hb、产前 Hct、24h失血量、产后 HR、产
后血压、产后SI>1、峰值SI、△SI、住院天数、是否

入住ICU 比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2　PPH 输血治疗多因素分析

以是否输血治疗作为因变量,将前置胎盘、人
工剥离胎盘、产前 Hb、失血量、产后SI>1作为自

变量纳入二元logistic回归分析,均为PPH 输血治

疗的 独 立 影 响 因 素,OR 分 别 为 6.389、2.032、
1.844、7.000,产前 Hb为PPH 输血治疗的保护因

素,OR 为0.894,均P<0.05,见表2。
2.3　不同SI对PPH 输血治疗预测价值

产后SI预测PPH 输血治疗的 AUC为0.931
(0.884~0.977),最佳截断值为0.95时,预测灵敏

度为85.70%,特异性为84.20%。峰值 SI预测

PPH 输血治疗的 AUC为0.869(0.800~0.938),
最佳截断值为1.05时,预测灵敏度为78.60%,特
异性为87.20%。ΔSI预测PPH 输血治疗的 AUC
为0.955(0.917~0.994),最佳截断值为0.25时,
预测灵敏度为85.70%,特异性为96.50%,见图1。
采用 Medcalc软件比较 3 种方法预测的 AUC,
AUCΔSI>AUC产后SI>AUC峰值SI,两两比较差异均

有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4　不同SI对PPH 入住ICU预测价值

产后SI预测PPH 入住ICU的AUC为0.758
(0.650~0.866),最佳截断值为1.210时,预测灵

敏度为76.90%,特异性为73.00%。峰值SI预测

PPH 入住ICU的 AUC为0.857(0.744~0.969),
最佳截断值为1.280时,预测灵敏度为84.60%,特
异性 为 74.80%。ΔSI 预 测 PPH 入 住 ICU 的

AUC为 0.770(0.660~0.874),最 佳 截 断 值 为

0.580 时,预 测 灵 敏 度 为 76.90%,特 异 性 为

76.50%,见图2。采用 Medcalc软件比较3种方法

预测 AUC,AUC峰值SI>AUC产后SI、AUCΔSI,差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。
3　讨论

产妇子宫动脉血流为500~700mL/min,约占

妊娠晚期心力输出量的15%,因此子宫畸形、产道

撕裂、凝血因子障碍等因素会导致几分钟内产妇失

血过度[7],分娩后大出血风险较高,及时诊断和适

当管理对于预防孕产妇PPH 的发病率和降低死亡

率至关重要。在消化道、创伤等出血性疾病中,SI
被用来衡量血容量和评估是否需要输血治疗[8]。
Borovac-Pinheiro等[9]研究建议增加对生理变化更
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敏感指标如 SI、HR、SBP 来预测产后出血情况。
对于因产后大量出血而执行大量输血方案,目前指

南推荐的成分输血方案及输血的时机仍局限于共

识级证据,何时输血并没有明确的标准。目前,国
内一般参考《临床输血技术规范》中手术和创伤输

血指南以及内科输血指南,通常认为产妇 Hb<70

g/L可输血,并将 Hb维持在70g/L以上。
有研究发现,产前贫血、人工剥离胎盘、填塞水

囊前失血量>800mL、SI≥1产后输血风险增加。
Kohn等[10]研究认为 SI预测 PPH 能力优于 HR
和SBP。以上研究均未报道不同阶段SI对产后输

血和入住ICU最佳截断值。

表1　不同组别临床资料比较 例,■X±S

临床资料 产后输血组(n=42) 未输血组(n=86) t(χ2) P

年龄/岁 31.27±4.65 30.56±4.72 0.803 0.423

BMI/(kg·m-2) 27.55±3.27 28.01±4.01 0.645 0.520

初产妇/经产妇 25/17 57/29 0.559 0.455

单胎/多胎 36/6 82/4 3.637 0.057

妊娠期高血压(是/否) 2/40 2/84 0.553 0.457

妊娠期糖尿病(是/否) 5/37 7/79 0.471 0.493

前置胎盘(是/否) 9/33 2/84 13.109 <0.001

瘢痕子宫(是/否) 4/38 1/85 3.264 0.071

绒毛膜羊膜炎(是/否) 2/40 1/85 0.412 0.521

人工剥离胎盘(是/否) 17/25 9/77 15.702 0.000

婴儿体重/g 3021.62±375.22 3044.57±421.17 0.300 0.765

产前 Hb/(g·L-1) 102.54±12.32 114.33±14.11 4.621 <0.001

产前 Hct/% 32.56±3.54 34.67±4.11 2.849 0.005

产前 HR/bpm 77.56±8.51 75.00±7.63 1.716 0.089

产前SBP/mmHg 113.12±16.56 112.10±14.33 0.387 0.720

产前 DBP/mmHg 69.57±9.54 70.33±8.33 0.462 0.645

产前SI 0.68±0.12 0.67±0.10 0.497 0.620

孕周 37.56±2.16 38.55±3.79 1.571 0.118

24h失血量/mL 1752.32±312.11 920.58±217.54 17.516 <0.001

产后 HR/bpm 114.70±10.52 86.59±7.33 17.561 <0.001

产后SBP/mmHg 98.55±6.59 110.32±9.33 7.325 <0.001

产后 DBP/mmHg 62.57±8.47 67.87±9.32 3.110 <0.001

产后SI>1(是/否) 36/6 4/82 86.310 <0.001

峰值SI 1.11±0.25 0.82±0.13 8.647 <0.001

△SI 0.44±0.16 0.16±0.11 11.582 <0.001

产后住院天数 5.52±1.24 4.57±1.33 3.877 <0.001

产后入住ICU(是/否) 12/30 1/76 20.773 <0.001

表2　PPH输血治疗的二元logistic回归分析

变量 B Wald P OR 95%CI

前置胎盘 1.855 10.435 <0.001 6.389 2.074~19.683

人工剥离胎盘 0.709 15.739 0.021 2.032 1.431~2.884

产前 Hb -0.112 21.082 0.036 0.894 0.852~0.938

失血量 0.612 6.126 0.013 1.844 1.136~2.985

产后SI>1 1.946 10.799 <0.001 7.000 2.193~22.343
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图1　不同SI对PPH输血治疗ROC曲线

表3　不同SI对PPH输注治疗预测价值比较

检测方法 面积差异 z P

ΔSIvs产后SI 0.024 1.986 0.048

ΔSIvs峰值SI 0.086 2.952 0.012

产后SIvs峰值SI 0.062 2.247 0.024

图2　不同SI对PPH入住ICU的ROC曲线

表4　不同SI对PPH入住ICU预测价值比较

检测方法 面积差异 z P

ΔSIvs产后SI 0.012 1.321 0.154

ΔSIvs峰值SI 0.078 2.724 0.018

产后SIvs峰值SI 0.099 3.544 <0.001

产后出血的影响因素较多,最常见的因素包括

子宫收缩乏力、软产道撕裂、胎盘滞留,少见的原因

有胎盘早剥、凝血功能障碍、羊水栓塞、胎盘植入、
子宫内翻等[11]。潘剑芳[12]研究发现,高龄产妇、剖
宫产次数、中央型前置胎盘、胎盘粘连或植入均是

凶险性前置胎盘合并产后出血的独立影响因素。
Edwards[13]分别通过随机对照双盲、基于人口观察

和基于登记队列研究,发现PPH 的最重要原因为

宫缩乏力和异常浸润性胎盘,及早识别PPH,早期

治疗凝血障碍对减少严重PPH 有重要意义。本研

究引入新SI指标(△SI),即产后最高SI值和产前

SI值差值,发现 PPH 输血组△SI高于未输血组。
在进行二元logistic回归分析中,因不同SI之间,
SI与血压以及 Hb与 Hct之间均呈高度相关性,为
了防止共线性,影响模型稳定性,只将产后SI分层

后纳入回归分析中,前置胎盘、人工剥离胎盘、产前

Hb、失血量、产后SI>1均为 PPH 输血治疗的独

立影响因素。在预测需要输血的PPH 中,△SI优

于产后SI和峰值SI,在预测入住ICU 治疗方面,
峰值SI优于△SI和产后SI。以上结果可以用2种

机制来解释,△SI显示了PPH 期间患者血液动力

学状态的逐步变化,因此较高的值可能表示对输血

的需求增加。另一方面,峰值SI通常提示出血的

严重程度,以及后续更需要密切监测产妇生理状

态。治疗PPH 关键在于早期预警和识别,对PPH
可以通过药物(缩宫素,氨甲环酸,麦角新碱,卡前

列甲酯,米索前列醇,地诺前列酮,卡前列素氨丁三

醇等),外科手术(子宫压迫缝合术,结扎盆腔血管,
切除子宫等)加以控制[14],必要时输注血液制品以

维持血液动力学稳定性。PPH 处理不当可导致严

重并发症,如低血容性休克、酸中毒、肾衰竭、DIC
等,甚至引起产妇死亡。对于严重且难以控制的产

后出血,需要组织多学科会诊,包括妇产科、麻醉

科、输血科、重症医学医师及护理团队等[15],分析

出血的原因并积极干预治疗,救治过程中应力求维

持患者的血流动力学稳定,最终达到降低严重产后

出血的发生率及产妇病死率的目的。
综上所述,产后SI、峰值SI、△SI对PPH 输血

治疗、产后入住ICU 均有一定的预测价值,临床工

作中应注重 HR、血压等常规检测结果对产后出血

的提示,并在出现明显的生命体征改变之前及时进

行临床干预,迅速地对子宫、宫颈、阴道、会阴区域

进行检查,必要时结合相关辅助检查,明确具体原

因,制定相应预案。
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