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　　产科围产期失血是产科常见并发症,具有失血

速度快、失血量大、评估困难、难以迅速止血、短时

间可出现 DIC或死亡等特点,是造成孕产妇死亡

的主要原因之一,及时有效的临床输血已成为抢救

围产期严重失血产妇的重要措施[1]。但输血治疗

的同时也存在一些不良反应及严重并发症的风

险[2-4],降低围产期失血量、减少不必要的临床输血

是降低输血风险,保证孕产妇围产期生命安全和良

好预后转归的关键。本文通过回顾性分析我地区

2家妇产科医院558例孕产妇围产期输血的相关

信息,探讨影响产科围产期输血的相关因素,提出

减少异体血输注的有效措施,为建立产科围产期临

床输血管理方案提供依据。
1　资料与方法

1.1　对象

选取2019年1月1日—2020年12月31日大

连市妇幼保健院和大连市妇女儿童医疗中心分娩

的558例产妇为研究对象。围产期输异体血产妇

230例(输血组),年龄16~44岁,平均(31.99±
4.53)岁;孕期28~43周,平均(37.18±2.97)周;
围产期失血量(300~5500)mL,平均(1426.65±
972.53)mL。围产期未输血产妇328例(未输血

组),年龄21~45岁,平均(31.69±4.05)岁;孕期

28~44周,平均(38.90±1.68)周;围产期失血量

(200~1000)mL,平均失血量(344.24±120.93)
mL。
1.2　研究内容

记录558例围产期孕产妇的基本信息(年龄、
孕周、孕次、孕胎数和流产情况)、生产方式、子宫情

况、胎盘情况、妊娠合并症、胎儿情况、围产期失血

量、输血量、产前血红蛋白浓度、产前血小板计数、

产前 PT、产前 APTT 和产前 FIB,并进行统计

学分析。
1.3　检测方法

红细胞和血小板计数采用经典的电阻抗方法,
血红蛋白测定采用无剧毒物质的SLS溶血剂比色

法(日本Sysmex的XN-2000血细胞分析仪及其配

套试剂和校准品)。PT、APTT、FIB均采用凝固法

(散射比浊)进行检测(日本Sysmex的CA-7000全

自动凝血分析仪及其配套试剂和校准品)。
1.4　统计学分析

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资

料以■X±S 表示,组间进行两独立样本t检验,多
组比较进行单因素方差分析。计数资料以例和%
表示,组间比较采用χ2 检验。对可能影响输血的

因素进行logistic回归分析。
2　结果

2.1　围产期孕产妇临床输血情况

围产期分娩产妇共计41316例,其中输血组

230例,输血率0.56%。围产期共输注红细胞965
U,平均输血量(4.20±4.33)U。
2.2　影响孕产妇围产期输血的相关因素

2组孕产妇围产期输血单因素分析见表1、2,
围产期输血logistic分析见表3。
3　讨论

产后失血(Postpartum Hemorrhage,PPH)是
围产期出血的常见现象,位于中国产妇死亡原因的

首位,是威胁产妇生命安全、导致产妇死亡的重要

原因之一。有研究表明,引起产后失血的因素众

多,如孕产次多、胎盘问题、子宫问题、妊娠合并症

和并发症、子痫前期及子痫、胎心异常等[5],尤其是

当多种因素并存时,产后失血的风险非常大,围产

期输血的风险也随之增加,因此应明确围产期影响

输血的相关因素,给予适当的干预措施,做好围产

期孕产妇血液管理,降低输血风险。
本项研究中,围产期输血相关因素分析显示:

产妇年龄、流产史、子宫肌瘤和畸形、妊娠高血压、
胎心异常、巨大儿和脐带绕颈在输血组和未输血组
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之间差异无统计学意义(P>0.05)。孕胎数、孕周

数、孕次、生产方式、子宫情况(瘢痕和宫缩乏力)、
胎盘情况(早剥、植入、前置)、妊娠并发症(子痫前

期及子痫、妊娠糖尿病和其他疾病)、早产儿、失血

量、产前血红蛋白浓度、产前 PLT、产前 PT、产前

APTT和产前FIB在输血组和未输血组之间差异

有统计学意义(P<0.05)。围产期影响输血相关

因素的logisitic回归分析结果发现,围产期输血与

孕周、孕次、生产方式、宫缩乏力、子宫瘢痕、胎盘早

剥、植入、前置、子痫前期及子痫、妊娠糖尿病、其他

疾病、产前血红蛋白、产前PT、产前 APTT和失血

量的 相 关 系 数 分 别 为 0.86、0.27、2.50、52.11、
4.06、4.23、14.86、74.16、4.72、6.18、12.13、0.93、
0.58、1.09,呈相关性(P<0.05),提示是围产期输

血的影响因素。其中生产方式、胎盘前置、胎盘植

入、胎盘早剥、宫缩乏力、子宫瘢痕、妊娠糖尿病、子
痫前期及子痫、其他疾病与围产期输血的相关系数

均大于2,是主要的影响因素。
胎盘前置、胎盘早剥、胎盘植入、宫缩乏力、子

宫瘢痕、妊娠糖尿病、子痫前期及子痫、其他疾病是

主要的妊娠合并症和并发症,常以单因素或多因素

并存的形式诱发产妇围产期大量失血。其中胎盘

前置是产科最危险的合并症之一,特别是凶险性前

置胎盘,植入率高,产后出血和产妇死亡率也明显

升高。有研究表明,胎盘因素可增加瘢痕子宫再次

妊娠剖宫产后出血的风险,增加了手术凶险程度,
因此,临床医生应高度重视产科合并症和并发症,
对具有这些风险的孕产妇,进行孕前和孕期出血风

险评估,制定科学的预防措施,规范诊疗方案。对

已诊断出有胎盘因素的孕产妇,提前做好术前评估

和术中大失血应急处理准备,尽量避免急诊手术,
术中密切监测出凝血情况、联合应用各种止血措

施、注意大量输血方案的早期实施,以减少失血,保
证围产期孕产妇的生命安全。

围产期生产方式是影响输血的主要因素之一。
近年来,随着二胎政策的放开,我国有剖宫产史的

孕产妇人数明显增加,给前置胎盘的处理工作带来

了极大的挑战,同时剖宫产术也是增加失血量和输

血量的原因之一。因此,应加强对计划生育的宣

传,避免多产、多次刮宫和引产,减少宫内损伤。对

有剖宫产史的孕产妇做好胎儿胎位的评估与监测,
特别是对有胎盘前置的孕产妇,应加强孕产妇管

理,做好必要的产前检查和正确的孕期指导,做到

早期诊断,正确处理。

表1　围产期输血相关计数资料分析 例

项目 输血组 未输血组 χ2 P 项目 输血组 未输血组 χ2 P
孕胎数 16.26 <0.001 胎盘情况

　≥2 32 15 　早剥 20 11 7.35 0.01
　<2 198 313 　前置 41 0 63.11 <0.001
孕次 4.74 0.03 　植入 10 0 14.52 <0.001
　≥2 124 106 妊娠合并症

　<2 207 121 　妊娠期高血压 7 10 0 0.10
流产史 102 149 0.06 0.80 　子痫前期及子痫 33 7 30.31 <0.001
生产方式 56.46 <0.001 　妊娠糖尿病 35 23 9.77 <0.001
　顺产 90 233 　其他疾病 82 18 83.63 <0.001
　剖宫产 140 95 胎儿情况

子宫情况 　胎心异常 4 2 1.62 0.20
　宫缩乏力 30 0 45.21 <0.001 　巨大儿 20 29 0 0.95
　瘢痕 39 18 19.39 <0.001 　脐带绕颈 19 33 0.52 0.47
　肌瘤 11 11 0.73 0.39 　早产儿 30 17 10.83 <0.001
　畸形 4 17 0.11 0.74

表2　围产期输血计量资料分析 ■X±S
变量因素 输血组 未输血组 t P
例数 230 328
年龄/岁 31.99±4.53 31.69±4.05 -0.82 0.41
孕期/周 37.18±2.97 38.90±1.68 7.65 <0.001
失血量/mL 1426.65±972.53 344.24±120.93 -16.79 <0.001
产前 Hb/(g·L-1) 107.04±21.24 122.22±10.13 10.07 <0.001
术前血小板/(×1012·L-1) 178.81±74.34 202.64±82.24 3.50 <0.001
产前PT/s 11.54±1.64 12.28±2.74 3.95 <0.001
产前 APTT/s 28.76±5.42 27.75±4.06 -2.40 0.02
产前FIB/(g·L-1) 3.50±0.98 4.35±3.13 4.59 <0.001
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表3　围产期影响输血相关因素logistic回归分析

因素 S.E. Wald OR P
年龄 0.04 0.40 1.02 0.53
孕周 0.07 4.22 0.86 0.04
孕次 0.49 6.90 0.27 0.01
孕胎数 0.61 0.12 1.24 0.73
流产史 0.47 1.20 1.67 0.27
生产方式 0.35 6.69 2.50 0.01
宫缩乏力 1.02 14.92 52.11 <0.001
瘢痕 0.58 5.83 4.06 0.02
肌瘤 0.69 0.25 1.41 0.62
畸形 1.11 0.07 0.75 0.80
早剥 0.69 4.32 4.23 0.04
前置 1.02 17.90 74.16 <0.001
植入 1.05 6.58 14.86 0.01
胎心异常 1.80 1.77 11.06 0.18
妊娠期高血压 0.90 0.06 1.25 0.81
子痫前期及子痫 0.69 4.99 4.72 0.03
妊娠糖尿病 0.47 15.31 6.18 <0.001
其他疾病 0.41 37.62 12.13 <0.001
巨大儿 0.47 2.87 2.23 0.09
脐带绕颈 0.63 0.24 1.36 0.63
早产儿 0.70 0.77 0.54 0.38
失血量 0.005 18.85 1.02 <0.001
产前血红蛋白 0.01 34.99 0.93 <0.001
产前血小板计数 0 2.12 1.00 0.15
产前PT 0.11 22.69 0.58 <0.001
产前 APTT 0.04 4.77 1.09 0.03
产前FIB 0.21 3.25 0.69 0.07

子痫前期及子痫和其他疾病(宫内感染、恶性

肿瘤、HELLP综合征、妊娠期急性肝损伤等)是胎

盘早剥的重要因素,也是引起围产期失血和输血的

主要因素之一。因此,应健全孕产妇孕期的保健制

度,积极防治妊娠高血压和其他疾病,制定有效的

防治措施,加强孕期监护,减少围产期失血和输血。
孕产妇围产期的贫血程度和凝血功能是否正

常也是影响产科围产期失血和输血的因素。术前

血红蛋白浓度代表了患者机体的携氧能力,是影响

围术期输血的因素之一[6],对于分娩过程中同样失

血量的患者,产前血红蛋白浓度相对较高,输血的

风险也会相对降低。因此,建议对产前血红蛋白浓

度较低的贫血孕产妇或预计输血风险高的孕产妇,
可以首先考虑通过产前使用药物包括重组促红细

胞生成素、铁剂、维生素 B12、叶酸等药物治疗,短
期内提高孕产妇血红蛋白浓度,减少围产期输血的

风险或输血量。对于产前血红蛋白浓度较高、孕妇

及胎儿一般状况良好者也可以尝试开展产期贮存

式自体输血[7],减少异体血应用。PT、APTT代表

患者体内的凝血状态,PT和 APTT延长会引起围

产期失血量或产后渗血量增多,因此产前进行凝血

功能评估非常重要。对于出凝血异常的孕妇,要积

极纠正凝血功能异常以减少围产期失血量。但对

于围产期短时间内大量失血产妇,可能会导致血液

浓缩,无法使用血红蛋白浓度评估其真实失血量,
且实验室检查需要一定的时间,不能即时回报,因
此临床医生应在产前做好血液准备,并对产妇状

态、病情、实验室检查及生命体征进行动态监测,建
立合理的输血启动和干预方案,避免贻误输血治疗

的黄金时间。
综上,由于孕产妇情况的复杂性,围产期输血

不可避免。医疗机构应建立产科单病种围产期临

床输血管理方案,制定围产期孕产妇输血风险因素

的评估和大失血的救治应急预案。一方面积极诊

治并发症和合并症,规范分娩操作,做好孕产妇的

保健预防工作,减少失血;另一方面根据产妇失血

量、血红蛋白浓度、凝血功能状态和产妇临床情况,
实施患者血液管理,合理选择输血方案,及时救治,
保证母子生命安全。对符合自体输血的孕产妇,应
积极开展围产期自体输血[8-9],节约血液资源。
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