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　　[摘要]　目的:分析难治性产后出血的出血量估计误差的原因,为临床准确估计出血量提供依据。方法:分
析2008年1月至2019年12月分娩的发生难治性产后出血的产妇228例。根据产后24h出血量误差是否超过

产妇血容量的20%分为2组:A组(出血量估计误差<产妇血容量的20%)133例,B组(出血量估计误差≥产妇

血容量的20%)95例。对影响出血量估计误差的各种可疑因素进行单因素分析及二元logistic回归分析。结果:
凝血功能障碍(是/否)、子宫切除/保守治疗这2类因素,A 组与 B组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论:
对于难治性产后出血的患者,当其出现凝血功能障碍、需切除子宫才能有效止血,特别是行剖宫产需同时切除子

宫时,出血量的估计可能严重不足,临床上应对这部分患者更加重视,多方面综合评估其出血量。
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Abstract　Objective:Toanalyzethereasonsforestimationerrorofintractablepostpartumhemorrhage(PPH)

andprovideareasonableestimateofthebloodlossinpractice.Methods:Atotalof228casesofintractablePPH
wereselectedfromJanuary2008toDecember2019intheAffiliatedObstetricsandGynecologyHospitalofNan-
jingMedicalUniversity.Twogroupsweredividedaccordingtotheestimationerrorof24-hourbloodloss:group
A(estimationerror<20%ofmaternalbloodvolume,133cases)andgroupB(estimationerror≥20%ofmaternal
bloodvolume,95cases).Univariateanalysisandbinarylogisticregressionanalysiswereusedtoanalyzethesus-
piciousfactorsinfluencingtheestimationerrorofbloodloss.Results:Coagulationdysfunction(yes/no)andhys-
terectomy/conservativetreatmentweresignificantlydifferentbetweengroupAandgroupB(P<0.05).Conclu-
sion:ForpatientswithintractablePPH,whencoagulationdysfunctionoccursandhysterectomyisneededtoeffec-
tivelystopbleeding,especiallywhencesareansectionisperformedatthesametime,theestimationofbloodloss
maybeseriouslyinsufficient.Inclinicalpractice,comprehensiveevaluationshouldbeconsideredandmoreatten-
tionshouldbepaidtothesepatients.
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　　产后出血一直是我国乃至全球孕(产)妇死亡

的首要原因,而绝大多数产后出血导致的孕(产)妇
死亡是由于诊断和处理延误所致[1-2],准确估计出

血量并及时科学合理输血是抢救产后出血危重产

妇的重要手段。考虑到临床上估计的产后出血量

往往比实际出血量低[1],所以参考文献[3]强调采用

以下失血量估算方法:①称重法或容积法;②监测

生命体征、尿量和个体精神状态;③休克指数法;④
血红蛋白(Hb)水平测定法。难治性产后出血指经

过宫缩剂、持续性子宫按摩或按压等保守措施无法

止血,需要外科手术、介入治疗甚至切除子宫的严

重产后出血[4]。近年来通过改善估算方法,临床对

失血量估计的准确性明显提高,但出血量的估计误

差仍然较大,尤其是在难治性产后出血及出血量较

大时。鉴于临床上过低估计出血量仍然是突出的

问题,本研究将分析难治性产后出血的出血量估计

产生误差的原因,为临床准确估计出血量提供依

据,为患者治疗提供精准的方案。
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1　资料与方法

1.1　对象

分析2008年1月至2019年12月在我院分娩

发生难治性产后出血的产妇228例。孕产妇出血

总血容量<20%时,个体生命体征并无明显改变,
本研究根据产后24h出血量误差是否超过产妇血

容量的20%分为2组:A 组(出血量估计误差<产

妇血容量的20%)133例(58.3%),B组(出血量估

计误差≥产妇血容量的20%)95例(41.7%)。
1.2　方法

记录2组产妇的年龄、身高、体重、分娩孕周、
临床估计的产后 24h 出血量、输 血 量、输 血 结

束24h的 Hb。
出血量估计误差=患者体内 Hb水平变化值

计算出血量-临床估计出血量。产妇血容量=孕

末期体质量×7%[1]。患者体内 Hb水平变化值计

算出血量的公式:出血量(mL)=1000×[EBV×
(Hbi-Hbe)×0.001+Hbt]/Hbi[5]。EBV 为估

计血容量;Hbi(g/L)为手术(或)分娩前 Hb的浓

度;Hbe(g/L)为失血后测定的 Hb浓度(考虑到产

后出血的早期,由于血液浓缩,Hb值不能准确反映

实际出血量[3],故此处采用的 Hb为输血结束24h
血流动力学已稳定后的 Hb)。Hbt(g/L)是2次观

察期间输入的异体血的 Hb浓度。其中1个单位

红细胞以含 Hb27g计算。
本研究分析影响出血量估计误差的可疑因素

包括:①分娩方式(剖宫产/阴道分娩);②凝血功能

障碍(是/否);③隐性出血(阴道壁血肿、阔韧带血

肿、腹腔内积血)(有/无);④胎盘异常(中央性、凶
险性前置胎盘、胎盘植入)(是/否);⑤外科手术/介

入(介入/外科手术+介入/外科手术)。外科手术

患者又分成2个亚组:子宫切除及保守治疗(外科

手术过程中行捆绑子宫、缝扎止血点等操作);子宫

切除的患者依据进腹次数分成2个亚组:行剖宫产

并同时切除子宫/阴道分娩或剖宫产后再次行腹切

子宫。
1.3　统计学方法

应用SPSS26.0统计学软件进行数据处理,计

量资料以■X±S 表示,采用t检验,计数资料以例

(%)表示,组间比较采用χ2 检验,对影响出血量估

计误差的各种可疑因素进行二元logistic回归分

析,GraphPadPrism8.0用于回归图形的绘制,以
P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组产妇分娩时一般情况比较

2组产妇的年龄、身高、体重、分娩孕周比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　24h出血量估计误差与实际出血量间的关系

将24h出血量估计误差与实际出血量进行线

性回归分析:24h出血量估计误差与实际出血量之

间存在显著线性关系(P<0.0001),相关系数为

0.1144。即实际出血量越大,24h估计出血量误

差越大。两 者 间 线 性 回 归 方 程 为:Y=0.1144
×X+477.9,见图1。

表1　2组产妇的一般情况分析 ■X±S

变量 A组(133例) B组(95例) t
年龄/岁 32.87±4.610 32.46±5.00 0.637
身高/cm 161.14±4.51 160.70±5.08 0.695
体重/kg 71.70±8.49 71.18±8.16 0.460
分娩孕周 36.52±3.75 36.26±3.75 0.529

图1　24h出血量估计误差与实际出血量间的线性回

归分析

2.3　影响难治性产后出血患者出血量估计误差的

单因素分析

通过影响出血量估计误差的可疑因素分析可

见,凝血功能障碍(是/否)、子宫切除/保守治疗这

2项因素,A组与B组比较差异有统计学意义(P<
0.05);其 余 各 因 素 2 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0.05),见表2。
2.4　影响难治性产后出血患者出血量估计误差的

二元logistic回归分析

在单因素分析中将显著性水平小于0.05的凝

血功能障碍和子宫切除/保守治疗纳入二元logis-
tic回归模型,排除混杂因素影响结果显示:子宫切

除/保守治疗、凝血功能障碍均是影响出血量估计

准确性的因素。①有凝血功能障碍患者出血量估

计不准 确 的 可 能 性 是 无 凝 血 功 能 障 碍 患 者 的

1.927倍;②子宫切除患者与保守治疗患者比较出

血量估计准确性差异有统计学意义(P<0.05),子
宫切除患者出血量估计不准确的可能性是保守治

疗的3.212倍;剖宫产同时切除子宫患者与保守治

疗者比 较 出 血 量 估 计 准 确 性 差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.05),其出血量估计不准确的可能性是保

守治疗患者的2.458倍;阴道分娩或剖宫产后再次
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进腹切子宫患者与保守治疗患者比较出血量预估

的准确性差异无统计学意义(P>0.05);剖宫产同

时切除子宫患者与阴道分娩或剖宫产后再次进腹

切除子宫患者比较出血量估计的准确性差异无统

计学意义(P>0.05),见图2。

表2　影响难治性产后出血患者出血量估计误差的单因素分析 例(%)

变量 A组(133例) B组(95例) χ2 P
分娩方式 0.177 0.674
　剖宫产 112(84.2) 78(82.1)

　阴道分娩 21(15.8) 17(17.9)

凝血功能障碍 6.816 0.009
　是 43(32.3) 47(49.5)

　否 90(67.7) 48(50.5)

隐性出血 0.014 0.906
　有 23(17.3) 17(17.9)

　无 110(82.7) 78(82.1)

胎盘异常 0.008 0.927
　是 79(59.4) 57(60.0)

　否 54(40.6) 38(40.0)

外科手术/介入 3.352 0.187
　介入 82(61.7) 47(49.5)

　外科手术+介入 12(9.0) 11(11.6)

　外科手术 39(29.3) 37(38.9)

外科手术方式 4.44 0.035
　子宫切除 34(25.6) 39(41.1)

　保守治疗 14(10.5) 5(5.3)

子宫切除进腹次数 1.779 0.182
　剖宫产并同时切除 13(9.8) 21(22.1)

　分娩或剖宫产后再次进腹切除 21(15.8) 18(18.9)

图2　影响出血量估计准确性的二元logistic回归分析

3　讨论

产后出血是分娩严重并发症,是全球孕(产)妇
死亡的首要原因,准确估计出血量及据此进行合理

输血是抢救的重要环节。临床上过低估计出血量

一直以来都是突出问题,而错误低估将会丧失抢救

时机。为了能更为准确地估计出血量,世界各国的

临床医生及研究人员也做出各种努力,如采血

袋[6]、视觉辅助设备[7]、Triton系统和特征提取技

术[8]。我国的指南建议采用4种失血量估算方法

综合估计出血量[3]。即便如此,错误低估出血量仍

然是困扰一线产科医生的突出问题,尤其是难治性

产后出血及出血量较大时。本研究分析引起难治

性产后出血患者出血量估计误差的原因,为临床准

确估计出血量提供依据。
本研究进行了24h出血量估计误差与实际出

血量间的线性回归分析,结果显示24h出血量估

计误差与实际出血量之间存在线性关系,产后出血

量越大,对于出血量估计的误差就越大。由此可

见,患者出血量大时对出血量的估计更加困难,对
于难治性产后出血的患者应考虑增加临床估计的

出血量。
近年来根据指南要求,一线的产科临床医生通

过在产后定时按压子宫、称重产妇会阴垫计算出血

量,而不是靠目测估计失血量,并结合休克指数、监
测 Hb等措施,对失血量估计的准确性已明显提

高[1,3]。但引起难治性产后出血的原因较为混杂,
增加了估计出血量的难度,因此本研究着重分析难

治性产后出血时引起出血量估计误差的可疑因素。
考虑到隐性出血(如阴道壁血肿、阔韧带血肿、腹腔

内积血)易被临床忽视[1],介入治疗/外科手术等操

作增加了患者的搬运次数、进腹次数、操作时间长,
凝血功能障碍尤其 DIC时有全身出血倾向,胎盘

异常(中央性、凶险性前置胎盘、胎盘植入)在手术
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时胎盘(部分)剥离面出血汹涌、缝扎胎盘剥离面等

操作时间长,阴道分娩/剖宫产分娩产后出血量差

异明显、阴道分娩出血量估计严重不足[9],本研究

着重就这几点进行了单因素及二元logistic回

归分析。
研究显示凝血功能障碍对出血量的准确估计

影响大。当患者出现凝血功能障碍时,可发生全身

多发性出血,如皮肤、黏膜、伤口、内脏,甚至颅内出

血,为出血量的估计造成极大困难。当患者出现难

治性产后出血时,应定时检测凝血功能,如出现凝

血功能障碍尤其 DIC时,应意识到出血量的估计

可能严重不足。
研究还发现,虽然外科手术/介入对出血量的

估计没有统计学意义,但外科手术时切除子宫/保

守治疗对出血量的估计影响较大,切除子宫比保守

治疗出血量要更难以估计;并且剖宫产同时切除子

宫与保守治疗比较,出血量也更加难以估计,误差

增大。分析原因:切除子宫的过程比保守治疗耗时

长、出血量多,自然出血量难以准确估计,尤其那些

剖宫产同时需切除子宫止血的患者,必定是出血汹

涌、病情变化迅速,术者的注意力大都集中在快速

止血上,出血量就更是难以准确估计。
除了上述影响因素以外,隐性出血、胎盘异常、

阴道分娩/剖宫产分娩都对出血量的估计没有明显

的影响。上述3种情况,只要按照指南的要求规范

操作,就可以较为准确的估计出血量。
因此难治性产后出血的患者抢救过程中,如发

现凝血功能障碍,应考虑到出血量估计可能严重不

足,补充血浆、冷沉淀纠正凝血功能的同时,红细胞

悬液的输注量应大于临床估计的出血量。对于此

类患者如何更有效地进行个体化输血管理[10],有
待临床上进一步研究。

综上所述,对于难治性产后出血的患者,当其

出现凝血功能障碍、需切除子宫才能有效止血,特
别是剖宫产同时切除子宫,出血量的估计可能严重

不足,临床上应对这部分患者更加重视,多方面综

合评估其出血量。不足之处在本研究仅对上述7

个方面的可疑因素进行分析,可能还存在其他方面

的影响因素未纳入分析行列。
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