
34

临床医学研究: 2022年4卷1期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

《国家医疗服务与质量安全报告》显示，产妇阴道

分娩并发症发生率近年来不断升高，严重威胁产科患者

健康 [1]。其中产后出血是造成孕产妇死亡的主要原因。

我国孕产妇产后出血一直高居死因首位，占全部孕产妇

死亡总数的 1/5~1/4[2]。据统计 2016 年 -2020 年全国产后

出 血 发 生 率 在 3.9%-5.2% 之 间。 产 后 出 血（postpartum 

hemorrhage，PPH）高危因素：子宫收缩乏力、产道因素、

胎盘因素及凝血功能障碍。所有产妇均可能因这些病因

导致 PPH，积极应对产后出血的危险因素，针对产后出

血的危险因素进行干预及护理措施，对减少自然分娩产

后出血的发生意义重大。1

1　资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院2019年4月-2021年9月自然分娩孕

产妇发生产后出血的164例产妇的临床资料。年龄23-40

岁，平均年龄31.59岁，其中初产妇125例，经产妇39例。

1.2 方法

1.2.1 产后出血的定义

产后出血是指胎儿娩出后 24h 内，阴道分娩者出血

量≥ 500ml、剖宫产分娩者出血量≥ 1000ml；严重产后

出血是指胎儿娩出后 24h 内出血量≥ 1000ml[3]。

1.2.2 我院出血量测量方法

自然分娩产妇，胎儿娩出后将积血器置于产妇臀下，
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收集血液，直至伤口处理完毕，量杯测量弯盘血量，面

积法计算浸血纱布及产单的血量（10cm*10cm=10ml），之

后在产妇臀下垫一次性会阴垫，收集至产后24小时，采

用称重法来计算产后出血量（1.05g：1ml），将上述积血

器、浸血纱布、浸血产单、会阴垫总和为24小时出血量。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0。将收集的全部孕产妇数据

资料输机建立数据库。利用 Logistic 回归分析影响阴道分

娩产后出血的危险因素。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

表1　产后出血与胎次关系（例，%）

胎次 产后出血总数 占比

1 124 75.6%

2 35 21.3%

3 5 3.1%

表2　自然分娩产后出血与子宫收缩乏力单因素分析

B
标准

误差
瓦尔德 自由度 显著性

Exp

（B）

步骤 1a

出血

总量
.005 .002 6.250 1 .012 1.005

常量 -1.643 1.224 1.804 1 .179 .193

a.在步骤1输入的变量：出血总量。

其显著性 P=0.012<0.05，即产后出血与子宫收缩乏

力在统计学意义下有相关关系。

表3　自然分娩产后出血与胎盘单因素分析

B
标准

误差
瓦尔德 自由度 显著性

Exp

（B）

步骤 1a

出血

总量
.001 .001 4.582 1 .032 1.001

常量 -2.784 .565 24.237 1 .000 .062

自然分娩产后出血164例临床分析

关海涛　魏　涛

北京医院　北京　100005

摘　要：目的：探讨自然分娩产后出血的原因和影响因素，提高助产士对产后出血的认识和及时识别影响因素。

方法：回顾性分析我院2019年4月-2021年9月自然分娩孕产妇发生产后出血的164例产妇的临床资料。结果：单因

素分析产后出血因素显示：平均年龄31.59岁，子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道损伤方面比较，差异有显著性（P

＜0.05）。而此次统计结果，胎儿大小因素分析P>0.05。结论：引起阴道分娩产后出血的因素主要以子宫收缩乏力、

胎盘因素、软产道损伤及凝血功能障碍，虽然巨大儿在这次原因分析中不是无相关性，但巨大儿可造成子宫收缩乏

力及软产道损伤，在护理过程中夜莺提高警惕，产后出血在一定程度上可预防，故可对孕产妇加强宣教及护理，减

少产后出血的发生。
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其显著性 P=0.032<0.05，即产后出血与胎盘因素在

统计学意义下有相关关系。

表4　自然分娩产后出血与软产道损伤单因素分析

B
标准

误差
瓦尔德 自由度 显著性

Exp

（B）

步骤 1a

出血

总量
.001 .001 4.583 1 .032 1.002

常量 -2.635 .556 24.227 1 .000 .060

a.在步骤1输入的变量：出血总量。

其显著性 P=0.034<0.05，即即产后出血与软产道因

素在统计学意义下无相关关系。

表5　自然分娩产后出血与胎儿大小因素分析

新生儿体重 出血总量

新生儿体重

皮尔逊相关性 1 .012

Sig.（双尾） .875

个案数 164 164

出血总量

皮尔逊相关性 .012 1

Sig.（双尾） .875

个案数 164 164

其皮尔逊相关系数为 0.012，显著性 P=0.875>0.05，

即产后出血与胎儿大小在统计学意义下无相关关系。

2　结果

2.1 自然分娩产后出血病历中胎次占比

初 产 妇 有 124 例（75.6%）， 二 胎 产 妇 有 35 例

（21.3%），三胎产妇 5 例（3.1%）。

2.2 产后出血危险因素分析

2.2.1 子宫收缩乏力是导致产后出血主要原因。产妇

在自然分娩过程机体损伤比较大，其次产妇在精神紧张、

焦虑等情况下更易引起子宫收缩乏力。而随着使用麻醉

药物的情况增加导致分娩时间延长，产妇体力消耗大，

在产时也易出现宫缩乏力。

2.2.2 在自然分娩产妇中，涉及胎盘因素主要为残

留，在自然分娩过程中，胎盘滞留是临床上常见、多发

的疾病类型，主要是指胎儿娩出后（30min）胎盘尚未娩

出者，认真观察是否有胎盘剥离征象，胎盘未剥离，不

能过早用力牵拉脐带或揉挤子宫，正确协助胎盘娩出，

仔细检查胎盘胎膜娩出是否完整，有无副胎盘，如出现

异常及时进行处理。

2.2.3损伤因素。损伤因素导致产后出血情况较少，

主要发生在软产道损伤，这种损伤一般导致出血量在100-

150mL之间。而软产道损伤因素可包括滞留、助产不当以

及病变等，比如在分娩过程中，产道未能充分展开，就会

导致胎儿、胎盘压迫静脉组织，影响血液正常循环，最终

导致软产道损伤而出血。助产不当可引起局部组织血肿，

甚至出现血管破裂等情况，但需要注意，软产道损伤会出

现误诊情况，需要及时确定出血位置，并处理。

2.2.4 胎儿大小相关性。虽然研究病例中胎儿大小与

产后出血无相关性，但巨大儿可造成宫缩乏力及软产道

的损伤，在接产过程中仍需提高警惕。

3　讨论

产后出血是常见的孕产妇死亡的疾病之一，对于产

妇可造成不可逆的损伤。引起产后出血的病因包括宫缩

乏力、胎盘因素、软产道损伤、凝血功能异常等，其中

宫缩乏力最为常见 [4]，当然导致产妇子宫收缩乏力的原

因如：产妇紧张、焦虑，产程延长，多胎妊娠，巨大儿

等等。产后出血最常见于产后 2h 以内，疾病发病较快且

没有明显征兆。

在孕产期对孕妇进行宣教，提高孕产妇于分娩知识

的了解程度，在产前开展不同形式的课程及心理干预，

帮助产妇缓解不良情绪，可降低产妇紧张焦虑 [5]。加强

助产士专业知识的提升，对产程进行全方位的掌控督导，

可预见性的进行干预，降低产后出血的发生率。
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