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阴道分娩产后出血患者中严重产后出血的危险因素
分析及预测模型的建立*
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  【摘要】 目的 探讨经阴道分娩产后出血(PPH)患者中严重产后出血(SPPH)的危险因素并建立预测模型。方法

回顾分析山西省儿童医院产科2021年1月—2023年12月551例经阴道分娩产后出血的患者,按产后出血量将研究对

象分为A组455例(轻度产后出血:产后出血量500~1000mL)、B组96例(严重产后出血:产后出血量≥1000mL),

比较两组患者的相关因素,采用单因素分析、Lasso回归分析、Logistic多因素回归模型筛选产后出血的影响因素,建立

产后出血风险预测列线图模型,并采用受试者工作特征(ROC)曲线图、校准曲线图、决策曲线分析(DCA)图及临床影响

曲线(CIC)图评估预测模型的诊断效能。结果 单因素分析显示,既往宫腔操作史、辅助生殖(试管婴儿)、妊娠期高血

压、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴侧切和胎盘残留对严重产后出血有影响(均P<0.05)。进一步利用 Lasso回归分析筛

选Logistic多因素回归分析变量,结果显示:6个危险因素纳入多因素 Logistic回归分析,最终既往宫腔操作史、妊娠期

高血压、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴侧切和胎盘残留均为严重产后出血的独立危险因素(均P<0.05)。基于独立危险

因素绘制严重产后出血风险预测列线图模型,其校准曲线与理想曲线较为接近,ROC曲线下面积(AUC)为0.741(95%
CI:0.6871~0.7942),临床决策曲线及临床影响曲线显示阈值在0.05~0.5之间,模型具有较好的净获益,表明模型具

有较好的应用价值。结论 建立阴道分娩严重产后出血风险预测列线图模型可较好地预测阴道分娩严重产后出血发

生风险,具有一定临床实用价值。
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  【Abstract】 Objective Toexploretheriskfactorsforseverepostpartumhemorrhage(SPPH)inpatientswithpost-

partumhemorrhage(PPH)aftervaginaldeliveryandestablishapredictivemodel.Methods Aretrospectiveanalysiswas
conductedon551parturientswithpostpartumhemorrhagewhounderwentvaginaldeliveryattheObstetricsandGynecol-
ogyDepartmentofShanxiChildren'sHospitalfromJanuary2021toDecember2023.Thestudysubjectsweredividedinto
mildpostpartumhemorrhagegroupA(postpartumhemorrhagevolumeof500-1000mL)andseverepostpartumhemor-
rhagegroupB(postpartumhemorrhagevolume≥1000mL)basedontheamountofpostpartumhemorrhage.Thecauses
andrelatedfactorsofprenatalandpostpartumhemorrhageinthetwogroupswerecompared,andunivariateanalysisand
Lassoregressionanalysiswereused.ALogisticmultipleregressionmodelwasusedtoscreentheinfluencingfactorsof

postpartumhemorrhage,establishalinechartmodelforpredictingpostpartumhemorrhagerisk,andevaluatethediag-
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nosticefficacyofthepredictionmodelusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve,calibrationcurve,decision
curveanalysis(DCA),andclinicalimpactcurve(CIC).Results Univariateanalysisshowedthatahistoryofpreviousin-
trauterineprocedures,assistedreproduction(IVF),gestationalhypertension,laboranalgesia,oxytocininducedlabor,

perineallateralresection,andplacentalresiduehadanimpactonseverepostpartumhemorrhage(P<0.05).Furtheruse
ofLassoregressionanalysiswasusedtoscreenforLogisticmultivariateregressionanalysisvariables.Theresultsshowed
thatsixriskfactorswereincludedinthemultivariateLogisticregressionanalysis.Ultimately,ahistoryofuterinecavity
surgery,gestationalhypertension,laboranalgesia,oxytocininducedlabor,perineallateralresection,andplacentalreten-
tionwereallindependentriskfactorsforseverepostpartumhemorrhage(P<0.05).Acolumnchartmodelforpredicting
theriskofseverepostpartumhemorrhagewasdevelopedbasedonindependentriskfactors.Thecalibrationcurveofthe
modelwasclosetotheidealcurve,withanareaundertheROCcurve(AUC)of0.741(95%CI:0.6871~0.7942).The
clinicaldecisioncurveandclinicalimpactcurvedisplayedthresholdsbetween0.05~0.5,indicatingthatthemodelhad

goodnetbenefitsandgoodapplicationvalue.Conclusion Theestablishmentofacolumnchartmodelforpredictingthe
riskofseverepostpartumhemorrhageduringvaginaldeliverycaneffectivelypredicttheriskofsuchbleeding,andhas
certainclinicalpracticalvalue.

【Keywords】 Severepostpartumhemorrhage;Vaginaldelivery;Riskfactors;Riskprofile;Clinicalpracticalvalue

  产后出血(Postpartumhemorrhage,PPH)是导致

我国孕产妇死亡的重要原因之一,尽管其发生率呈下

降趋势,但由于临床估计出血量明显低于实际出血

量,实际PPH 的发病率可能更高[1],因此对于PPH
的防治仍面临一定的风险和挑战。此外,严重产后出

血(Severepostpartumhemorrhage,SPPH)对孕产妇

的妊娠结局有着明显的影响[2]。严重的产后大出血

(产后24h内流血量超过1000mL)已成为导致生育

年龄妇女必须进行子宫摘除和孕产妇死亡的主要因

素,是孕期重大并发症的一种,也是评价妇产科医疗

水平的关键标准。研究指出,我国在近年严重产后出

血的比例有所上升,这可能与孕产妇的年龄段变化、
胎盘植入相关疾病的风险增高以及产科医生对流血

高风险因素认识不足等因素有关[3]。另有研究显示,
自2016年以来,我国SPPH的比率呈持续增加态势,
并在近两年略显平稳,但依然维持在高位[4]。现阶段

我国对于阴道分娩严重产后出血区别于非严重产后

出血特有的高危因素研究较少,因此本研究旨在探讨

阴道分娩严重产后出血的独立危险因素,以期为其产

前保健提出针对相关危险因素的防范措施,达到减少

产后出血量、降低产后出血的严重程度,提高抢救成

功率的目的。同时,加强医务人员对于产后出血的认

知,降低产后出血的发生率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年1月—2023年

12月期间在我院住院并经阴道分娩且发生产后出血

的551例患者临床资料。纳入标准:①于山西省妇幼

保健院分娩。②胎儿存活。③分娩孕周28~41+6周。
排除标准:①院外分娩后转入我院者。②胎儿为死

产。③双胎及以上多胎妊娠。④分娩孕周<28周或

≥42周。⑤剖宫产者。⑥临床资料不全者。

1.2 研究方法 根据产后出血量对研究对象进行分

组,比较两组孕妇的一般资料、既往妊娠情况、妊娠合

并症、分娩时情况等因素,探究阴道分娩严重产后出

血的独立危险因素。根据分娩后失血的多少,研究中

的受试者被划分为 A 组455例(轻度失血:血量在

500~1000mL之间)及B组96例(重度失血:血量超

过1000mL)。采集的病例信息包括:姓名、年龄、孕
产史、既往宫腔操作史、是否辅助生殖(试管婴儿)、保
胎史、分娩孕周、胎儿体重、是否分娩镇痛、是否缩宫

素催产、是否侧切、妊娠合并症、胎盘残留等,结局变量

为产后出血量。

1.3 相关诊断标准 产后出血量的估计[5]采用容积

法、面积法及称重法相结合:①容积法:阴道分娩者用

接血盘收集的血液进行测量。②面积法及称重法:根
据产妇分娩时出血浸湿的纱布、产垫面积或称重得到

其吸收血液量。产后出血计算时间:顺产者从进入产

程算起直至分娩结束后24h。根据我国公布的《2023
年产后出血防治指南》[5]所指示的内容,PPH 定义为

女性阴道分娩后,在头24h内流血量达到或者超出

500mL的情形。倘若在这时间范围内流失血液量等

同或超出1000mL,则视作重度产后出血。本研究中

涉及的其他妊娠期合并症的诊断标准均参照《中华妇

产科学(第3版)》[6]。

1.4 统计学分析 采用SPSS27.0和R4.1.3软件

进行统计学分析。对于计数数据,以率(%)表示,并
通过χ2 检验或Fisher确切概率法进行组间比较。对

于服从正态分布的计量数据以(􀭺x±s)表示,并用t检

验比较组间差异。对于非正态分布的数据,以[M
(P25,P75)]表示,并采取 Mann-WhitneyU检验评估
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组内差异。建立预测模型时,应用了Lasso回归以筛

选相关变量,并运用Logistic回归多因素分析确定独

立危险因素,并计算其OR值及95%CI。通过“rms”
包绘制列线图,模型的辨别力通过 ROC曲线下的

AUC来衡量。校准能力通过校准曲线及 Hosmer-
Lemeshow检验评估。采用DCA和CIC评估模型在

临床实践中的应用价值。以P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 研究对象的一般情况 本研究共收集了551例

阴道分娩产后出血的病例,产后出血量500~1000mL
者共455例,占比82.6%;产后出血量≥1000mL者

共96例,占比为17.4%。

2.2 A、B组影响因素的单因素分析 单因素分析结

果显示,既往宫腔操作史、辅助生殖(试管婴儿)、合并

妊娠期高血压疾病、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴侧切

和胎盘残留对产后严重出血有影响(均P<0.05),年
龄、既往孕次、既往产次、保胎史、妊娠期糖尿病、贫
血、胎儿体重、分娩孕周、第二产程和会阴裂伤对产后

出血无明显影响(均P>0.05),见表1。

2.3 产后严重出血风险列线图预测模型的建立

2.3.1 Logistic预测模型变量筛选 本研究共纳入

17个变量,将单因素分析筛选出差异有统计学意义的

7个变量。利用Lasso回归方法进行筛选,最终6个

潜在变量为非零特征预测因子:既往宫腔操作史、妊
娠期高血压、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴侧切和胎盘

残留,见图1。

2.3.2 Logistic多因素回归分析 在选取的6个评

估参数作为自变量基础上,以孕妇产后是否出血的状

况为因变量进行数值标识(标记严重出血为1,无出血

状况为0),通过Logistic回归模型的多元分析得知:
既往宫腔操作史、妊娠期高血压、分娩镇痛、缩宫素催

产、会阴侧切和胎盘残留等情况均单独增加了产后出

血的风险,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3.3 产后出血风险列线图预测模型 以既往宫腔

操作史、妊娠期高血压、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴

侧切和胎盘残留为预测因素构建列线图,其中对预测

产后出血影响最大的因素为妊娠期高血压,见图2。
为了更好地解释列线图,见图3,如果患者无胎盘残

留,进行缩宫素催产,有分娩镇痛,无会阴侧切,无妊

娠期高血压,无既往宫腔操作史,则产后严重出血的

概率估计为15.8%。

2.3.4 预测的效果评价 通过 Bootstrap法进行

1000次自助抽样以评估模型,其接受者操作特征

(ROC)曲线的面积(AUC值)达到0.741(95%CI:

表1 A、B组影响因素的单因素分析[n,n(×10-2)]

Table1 UnivariateanalysisofriskfactorsingroupsAandB

项目 n A组
(n=455)

B组
(n=96) χ2 P

年龄(岁) 0.998 0.318
 <35 487 405(83.2) 82(16.8)
 ≥35 64 50(78.1) 14(21.9)
既往孕次(次)
 0 288 238(82.6) 50(17.4)
 1 156 135(86.5) 21(13.5) 4.328 0.115
 ≥2 107 82(76.6) 25(23.4)
既往产次(次) 0.910 0.679①

 0 426 353(82.9) 73(17.1)
 1 109 90(82.6) 19(17.4)
 ≥2 16 12(75.0) 4(25.0)
既往宫腔操作史 9.947 0.002
 否 496 418(84.3) 78(15.7)
 是 55 37(67.3) 18(32.7)
保胎史 3.617 0.057
 否 378 320(84.7) 58(15.3)
 是 173 135(78.0) 38(22.0)
辅助生殖(试管婴儿) 3.928 0.047
 否 500 418(83.6) 82(16.4)
 是 51 37(72.5) 14(27.5)
妊娠期高血压 15.979 <0.001
 否 522 439(84.1) 83(15.9)
 是 29 16(55.2) 13(44.8)
妊娠期糖尿病 0.671 0.413
 否 436 363(83.3) 73(16.7)
 是 115 92(80.0) 23(20.0)
贫血 0.121 0.728
 否 238 195(81.9) 43(18.1)
 是 313 260(83.1) 53(16.9)
分娩镇痛 10.538 0.001
 否 82 78(95.1) 4(4.9)
 是 469 377(80.4) 92(19.6)
缩宫素催产 10.011 0.002
 否 443 377(85.1) 68(14.9)
 是 108 78(72.2) 28(27.8)
会阴侧切 7.657 0.006
 否 260 227(87.3) 33(12.7)
 是 291 228(78.4) 63(21.6)
胎儿体重(g) 3.476 0.176
 <2500 40 35(87.5) 5(12.5)
 2500~4000 481 392(81.5) 89(18.5)
 >4000 30 28(93.3) 2(6.7)
胎盘残留 9.738 0.002
 否 428 365(85.3) 63(14.7)
 是 123 90(73.2) 33(26.8)
分娩孕周(周) 1.664 0.627①

 <32 25 21(84.0) 4(16.0)
 32+1~35 7 7(100.0) 0(0.0)
 35+1~37 21 16(76.2) 5(23.8)
 ≥37 498 411(82.5) 87(17.5)
第二产程(h) 2.856 0.414
 0~1 289 239(82.7) 50(17.30)
 1~2 179 148(82.7) 31(17.30)
 2~3 59 51(86.4) 8(13.60)
 3~4 24 17(70.8) 7(29.20)
会阴裂伤 0.830 0.773
 否 42 34(81.0) 8(19.0)
 是 509 421(82.7) 88(17.3)

注:①Fisher确切概率法。
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图1 Lasso二元Logistic回归模型的变量筛选

Figure1 VariableselectionbyLASSObinaryLogisticregressionmodel
注:A.系数路径图;B.交叉验证图。

表3 严重产后出血的多因素 Logistic回归分析

Table 3  Multivariate Logistic regression analysis of severe

postpartumhemorrhage

变量 回归系数 标准误 Wald值 P OR 95%CI
常量 4.151 0.581 51.043 <0.001 0.016
会阴侧切 0.893 0.257 12.066 0.001 2.443 1.476~4.044
缩宫素催产 1.025 0.276 13.813 <0.001 2.787 1.623~4.785
分娩镇痛 1.453 0.539 7.271 0.007 4.277 1.487~12.300
胎盘残留 0.924 0.266 12.080 0.001 2.518 1.496~4.239
既往宫腔操作史 0.987 0.335 8.707 0.003 2.684 1.393~5.170
妊娠期高血压 1.702 0.426 15.942 <0.001 5.482 2.378~12.639

0.6871~0.7942),且最优分割点定为0.149,见图4。
霍斯默-勒梅肖检验显示χ2=1.346(P=0.995),由此

判断模型适配度高,校准图分析表明预测曲线与理想

曲线较为吻合,说明模型的预测结果与实际情况保持

了较高一致性,见图5。利用临床决策分析曲线以及

净收益曲线对模型的临床效益进行了定量衡量,发现

在阈值介于0.05~0.5之间,此模型对预测产后重度

出血的预测能力显示出明显的净收益,见图6,图7。
上述各项均表明该模型具备可靠的预测效能。
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Figure2 Arisknomogramforseverepostpartumhemorrhage
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Figure 3  A dynamic nomogram prediction model for severe

postpartumhemorrhage
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Figure4 ROCvalidationoftherisknomogramprediction

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

!"#$

%
"

#
$

&'
()
*+

图5 预测模型的校准曲线

Figure5 Calibrationcurveoftherisknomogramprediction
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3 讨论

本研究结果显示,严重产后出血发病率占产后出

血的17.4%。根据相关文献报道,我国严重产后出血

的发病率近几年来呈上升趋势,2019时约为1%[4]。
多因素Logistic回归分析结果显示,既往宫腔操作史、
妊娠期高血压、分娩镇痛、缩宫素催产、会阴侧切和胎盘

残留是阴道分娩产后出血中严重产后出血的危险因素。

  张方芳等[7]在对135例经历过分娩后出血的患

者进行研究后发现,反复对子宫腔进行手术操作可能

会伤害到子宫内膜,并引起胎盘的粘连或植入,以及

前置胎盘的问题,这些症状会削弱子宫的收缩效能,
导致患者出血量剧增并难以控制出血情况。国外研

究发现,多次宫腔操作史不仅会导致子宫内膜坏死,
还会使子宫瘢痕形成,影响子宫肌层收缩,从而导致

产后出血量的增加[8]。降低或避免宫腔操作,可在一

定程度上减少产后出血量的增加。
孕期高血压病发源于胎盘细胞侵袭不充分、螺旋

动脉改建不良,引致胎盘血流供应不足,极端情况会

诱发胎盘早期剥离,继而引起重度分娩后出血现象。
有文献报道,妊娠期高血压导致产后出血量增加,可
能与子宫功能异常、凝血功能异常和子宫收缩不良等

因素相关[10]。在临床过程中应密切检测产妇血压和

产后出血风险,并采取适当的预防和治疗措施。
产妇分娩时剧烈疼痛可能会导致母婴一系列不

良后果。是产妇对分娩疼痛的恐惧是我国剖宫产率

居高不下的重要社会因素之一。伴随近些年来分娩

缓痛技术与观念的普及,多项策略已促进了产痛缓解

率的增长[11]。张宁等[12]对331例阴道分娩产后出血

患者根据有无分娩镇痛分为两组进行研究,发现分娩

镇痛组和无分娩镇痛组产后出血无明显差异。这与

本研究结果相反。但有国外文献报道,分娩镇痛可增

加产妇产后出血率,可能是镇痛药物干扰了子宫的正

常收缩,从而增加产后出血的风险[13]。分娩镇痛与产

后出血之间的关系还需进一步的研究和探索。

缩宫素能使子宫平滑肌收缩,具有引发及加强子

宫收缩的作用,是产科最常用催产的有效药物。如病

例选择恰当,严格掌握剂量和用法是较安全的,但若

不掌握适应症及禁忌症或缺乏一对一严密的观察,可
增加产后出血、新生儿窒息等产科不良结局的发生

率,并能引起子宫破裂、胎盘早剥等严重分娩期并发

症的发生。有研究发现阴道分娩的产妇使用缩宫素

催产 比 未 使 用 缩 宫 素 催 产 的 产 后 出 血 量 明 显 增

加[14-15]。根据Graugaard等[16]研究显示,在阴道分娩

尝试中应用缩宫素可能成为产后大出血的一个独立

风险因素。因此,医务人员在使用催产素促进分娩

时,应谨慎控制剂量和正确用药,并根据产妇实际情

况进行个体化决策和监护。
会阴侧切通常是妇产科经常采用的手术方式,此

手术可减少第二生产阶段的持续时间、降低新生儿窒

息风险及避免严重的阴部撕裂损伤。而本研究表明,
它可能是分娩后出血增多的一项潜在原因。近期国

际的大规模临床研究发现,阴切未能充分实现其预期

功效,并可能导致阴部及直肠括约肌受损,由此引发

产后更多疼痛及出血问题[17]。国内的学术报告指出,
通过阴道生产的产妇接受会阴侧切后,并未显著缩短

第二阶段生产的时间或减少II度或更严重的阴裂伤

发生几率,反而可能导致产妇在手术中出血量的增

加[18]。因此,临床医生在考虑是否进行会阴侧切时应

权衡利弊,并根据产妇的具体情况进行个体化的决策

和管理,以最大程度地减少产后出血的风险。
胎盘因素是发生产后出血的重要原因之一。当

胎盘未能完全排出时,子宫无法充分收缩,再加上表

面血窦开放,导致子宫血管无法有效关闭,引起持续

性出血,如果未能及时处理,可能会导致严重产后出

血,甚至危及产妇生命[19]。产妇分娩后,如果怀疑存

在胎盘残留,医生通常会进一步检查如超声检查或宫

腔探查,然后采取适当的措施如手术清楚残留组织、
药物治疗或其他干预措施,以确保子宫收缩和血管关
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闭,避免继续出血[20]。
本研究采用重度产科出血的独立风险因素来构

建名列图的预测模型。此模型校正曲线与完美曲线

紧密吻合,其AUC值达到0.741(95%CI:0.6871~0.
7942),通过决策曲线分析和临床影响曲线表明当预

测概率阈值介于0.05~0.5时,模型能带来较高的净

收益,这意味着这一模型在预测顺产后重度出血方面

显示出较高准确性,显现出良好的临床应用潜力。
此外,本研究着重于阴道分娩产后出血的预测模

型建立,相关文献指出,不同的分娩方式对于产后出

血的影响有差异[21]。同样有研究表明,与自然阴道分

娩相比,在分娩过程中剖宫产发生SPPH 的几率更

高[22]。既往预测模型的建立以分娩方式为自变量进

行分析,目前针对具体分娩方式产后出血的研究较

少,本研究为阴道分娩的产妇产后出血的预防和治疗

提供相应的参考价值[23-24]。
本研究的优势在于对产后出血患者的产后出血

量进行分层,研究导致产后出血中严重产后出血的危

险因素,为各级医院转诊提供一定的参考价值,但存

在一定的局限性:①本研究仅代表我院产科的的临床

诊疗及救治水平。②本研究仅分析了产后出血患者,
未纳入非产后出血患者进行对比分析。③本研究仅

分析了患者个体因素、妊娠期合并症以及妊娠期间用

药如缩宫素等,未评估产后出血止血药物及方式对产

后出血量的影响。因此仍需要更多的回顾性以及前

瞻性研究对研究内容做进一步拓展。

4 结论

既往宫腔操作史、妊娠期高血压、分娩镇痛、缩宫

素催产、会阴侧切和胎盘残留是严重产后出血的危险

因素,医疗实务上迅速辨认并控制这些风险要素,并
实施适当的预防与干预策略,对于降低产后大出血的

风险至关重要。本研究建立的阴道分娩严重产后出

血风险预测列线图模型可较好地预测阴道分娩严重

产后出血发生风险,具有一定的临床价值。
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