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二胎阴道分娩产妇产后出血的危险因素分析*

刘明博,袁 源,李光应,杨龙波,周 玮,李秀泉△

(重庆市妇幼保健院妇科盆底与肿瘤科 400013)

  [摘要] 目的 探讨在二孩政策下第二胎阴道分娩产妇产后出血的危险因素。方法 选择该院2019年1
月至2020年6月第二胎阴道分娩的3

 

428例产妇作为研究对象,根据是否发生产后出血,将产妇分为产后出血

组(162例)与产后非出血组(3
 

266例),分析产妇的年龄、孕周、孕次、胎盘因素、妊娠期疾病及子宫病变等各类

因素与产后出血的相关性,并通过多因素
 

logistic
 

回归分析筛选出独立危险因素。结果 通过二元logistic回

归分析,胎盘植入(OR=6.73,P<0.01)、胎盘早剥(OR=5.45,P<0.01)、妊娠期中重度贫血(OR=3.23,P<
0.01)、子宫病变(OR=2.74,P<0.01)、巨大儿(OR=2.59,P<0.01)和妊娠期糖尿病(GDM,OR=1.66,P<
0.01)

 

为产后出血的独立危险因素。结论 对于二胎阴道分娩产妇,为预防产后出血应警惕高危因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

second
 

vaginal
 

deliv-
ery

 

under
 

the
 

two-child
 

policy.Methods A
 

total
 

of
 

3
 

428
 

parturients
 

with
 

second
 

child
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

postpar-
tum

 

hemorrhage
 

group
 

(162
 

cases)
 

and
 

non-postpartum
 

hemorrhage
 

group
 

(3
 

266
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

postpartum
 

hemorrhage
 

occurring,and
 

the
 

age
 

of
 

the
 

parturients
 

was
 

analyzed.The
 

correlation
 

between
 

the
 

various
 

factors
 

such
 

as
 

gestational
 

age,pregnant
 

weeks,gravidity,placental
 

factors,pregnancy
 

diseases
 

and
 

uterine
 

lesions
 

with
 

postpartum
 

hemorrhage,and
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

were
 

screened
 

out
 

through
 

mul-
tivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis.Results Through
 

the
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis,placental
 

im-
plantation

 

(OR=6.73,P<0.01),placental
 

abruption
 

(OR=5.45,P<0.01),moderate
 

to
 

severe
 

anemia
 

dur-
ing

 

pregnancy
 

(OR=3.23,P<0.01),uterine
 

lesions
 

(OR=2.74,P<0.01),macrosomia
 

(OR=2.59,P<
0.01)

 

and
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM,OR=1.66,P<0.01)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postpartum
 

hemorrhage.Conclusion Preventing
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

parturients
 

with
 

second
 

vaginal
 

delivery
 

should
 

be
 

vigilant
 

in
 

high-risk
 

factors.
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  近年来,随着二孩政策的全面放开,二孩的分娩

量明显增加。按照原国家卫生计生委员会统计,2018
年上半年全国孕产妇病死率为18.3/10

 

万,比上年同

期增长30.60%,其中,产后出血是引起产妇死亡的最

主要因素,尤其第一胎阴道分娩,第二胎仍轻易认为

阴道分娩的思想导致对二胎孕产妇关注度下降,而二

胎孕产妇存在高龄、并发症增多等不良因素而导致产

后出血率明显升高,故需要充分重视。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择重庆市妇幼保健院2019年1月至2020年6
月二胎住院阴道分娩的产妇3

 

428例。排除标准:前
置胎盘,臀位,孕周小于28周,胎死宫内,具有子宫瘢

痕的阴道分娩。根据临床经验和文献报道,纳入分析

变量包括年龄、孕周、孕次、受孕方式,是否使用产钳

助产、是否急产、胎盘植入、胎盘早剥,是否有妊娠期
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高血压、子痫前期、妊娠期糖尿病(GDM)、妊娠期肝内

胆汁淤积(ICP)、血小板减少、妊娠合并子宫病变(子
宫肌瘤、子宫畸形、子宫肌纤维变性)、妊娠期贫血。
根据是否发生产后出血将产妇分为产后出血组(n=
162)与产后非出血组(n=3

 

266)。
1.2 方法

1.2.1 产后出血的诊断标准

根据乐杰[1]《妇产科学》的诊断标准,阴道分娩产

后24
 

h出血量大于500
 

mL为产后出血。产后出血

量的计算方法:胎盘娩出后将聚血盆放置于产妇臀部

位置,至产后2
 

h收集血液;
 

产后2~24
 

h出血采用称

重法计算出血量,二者相加为总出血量。
1.2.2 观察指标

记录并分析产妇的年龄、孕周、孕次、胎盘因素、
妊娠期疾病及子宫病变等因素。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件对数据进行统计学分

析。符合正态分布的定量资料用x±s表示,组间比

较采用t检验,不符合正态分布的定量资料用中位数

和四分位数间距[M(P25,P75)]表示,组间对比采用

Kruskal-Wallis秩和检验;定性资料采用百分率表示,

组间比较采用χ2 检验。采用二元logistic回归建立

二胎阴道分娩产后出血的危险因素回归模型,以α=
0.05为检验水准,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 产妇基本情况

3
 

428例产妇中,162例发生产后出血,产后出血

发生率为4.96%。产后出血原因依次为子宫收缩乏

力124例(76.54%),胎盘因素33例(20.37%),软产

道裂伤4例(2.47%),凝血功能障碍1例(0.62%)。
产妇年龄为19~46岁,孕次2~12次。产后出血组

产妇平均年龄及平均新生儿出生体重均明显高于产

后非出血组,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组产妇的孕周和孕次比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
2.2 单因素分析

产后出血组产妇在巨大儿、胎盘植入、GDM、妊娠

合并子宫病变、胎盘早剥、妊娠期中重度贫血等变量的

发生率明显高于产后非出血组产妇,差异有统计学意义
(P<0.05)。两组产妇在是否高龄、产次、是否产钳助

产、血小板减少、是否发生急产、受孕方式、不良孕产史

等因素比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组产妇年龄及孕周等比较

变量 产后出血组(n=162) 产后非出血组(n=3
 

266) t/Z P
年龄(x±s,岁) 31.84±3.65 31.13±3.80 -2.30 0.02
孕周[M(P25,P75),周] 39(38,40) 39(38,40) -0.76 0.44
孕次[M(P25,P75),次] 3(2,4) 3(2,4) -0.33 0.74
新生儿出生体重(x±s,g) 3

 

462.56±419.85 3
 

350.02±402.10 -3.47 <0.01

表2  两组产妇相关因素单因素分析[n(%)]

因素
产后出血组

(n=162)
产后非出血组

(n=3
 

266)
χ2 P

高龄(≥35岁) 36(22.22) 571(17.48) 2.37 0.12
产钳助产 2(1.23) 22(0.67) 0.12 0.72a

巨大儿 18(11.11) 156(4.78) 12.85 <0.01
胎盘植入 21(12.96) 72(2.20) 67.68 <0.01
妊娠期高血压 4(2.46) 55(1.68) 0.19 0.66a

子痫前期 3(1.85) 40(1.22) 0.11 0.73a

GDM 40(24.69) 546(16.71) 6.92 0.01
ICP 5(3.08) 41(1.25) 3.91 0.05
血小板减少 5(3.08) 96(2.93) 0.01 0.91
子宫病变 12(7.40) 92(2.81) 11.05 <0.01
胎盘早剥 4(2.46) 14(0.42) 8.70 <0.01a

妊娠期中重度贫血 16(9.87) 106(3.24) 19.77 <0.01
急产 27(16.67) 501(15.33) 0.21 0.65
辅助生殖 3(1.85) 23(0.70) 1.39 0.24a

不良孕产史 6(3.70) 88(2.69) 0.59 0.44

  a:采用连续校正χ2 检验。

2.3 二元logistic回归分析

以是否发生产后出血为因变量,将表2中差异有

统计学意义的影响因素作为自变量共同纳入二元lo-
gistic回归,采用向前步进法,以α=0.05为检验水

准。回归模型共纳入6个变量,按照优势比依次为胎

盘植入、胎盘早剥、妊娠期中重度贫血、子宫病变、巨
大儿、GDM,见表3。

表3  产后出血二元logistic回归分析

变量 B S.E Wals P OR(95%CI)
巨大儿 0.95 0.27 12.42 <0.01 2.59(1.52~4.40)
胎盘植入 1.90 0.26 50.14 <0.01 6.73(3.97~11.41)

GDM 0.51 0.19 6.79 <0.01 1.66(1.13~2.45)
子宫病变 1.01 0.33 9.35 <0.01 2.74(1.43~5.22)
胎盘早剥 1.69 0.59 8.15 <0.01 5.45(1.70~17.47)
妊娠期中重度贫血 1.17 0.29 16.31 <0.01 3.24(7.83~5.73)

3 讨  论

  随着国家二孩政策的全面放开,多年来没有准备

生育第二孩的生育期女性及其家庭开始了二孩计划,
二孩生育在短时间内呈井喷式增加,但随之而来的是

高龄产妇增加,虽然国内外研究显示,近20年产后出

血因素发生了一些变化[2],但导致产后出血的原因依

然是四大因素:子宫收缩乏力、胎盘因素、产道损伤和

凝血功能障碍[3]。但对于再次阴道分娩的产妇,发生

产后出血其他病因的危险因素缺乏关注。
通过对3

 

428例二胎阴道分娩产妇的相关资料进

行研究,发生产后出血162例,发生率为4.96%,比临

床总的产妇阴道分娩发生产后出血的平均发生率
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3.00%要高。组间对比采用 Kruskal-Wallis秩和检
验分析,二胎阴道分娩的产妇随着年龄的增长产后出
血风险增加,差异有统计学意义(P<0.05)。因此,高
龄产妇在二胎阴道分娩过程中风险值明显升高,需要
警惕[4]。另外,GDM 与胎儿体重具有明显相关性。
本研究单位在围产保健管理规范,虽然发生巨大儿比
例较低,但是一旦发生巨大儿,阴道分娩将增加产后
出血的风险[5-6]。

本研究结果发现,二胎阴道分娩子宫收缩乏力
(76.54%)及胎盘因素33例(20.37%)依然是造成产
妇产后出血的主要原因,这是因为胎盘因素中胎盘植
入及胎盘早剥是导致子宫收缩乏力的重要因素,妊娠
期疾病,如GDM及妊娠期中重贫血,与产妇产后出血
密切相关,特别是中重度贫血导致凝血功能障碍,进
而导致子宫胎盘剥离面血窦和手术切口出血量增
大[7],加重患者体内凝血因子及血小板的消耗,使病
情更加严重。针对凝血功能障碍所致的产后出血,医
务人员应提前准备,积极治疗原发性疾病,同时根据
病情需要尽早开放静脉通道,调配备用血源,尽快输
血,以补充血小板、纤维蛋白原、凝血酶原复合物及凝
血因子等。另外,从女性生理角度分析,产妇年龄越
大产道骨化越明显,越容易发生产程延长,从而导致
产后子宫收缩乏力[8-9]。另外,随年龄的增长软产道
弹性变差,容易发生产道裂伤,增加出血概率和风
险[10-11]。部分产妇认为第一胎能顺利阴道分娩,本次
依然能够阴道分娩,拒绝相应的医学干预,同时,部分
医务人员以同样的理由而忽视产程的观察与处理,也
是不可小觑的危险。同时子宫病变也是产后出血高
风险因素,如子宫肌瘤、子宫畸形、子宫肌纤维变性等
子宫自身疾病[12-13],以及性活跃期生殖道的感染,均
可导致子宫病变,子宫收缩功能差,从而引起产后出
血风险增高[14-15],因此,建议无生育要求家庭在性生
活时采取有效避孕措施,减少人工流产次数,降低子
宫内膜损伤概率,进而使得以后有生育需求时胎儿娩
出后产妇的损害降到最低。

综上所述,二胎阴道分娩的产妇中,产妇年龄、
GDM、巨大儿、子宫疾病及中重度贫血等多种因素均
与产后出血密切相关,其中胎盘因素中胎盘植入及胎
盘早剥是产后出血的独立危险因素。因此,临床应当
重视高危产科因素,提前评估和防控,要高度重视第
二胎分娩的高危因素,积极治疗基础疾病,充分评估
产后出血高危因素。临床中要严密观察产程及其处
理,避免“一次阴道分娩就次次阴道分娩”的思维误
区。同时在产前要及时给予心理干预,对于过度焦
虑、紧张产妇要减轻其心理压力,帮助其渡过第二产
程。积极处理第三产程,如预防性使用宫缩剂、延迟
钳夹脐带、控制性牵拉脐带或预防性子宫按摩等,以
促进子宫收缩,从而降低产后出血率。
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