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[摘　要]	 目的：分析阴道试产失败中转剖宫产产妇产后出血的影响因素，为预防和减少产后出血的发生提供

依据。方法：本研究为回顾性研究，选取于2019年7月至2020年3月在无锡市妇幼保健院阴道试产失

败中转剖宫产的330例产妇作为研究对象，依据是否发生产后出血将产妇分为产后出血组(n=43)与

非产后出血组(n=287)，收集产妇的临床资料并进行统计分析。结果：阴道试产失败中转剖宫产产

妇产后出血的发生率为13%。单因素分析结果显示：阴道试产失败中转剖宫产产妇发生产后出血与

产妇年龄、新生儿出生体重、试产时间、术前宫口、术前血红蛋白值、生育史、新生儿有产瘤、应

用分娩镇痛、发生子宫下段及宫颈水肿、子宫切口撕裂、胎盘粘连有关(P<0.05)。多因素分析结果

显示：新生儿出生体重≥3 795 g、试产时间≥10 h、子宫下段及宫颈水肿、子宫切口撕裂是产妇发

生产后出血的危险因素，分娩镇痛是产妇发生产后出血的保护因素。阴道试产失败中转剖宫产产后

出血预测模型受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析曲线下面积(area under 

the curve，AUC)为0.915，95%CI为0.867~0.962，灵敏度为0.837，特异度为0.871。结论：当胎儿体

重>3 795 g，试产时间≥10 h，软产道发生水肿时提示产后出血风险较高，建议及早终止试产中转

剖宫产。运用本研究所得模型预测值大于−11.651时，术中应警惕子宫切口撕裂以减少阴道试产失

败中转剖宫产产妇产后出血的发生。

[关键词]	 阴道试产；产后出血；影响因素；预测模型

Analysis of influencing factors of postpartum hemorrhage 
in pregnant women converted to cesarean section due 

to failed vaginal trial delivery and establishment of a risk 
prediction model

LI Xing1, CAI Xia1, FEI Yun1, XU Qin2

(1. Operating Room, Affiliated Wuxi Maternity and Child Health Care Hospital of Nanjing Medical University, Wuxi Jiangsu 214002;  

2. School of Nursing, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China)

Abstract Objective: To analyze the influencing factors of postpartum hemorrhage in women transferred to cesarean 
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产后出血是产科常见的严重并发症，是我国

孕产妇死亡的首要原因，至今仍占孕产妇死亡的

1 / 4 [ 1 ]。 产 后 出 血 的 发 生 往 往 情 况 紧 急 ， 短 时 间

内大量出血危及产妇生命，也可能遗留相关后遗

症，如席汉综合征，或因需子宫切除挽救生命而

使患者丧失再次生育功能，对其身心健康造成不

良影响。临床普遍对较低风险的孕妇进行阴道试

产，随着新产程规范的临床应用，阴道试产时间

普遍延长，产程中如软产道水肿、裂伤，胎儿产

瘤形成等并发症随之增加。有报道[2]称阴道试产失

败中转剖宫产产后出血发生率高于择期剖宫产产

后出血发生率，威胁母婴安全。目前针对病理性

产后出血的病因研究较为成熟，而试产失败中转

剖宫产产后出血的发病机制及影响因素尚处于研

究阶段。本研究通过病例回顾，分析阴道试产失

败中转剖宫产产妇产后出血的影响因素，初步探

讨预防和减少产后出血的措施，为手术团队在围

手术期对患者进行治疗及护理提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 选 取 2 0 1 9 年 7 月 至 

2 0 2 0 年 3 月在无锡市妇幼保健院阴道试产失败中

转剖宫产分娩的 3 3 0 例产妇为研究对象。纳入标

准：1)单胎、头位；2)符合阴道试产指征；3)试产

失败接受中转剖宫产手术。排除标准：1 )疤痕子

宫、低置胎盘、子痫前期；2 )因产前出血、脐带

先露、胎儿窘迫阴道试产不足2 h中转剖宫产。剖

宫产中胎儿娩出后24 h内出血量≥1 000 mL称为产

后出血。依据是否发生产后出血将产妇分为产后

出血组(n=43)与非产后出血组(n=287)。本研究经

无锡市妇幼保健院医学伦理委员会批准(审批号：

2022-06-0609-15)，参与研究者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  研究工具

在查阅相关文献 [3-5]基础上，自行编制阴道试

产失败中转剖宫产产妇发生产后出血影响因素调

查表，内容包括：研究对象的基本情况(年龄、身

高、临产体重、受孕方式、孕周、孕产次、妊娠

合并症等)、阴道试产情况(是否引产、试产时间、

中转剖宫产指征、术前宫口、子宫下段及宫颈水

肿、是否采用分娩镇痛等)、中转剖宫产术中情况

(新生儿出生体重、子宫切口撕裂、胎盘粘连、盆

腔粘连、盆腔炎症、术中止血措施)、术后24 h出

section due to failure of vaginal trial delivery, so as to provide basis for prevention and reduction of postpartum 

hemorrhage. Methods: This study retrospectively selected 330 puerperae who were transferred to cesarean 

section in Wuxi Maternity and Child Health Care Hospital from July 2019 to March 2020 after unsuccessful 

vaginal trial delivery as the research subjects. They were divided into a postpartum hemorrhage group (n=43) 

and a non-postpartum hemorrhage group (n=287). The clinical data of puerpera were collected and analyzed 

statistically. Results: The incidence of postpartum hemorrhage was 13%. The results of univariate analysis showed 

that postpartum hemorrhage was related to maternal age, neonatal birth weight, trial delivery time, preoperative 

uterine orifice, preoperative hemoglobin value, delivery times, neonatal tumor, application of labor analgesia, 

lower uterine segment and cervical edema, uterine incision tear and placental adhesion (P<0.05). The results of 

multivariate analysis showed that the risk factors of postpartum hemorrhage were neonatal birth weight ≥3 795 g,  

trial production time ≥10 h, lower uterine segment and cervical edema, uterine incision tear, labor analgesia is a 

protective factor for postpartum hemorrhage. The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve 

(AUC) of the prediction model of postpartum hemorrhage converted to cesarean section after vaginal trial failure was 

0.915, 95%CI was 0.867 to 0.962, the sensitivity was 0.837 and the specificity was 0.871. Conclusion: When the fetal 

weight is more than 3 795 g, the vaginal trial delivery time is more than 10 h, and the edema of the soft birth canal 

indicates that the risk of postpartum hemorrhage is high. It is suggested to terminate the trial delivery as soon as 

possible and convert to cesarean section. When the predicted value of the model obtained in this study is greater 

than −11.651, we should be vigilant about the tear of uterine incision during operation, so as to reduce the incidence 

of postpartum hemorrhage in pregnant women who fail to convert to cesarean section.

Keywords trial of labor; postpartum hemorrhage; influence factors; prediction model
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血量及术前和术后血红蛋白值等。

1.2.2  资料收集方法

严 格 培 训 数 据 收 集 员 ， 统 一 收 集 ， 规 范 填

写，数据采用双人双份独立录入E xcel表格并进行

逻辑检错，对出现漏填或明显误填项及时补填或

更正。术中出血量的测定采用容积法+称重法，术

后2 4  h出血量的测定采用称重法，术前血红蛋白

值为术前4 8  h内检测值，术后血红蛋白值为术后

24 h检测值。产后出血量按照血红蛋白下降水平修

正，血红蛋白每下降10 g/L，出血量为400 mL[6]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.0统计软件包进行数据分析。计量

资料用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检

验；计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ2检

验或Fisher确切概率法。采用logistic回归进行多因

素分析并构建阴道试产失败中转剖宫产产后出血风

险预测模型，采用Hosmer-Lemeshow检验判定模型

拟合优度，模型对产后出血风险的预判采用受试者

工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲

线及曲线下面积(area under the curve，AUC)表示。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  产后出血发生率

本研究共纳入330名产妇，产后24 h出血量小于

500 mL人数为119(36.1%)，产后出血500~1 000 mL

的人数为168(50.9%)，产后出血大于1 000 mL人数

为43(13.0%)；35(81.4%)产妇产后出血发生在产后

2 h内，8(18.6%)发生于产后2~24 h；35(81.4%)经

常规联合药物治疗后出血好转，8(18.6%)经药物治

疗后出血未见好转，行cho缝合、B-lynch缝合、双

侧子宫动脉上行支结扎术等手术方式治疗，4例行

输血治疗。阔韧带血肿2例，胎盘早剥1例，产后

出血最多1例，出血量为1 950 mL。

2.2  产后出血影响因素

2.2.1  单因素分析

比较两组产妇在年龄、新生儿出生体重、试

产时间、术前宫口、术前血红蛋白、BMI、身高、

临产体重、孕周方面的区别，结果显示产后出血

组年龄、新生儿出生体重、试产时间、术前宫口

高于非产后出血组，术前血红蛋白低于非产后出

血组，且差异有统计学意义(P<0.05)，而在BMI、

身高、临产体重和孕周方面无显著差异(P>0.05，

表1)。

比较两组产妇在生育史、产瘤、分娩镇痛、

子 宫 下 段 及 宫 颈 水 肿 、 子 宫 切 口 撕 裂 、 胎 盘 粘

连 、 妊 娠 合 并 症 、 产 程 中 入 院 、 引 产 、 盆 腔 粘

连、盆腔炎症、应用镇静药物方面的区别，结果

显示两组生育史、产瘤、分娩镇痛、子宫下段及

宫颈水肿、子宫切口撕裂、胎盘粘连方面差异有

统计学意义(P<0.05)，而在妊娠合并症、产程中入

院、引产、盆腔粘连、盆腔炎症、应用镇静药物

方面差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 两组产妇一般资料(计量资料)比较

Table 1 Comparison of general data of 2 groups of parturient (measurement data)

变量 产后出血组(n=43) 非产后出血组(n=287) t P

年龄/岁 29.70±4.00 28.32±3.40 −2.42 0.016

新生儿出生体重/g 3 729±394.02 3 450±337.64 −4.94 <0.001

试产时间/h 12.80±4.55 10.90±3.48 −3.20 0.001

术前宫口/cm 5.44±2.33 4.39±2.54 −2.56 0.011

术前血红蛋白/(g·L−1) 114.30±13.63 120.04±11.44 2.63 0.011

BMI/(kg·m−2) 28.38±3.19 27.90±3.42 −0.86 0.389

身高/cm 159.26±4.75 160.23±5.00 1.20 0.230

临产体重/kg 72.10±9.78 71.78±10.45 −0.19 0.847

孕周 40.10±1.41 40.04±0.77 −0.42 0.673
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表2 两组产妇一般资料(计数资料)比较

Table 2 Comparison of general data of 2 groups of parturients (counting data)

变量 产后出血组(n=43) 非产后出血组(n=287) χ2 P

生育史 3.99a 0.046

初产 38 277

经产 5 10

产瘤 7.13b 0.008

否 24 216

是 19 71

分娩镇痛 13.77b <0.001

否 22 69

是 21 218

子宫下段及宫颈水肿 13.35b <0.001

否 23 227

是 20 60

切口撕裂 111.30b <0.001

否 14 268

是 29 19

胎盘粘连 26.89a <0.001

否 35 283

是 8 4

妊娠合并症 2.42b 0.120

无 21 176

有 22 111

产程中入院 0.01b 0.908

否 29 191

是 14 29

引产 0.46a 0.500

否 5 21

是 38 266

盆腔粘连 0.03a 0.870

否 42 275

是 1 12

盆腔炎症 2.34b 0.126

否 18 156

是 25 131

应用镇静药物 2.80a 0.094

否 42 252

是 1 35
a，连续性修正；b，皮尔逊 χ2 检验。
a, Correction for continuity; b, Pearson’s χ2 test.
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2.2.2  相关变量截断值确定

为方便临床分析及医护人员使用，将单因素

分析差异有统计学意义(P<0.05)的连续变量中的新

生儿出生体重、试产时间、术前宫口转变为分类

变量，通过RO C曲线的约登指数确定各变量最佳

截断值(表3)。

2.2.3  Logistic 回归分析

以 单 因 素 分 析 中 1 1 个 有 统 计 学 意 义 的 变

量 作 为 自 变 量 ， 以 是 否 发 生 产 后 出 血 作 为 因

变 量 ， 进 一 步 行 l o g i s t i c 回 归 分 析 ， 设 定 入 选 标

准 为 0 . 0 5 ， 自 变 量 赋 值 如 下 ： 新 生 儿 出 生 体 重

(g)≥3 795=1，<3 795=0；试产时间(h)≥10=1，<10=0；

术前宫口(cm)≥3.5=1，<3.5=0；年龄(岁)≥35=1，<35=0；

术前血红蛋白( g / L)≥1 1 0 = 1，< 1 1 0 = 0。L o g i s t i c

回 归 分 析 结 果 显 示 ： 新 生 儿 出 生 体 重 、 试 产 时

间 、 分 娩 镇 痛 、 子 宫 下 段 及 宫 颈 水 肿 、 切 口 撕

裂 是 影 响 阴 道 试 产 中 转 剖 宫 产 产 后 出 血 的 独

立 影 响 因 素 ( 表 4 ) 。 最 终 得 到 回 归 方 程 如 下 ： 

L o g i t  P = − 1 3 . 6 1 9 + 1 . 4 4 0 × 新生儿体重 + 2 . 5 8 7 × 试

产 时 间 − 2 . 2 2 7 × 分 娩 镇 痛 + 1 . 2 2 0 × 子 宫 下 段 及 宫

颈 水 肿 + 2 . 1 3 5 × 切 口 撕 裂 。 预 测 模 型 经 H o s m e r -

L e m e s h o w拟合优度检验χ 2= 8 . 0 8 5，P = 0 . 4 3 3，以

L og it  P为检验变量，以是否发生产后出血为状态

变量，对该回归方程进行RO C曲线分析，结果显

示：AUC为0.915，95%CI为0.867~0.962，最佳临

界值为−11.651，灵敏度为0.837，特异度为0.871 

(图1)。依据本预测模型公式，L og it  P≥−11.651

时，认为产妇在试产失败中转剖宫产可能会发生

产后出血，对5 7名产妇产后出血风险进行预测， 

AUC为0.902。

表3 最佳截断点及约登指数

Table 3 Optimal cutoff value and Youden index

项目 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度

新生儿出生体重/g 3 795.00 0.415 0.558 0.143

试产时间/h 10.08 0.290 0.837 0.547

术前宫口/cm 3.50 0.230 0.721 0.491

表4 阴道试产失败中转剖宫产产妇产后出血影响因素logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis on the influencing factors of postpartum hemorrhage in women converted to cesarean 

section after vaginal trial delivery failure

变量 回归系数 标准误 Wald χ2检验 P OR
95%CI

下限 上限

(常量) −13.619 2.292 35.302 — — — —

新生儿出生体重 1.440 0.577 6.228 0.013 4.222 1.362 13.087

试产时间 2.587 0.816 10.046 0.002 13.290 2.684 65.808

分娩镇痛 −2.227 0.681 10.707 0.001 0.108 0.028 0.409

子宫下段及宫颈水肿 1.220 0.589 4.289 0.038 3.389 1.068 10.756

切口撕裂 2.135 0.578 13.648 <0.001 8.460 2.725 26.263
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3  讨论

本研究结果显示新生儿出生体重≥3 795 g时

阴道试产失败中转剖宫产产后出血风险增加3.2倍

[比值比(odds ratio，OR)为4.2]。巨大儿(新生儿出

生体重≥4 000 g)可增加产后出血风险已有共识，

闵敏等 [ 7 ]的队列研究显示分娩巨大儿可使产后出

血量升高22.3 mL。这可能和胎儿体重过大致子宫

过度膨胀，进而影响产后子宫收缩和缩复功能，

从而引起子宫收缩乏力性出血有关。本研究新生

儿出生体重临界值略低，可能与调查对象平均身

高[(160.10±4.97) cm]偏矮小有关。以上提示医护

人员在评估胎儿体重对产后出血的影响时应酌情

考虑待产妇的身高因素，身材矮小(≤160 cm)的待

产妇且胎儿体重≥3 795 g时医护人员应警惕其发

生产后出血。近年来，随着社会经济发展及国家

“三孩政策”实施，高龄产妇人数明显增加，孕

妇肥胖、孕期体重增加过多、妊娠期糖尿病发生

率增加，新生儿出生体重有增加趋势。为此加强

合理膳食指导，避免孕期体重过度增长；加强对

妊娠期糖尿病的筛查及治疗，使血糖得到满意的

控制；避免过期妊娠，适时终止妊娠，均有利于

控制合理的新生儿出生体重，从而减少产后出血

的发生。

本研究显示剖宫产术前试产时间≥10 h中转剖

宫产产后出血风险增加12.3倍(OR为13.3)。路云珲

等[7]研究显示试产时间超过18 h产后出血率显著增

加。有研究[8]报道产程每延长10 min，产后出血和

严重产后出血的风险均会增加10%以上，威胁产妇

生命。长时间的阴道试产，产妇易产生疲惫、紧

张、烦躁及绝望等心态，可能导致继发性宫缩乏

力。合理控制阴道试产时间，试产10 h内可积极采

取导乐陪伴、情感支持等措施以促进自然分娩，

试产时间≥10 h且产程进展缓慢者则需全面评估母

儿情况及试产的可行性，一旦出现危及母儿安全

的因素时应适时选择中转剖宫产终止妊娠。对试

产时间过长，宫口开大者手术难度及出血风险增

加，应安排经验更丰富的手术团队，同时做好产

后出血救治准备。

本研究显示分娩镇痛为产后出血的保护因素

(OR为0.1)，科学应用分娩镇痛技术可减少试产失

败中转剖宫产产后出血的风险。分娩时的剧烈疼

痛增加产妇紧张、恐惧等不良情绪，增加体力损

耗，有可能影响子宫收缩的规律性和节律性，导

致产后出血量风险增加。研究 [ 9 - 1 0 ]表明：分娩镇

痛不会因减缓产程中宫缩频次和强度而增加产后

出血的风险，目前临床产后出血预防与处理指南

(2014) [11]推荐常规在剖宫产术中胎儿娩出后及术

后静脉滴注缩宫素，可有效解决硬膜外镇痛对宫

缩频次及强度的轻度抑制作用带来的不利影响。

本研究案例中皆采用硬膜外镇痛方法，其通过阻

断支配子宫的感觉神经，使产妇缺失痛觉或提高

痛阈，有利于产妇放松心情、恢复体力，减少心

理因素对宫缩的影响 [12]。由此表明分娩镇痛可有

效缓解试产过程中产妇恐惧、疼痛综合征，增加

宫缩协调性，减少产后出血风险，这与王平等 [13]

研究结论一致。

本研究显示产妇阴道试产过程伴有子宫下段

及宫颈水肿其试产失败中转剖宫产产后出血发生

的风险增加2.4倍(OR为3.4)，软产道长时间受压导

致水肿，组织脆性增加，组织收缩弹性降低，中

转剖宫产术中易发生血肿、感染等，均增加产后

出血风险，与以往研究[14-15]结果一致。这提示试产

过程医护人员应关注宫缩协调性差、头盆不称等

引起产程进展缓慢进而增加软产道水肿风险，可

给予待产妇药物镇定促进休息增加宫缩协调性，

适时干预体位促进产程进展，对干预效果不理想

进而发生软产道严重水肿者不应盲目试产，及时

中转剖宫产并做好产后出血预防及救治措施。

本研究显示子宫切口撕裂导致产后出血发生

风险是无子宫切口撕裂者的8 . 4倍(O R为8 . 4 )。研

究[16-18]一致认为子宫切口撕裂作为剖宫产产后出血

图1 阴道试产失败中转剖宫产产后出血预测模型ROC曲线

Figure 1 Prediction model  RO C cur ve of  post par tum 

hemorrhage in women converted to cesarean section after 

vaginal trial delivery failure
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的危险因素不容忽视，试产过程中子宫下段受牵

拉及胎头压迫发生水肿、炎性渗出，使得组织脆

性增加，加之中转剖宫产术中因宫口开大、胎头

下降，胎头娩出难度增加，术中易发生子宫切口

撕裂和血肿形成，导致术中缝合困难、止血不确

切进而增加发生产后出血的风险。因此建议对试

产时间较长、宫口开全的中转剖宫产由经验丰富

的医生主刀，较高年资的手术室护士配合手术，

娩出胎头动作应准确、流畅，仔细检查切口有无

延伸裂伤或血肿，止血精准、配合熟练，必要时

术中联合使用静脉止血药物或行cho、B-lynch缝合

手术等以有效预防和控制产后出血。

本研究以Ho sm er-L em es h ow检验结果显示，

该模型拟合优度较好；以RO C曲线检验该模型显

示AUC为0.915，95%CI为0.867~0.962，灵敏度为

0 . 8 3 7 ，特异度为 0 . 8 7 1 ，对产后出血风险预测实

际 结 果 A U C 为 0 . 9 0 2 ， 依 据 预 测 效 能 判 定 标 准 ，

AUC>0.9时，判定效能为优秀，表明本模型对试产

失败中转剖宫产产妇是否发生产后出血具有较理

想的预测价值。

综上所述，阴道试产失败中转剖宫产产后出

血的影响因素复杂多样，多种危险因素可同时存

在，相互作用和相互影响。临床上对产后出血风

险预警多建立在对危险因素的经验认知之上，本

研究构建的阴道试产失败中转剖宫产产后出血风

险预测模型将各影响因素依据权重量化，具有良

好的预测价值，临床可操作性强，有助于更好识

别阴道试产过程中产后出血高风险产妇，适时干

预或终止试产，也可为手术团队提供可靠风险预

警，对高危人群应安排力量较强大、经验更丰富

的手术人员配合手术，并做好产后出血救治准备

以降低产后出血的发生风险或减少产后出血量。

该模型可为试产失败中转剖宫产产后出血风险评

估与救治措施的制订提供参考，有望成为产科临

床工作中预测产后出血的有效工具。

本研究仍存在一些不足：1 )只纳入了单胎头

位待产妇，尚缺乏对其他类型产妇的研究，今后

需要扩大样本量，并对其他类型产妇做进一步研

究；2 )为单中心回顾性研究，有待更大样本前瞻

性临床研究的进一步验证，以期更为科学、有效

地预防和治疗临床产后出血。
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