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高龄孕妇阴道分娩产后出血的危险因素分析

卢文琼，廖 珊，黄沛清 （广东省佛山市第一人民医院妇产科，广东佛山 528000）

摘 要：目的 了解高龄孕妇阴道分娩产后出血的危险因素。方法 选取 87例阴道分娩产后出血、100例无产后

出血高龄孕妇，Logistic回归分析产后出血危险因素。结果 高龄初产妇、孕周>40周、体质量指数≥25 kg/m2、新生儿体

质量≥3.5 kg、第三产程≥15 min的高龄孕妇，阴道分娩产后出血发生率均较高（P<0.01或 0.05）。多因素 logistic回归分

析结果显示新生儿体质量≥3.5 kg、第三产程≥15 min是产后出血的独立危险因素（P<0.01）。结论 新生儿体质量较

大、第三产程较长是高龄孕妇阴道分娩产后出血的危险因素。
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Risk factors of postpartum hemorrhage in elderly pregnant women undergoing vaginal delivery

LU Wen-qiong, LIAO Shan, HUANG Pei-qing (Department of Obstetrics and Gynecology, Foshan First People's

Hospital, Foshan 528000, China)

Abstract: Objective To analyze the risk factors of postpartum hemorrhage (PH) in elderly pregnant women (EPWs)

undergoing vaginal delivery. MethodsClinical data of 87 EPWs with PH and 100 EPWs without PH undergoing vaginal

delivery were collected. The risk factors of PH were analyzed by logistic regression analysis. Results Elderly primipara,

>40 gestational weeks, body mass index≥25 kg/cm2, newborn weight ≥3.5 kg, and third stage of labor ≥15 minutes were

associated with higher PH (P<0.01 or 0.05). Multiple logistic regression analysis showed that newborn weight ≥3.5 kg, and

third stage of labor ≥15 minutes were independent risk factors of PH (P<0.01). Conclusion The newborn weight ≥3.5

kgand third stage of labor ≥15 minutes are the main risk factors for 87 EPWs with PH.
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产后出血至今仍是我国孕产妇死亡的主要原因。

阴道分娩产后出血指的是胎儿娩出后 24 h内出血量≥
500 mL，多数发生在胎儿娩出 2 h 内，严重威胁孕产

妇的生命安全。研究显示，全球每年大约有 52 万孕

产妇死亡，因产后出血所致的死亡大约占 25%[1]。随

着 2015 年中国二孩政策的全面开放，我国高龄孕妇

的比例明显升高，2017 年国家卫生监管部门预测

2020年高龄孕产妇每年将达 300万例以上，约为往年

的1.3倍[2]，随之而来的三孩生育政策将会带来更多的

妊娠分娩安全问题，因此分析高龄孕妇阴道分娩产后

出血的高危因素，对预防产妇产后出血具有重大的

意义。

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2019 年 12 月在我院产检及

阴道分娩产后出血的高龄孕妇 87例(胎儿娩出后 24 h

内出血量≥500 mL)为出血组，选取同期经阴道分娩且

无产后出血的高龄孕妇100例为非出血组。

1.2 方法

对比两组的相关因素，包括年龄、受孕方式、流

产次数、产次、分娩孕周、新生儿体质量、文化程度、体

质量指数、产前贫血、妊娠合并症及并发症（妊娠期糖

尿病、结缔组织病、子宫肌瘤、疤痕子宫、妊娠期高血

压疾病）、进入产程方式、宫缩剂使用、第三产程、会阴

侧切等。阴道流血量测量方法：（1）容积法：胎儿娩出

后待羊水流干净，放置专用接血弯盆至产妇臀下，用

量杯收集血液进行测量；（2）称重法：将产后 24 h内产

妇所接触的产妇垫、纱布称重，减去垫和纱布的重量，

以比重 1.05换算成毫升数；（1）和（2）之和为阴道分娩

24 h产后总出血量。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计软件分析数据，各组数据均

进行正态性检验，计量资料以 x±s表示，正态分布的

计量资料比较采用 t检验；非正态分布的计量资料比
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较采用非参数检验（Mann-Whitney U 检验）；计数资

料比较采用（校正）χ2检验；危险因素行多因素 logistic

回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇一般情况的比较

出血组产妇年龄 35~42岁，平均（37.4±2.2）岁；孕

周 33+6~41+1周，平均（38.9±1.7）周。非出血组产妇年

龄 35~44 岁，平均（38.0±2.2）岁；孕周 34+4~40+5 周，平

均（38.7±1.3）周。两组产妇年龄和孕周差异无统计学

意义（P>0.05）。

2.2 经阴道分娩的各因素与产后出血的关系分析

高龄初产妇、孕周>40周、体质量指数≥25 kg/m2、

新生儿体质量≥3.5 kg、第三产程≥15 min、无疤痕子宫

的高龄孕妇经阴道分娩产后出血的发生率均较高

（P<0.05或0.01），见表1

2.3 产后出血的多因素回归分析

多因素 logistic回归分析结果显示新生儿体质量≥
3.5kg、第三产程≥15 min是产后出血的独立危险因素

（P<0.01），见表2。

3 讨论

国际妇产科联盟将分娩年龄≥35 岁的妊娠定义

为高龄妊娠，此时期的孕产妇称之为高龄孕产妇[3]。

随着三孩生育政策的实施，高龄孕产妇将明显增加。

有学者指出生育年龄推迟是全球性的问题，高龄孕妇

生育面临更大的风险，妊娠期和分娩期并发症将明显

增多[4]。产后出血是产科常见的严重并发症之一，处

理不及时易导致产妇凝血功能障碍、休克、多器官功

能衰竭，严重的需切除子宫甚至造成产妇死亡。高龄

经产妇因为有第一次阴道分娩经历，临床上易对再次

阴道分娩缺乏重视。有文献报道，高龄经产妇产后出

血的发生率是低龄经产妇的6.3倍[5]。

高龄孕妇妊娠面临分娩方式的选择，高龄不是剖

宫产的指征，尤其是 40岁以下的孕妇，阴道分娩的成

功率及安全性与适龄初产妇无显著差异。因为医疗

机构的健康宣教及孕妇的意识、素养的提高，部分健

康的高龄初产妇仍然会选择阴道分娩。

已有多项研究提出，巨大儿是阴道分娩产后出血

的独立危险因素[6-7]。产妇因巨大胎儿造成子宫过度

扩张，易发生宫缩乏力、产程延长，导致产后出血[8]。

本研究结果发现，对于高龄孕妇，新生儿体质量≥3.5 kg

是产后出血的独立危险因素（P<0.01）。故建议产程

中，当估算胎儿体质量≥3.5 kg时，应注意产妇的休息

和能量补充，新生儿娩出后及时采用缩宫素加强

宫缩。

早在 20世纪 90年代，全国产后出血防治协助研

究组已发现，第三产程的时间对产后出血量和产后出

血率有显著影响，当第三产程>10 min产后出血量明

显增加，第三产程>20 min产后出血量增加更显著，故

表1 经阴道分娩的各因素与产后出血的关系（例）

相关因素

产次

流产

受孕方式

孕周

新生儿体质量

体质量指数

产前贫血

妊娠期糖尿病

子宫肌瘤

疤痕子宫

进入产程方式

宫缩剂

第三产程

会阴侧切

孕妇年龄

妊娠高血压疾病

分类

初产

经产

次数≥2

次数<2

自然

试管

>40周

≤40周

≥3.5 kg

<3.5 kg

≥25 kg/m2

<25 kg/m2

中/重度

轻度/无

有

无

有

无

有

无

自然临产

人工引产

有

无

≥15 min

<15 min

有

无

≥40岁

35~39岁

有

无

出血组

（n=87）

9

78

28

59

74

13

17

70

33

54

15

72

2

85

21

66

8

79

2

85

60

27

26

61

19

68

43

44

18

69

6

81

非出血组

(n=100)

2

98

29

71

93

7

9

91

16

84

6

94

4

96

16

84

16

84

11

89

64

36

33

67

3

97

45

55

27

73

2

98

χ2

5.852

0.223

3.073

4.318

11.572

5.898

0.059

1.941

1.926

5.445

0.513

0.209

15.906

0.366

1.014

1.659

P值

0.016

0.637

0.080

0.038

0.001

0.015

0.800

0.164

0.165

0.020

0.470

0.648

0.000

0.545

0.314

0.198

表2 产后出血多因素分析

相关因素

新生儿体质量

第三产程

β

1.213

2.304

SE

0.365

0.651

Wald χ2

11.015

12.527

P值

0.001

0.000

OR

3.363

10.015

95.0%CI

1.64~6.88

2.79~35.87
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第三产程时间缩短是减少因子宫收缩乏力引起产后

出血的关键。本研究结果发现，第三产程≥15 min是

高龄产妇产后出血的独立危险因素，与仲莞等[9-10]结

果一致，建议积极处理第三产程有利减少产后出血的

风险。

本研究中，初产、分娩孕周>40 周、体质指数

≥25 kg/m2的高龄产妇产后出血的发生率较高。有研

究建议年龄≥40岁的高龄孕妇在妊娠 39~40周应终止

妊娠[11]。但鉴于本文结果，尚需多中心、大样本研究

以证实高龄孕妇终止妊娠的时机与产后出血的关系。

余琳等[12]研究认为肥胖可使子宫肌收缩力和对

缩宫素的敏感性降低，从而导致肥胖孕妇产后出血的

风险增加。高龄孕妇因为妊娠的不易及过度担心流

产，运动明显减少，加上身体代谢减慢、进食增加，超

重及肥胖的比例也随之增加，易造成各种不良妊娠结

局。本研究发现体质指数≥25 kg/m2的超重高龄孕妇较

正常体质量孕妇容易发生产后出血，所以建议高龄孕

妇孕前体质量指数控制在18.5~23.9 kg/m2, ≥2.5 kg/m2

的高龄孕妇产前应适当减重[13]。

中重度贫血、妊娠期高血压疾病是产后出血的高

危因素[14]，但在本研究中对于妊娠并发症及合并症如

妊娠期糖尿病、贫血、妊娠期高血压疾病、子宫肌瘤等

分析发现上述因素与产后出血关系不大，可能与本研

究的高龄孕妇妊娠并发症及合并症控制较好、病情不

复杂，以及与我科产前重视有关。王新艳等[15]发现，

疤痕子宫阴道分娩出血量与非疤痕子宫阴道分娩差

异无统计学意义（P>0.05），但在本文中发现，非出血

组中疤痕子宫人数较出血组疤痕子宫明显增多，可能

与我科重视疤痕子宫试产、积极预防产后出血有关。

产后出血重在预防。医护人员应针对高龄孕妇

建立完善的产检档案，重视每一次检查，在首次产检

时计算出孕前体质量指数，并根据孕前体质量指数给

出孕期增重量，严格孕期体质量管理，避免超重和肥

胖；消除高龄孕妇害怕流产的心理，鼓励无合并症及

并发症的孕妇多活动，避免营养过度，可请营养科协

助饮食指导，将分娩时胎儿体质量尽量控制在 3.5 kg

以下；对高龄初产妇有阴道分娩愿望且无禁忌证的，

需消除阴道分娩的恐惧，增加其信心，有利产程进展

顺利；高龄孕妇产程中胎儿娩出后可采用按摩、促进

子宫收缩等方式积极处理帮助胎盘娩出，当第三产程

≥15 min，如胎盘未能及时娩出，阴道流血偏多时，应

考虑产后出血的可能，及时应用强有力的宫缩剂、氨

甲环酸等预防出血。

综上所述，临床上需重视高龄孕妇产后出血的相

关危险因素，在孕期及产程中进行评估，制定相应的

干预措施，提高高龄孕妇阴道分娩的安全性，减少产

后出血的发生。
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