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全面二孩政策实施前后黔北地区产后出血患者
流行病学特点及其入 ICU 影响因素的单中心研究

罗诗雨 1，骆书菊 2，王少军 2，耿争光 1，傅小云 1*

【摘要】　背景　随着全面二孩政策的实施，高龄和危重病产妇近年来有明显增加的趋势，所以分析患者产后出

血的高危因素及入 ICU 原因，是非常有必要的，其能有效预防产后出血的发生和随之带来的一系列危害，进而降低产

后出血的发生率。目的　了解全面二孩政策实施前后黔北地区产妇产后出血的流行病学特点，探寻其入 ICU 的影响因

素。方法　回顾性分析遵义医学院附属医院 2014 年 1 月—2017 年 12 月 961 例产后出血患者的临床资料，以全面实施

二孩政策时间（2016-01-01）为节点，分为全面二孩政策实施前（2014 年 1 月—2015 年 12 月），全面二孩政策实施

后（2016 年 1 月—2017 年 12 月）。收集全面二孩政策实施前后患者临床特征，包括年龄、高龄（≥ 35 岁）、孕次、

产次、分娩孕周、定期产检情况、瘢痕子宫、分娩方式、胎数、妊娠期高血压发病情况、前置胎盘、胎盘粘连 / 植入、

新生儿体质量、输血情况、子宫切除、介入治疗、单纯药物治疗、入 ICU、出血量、死亡及主要出血原因。入 ICU 影

响因素探讨采用多因素 Logistic 回归分析。结果　全面二孩政策实施后产妇产后出血发生率高于全面二孩政策实施前

（P=0.029）；全面二孩政策实施前后患者年龄、高龄情况、孕次、产次、瘢痕子宫、分娩方式、妊娠期高血压发病

率、胎盘粘连 / 植入情况、入 ICU 情况、出血量、子宫收缩乏力发生率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素

Logistic 回归分析结果显示瘢痕子宫〔OR=3.064，95%CI（1.877，5.033），P<0.001〕、妊娠期高血压〔OR=3.107，

95%CI（1.721，5.608），P<0.001〕、前置胎盘〔OR=1.901，95%CI（1.155，3.128），P=0.011〕、妊娠期肝损伤〔OR=14.718，

95%CI（2.998，72.260），P=0.001〕和妊娠期合并心脏病〔OR=20.535，95%CI（4.419，95.434），P<0.001〕是产妇

产后出血患者入 ICU 的影响因素。结论　全面二孩政策实施后，产后出血发生率明显上升，高龄、妊娠期高血压、瘢

痕子宫和胎盘粘连 / 植入是产妇产后出血的高危因素，瘢痕子宫、妊娠期高血压、前置胎盘、妊娠期合并肝损伤和妊

娠期合并心脏病是产后出血产妇进入 ICU 的危险因素。
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【Abstract】　Background　With the implementation of the comprehensive two-child policy，the number of advanced 

age and critically ill parturient women have a significant increase in recent years，so it is very necessary to analyze the high risk 

factors of postpartum hemorrhage and the risk factors associated with ICU admission.It can effectively prevent the occurrence of 

postpartum hemorrhage and the resulting series of harms，thereby reducing the incidence of postpartum hemorrhage.Objective　

To investigate the epidemiological characteristics of postpartum hemorrhage in pregnant women before and after the implementation 

of the comprehensive two-child policy in the north area of Guizhou province，and to further analyze the risk factors associated 
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产后出血（PPH）一直是世界范围内孕产妇死亡的

最常见原因［1-2］。尽管我国各级卫生部门对孕产妇的安

全进行了强有力的管控，病死率在逐渐下降，但 PPH

仍是导致我国孕产妇死亡的首位原因［3］。随着全面二

孩政策的实施，高龄和危重病产妇近年来有明显增加的

趋势，遵义医学院附属医院不仅是黔北地区最大的医

院，门诊量一直居贵州省首位，同时也是该地区危重病

产妇的首选转诊医院，面临着极大的救治压力。本研究

对 2016 年全面实施二孩政策前后，本院 PPH 产妇的临

床资料进行回顾性分析，总结其流行病学特点及入 ICU

影响因素，为制定进一步降低孕产妇病死率的干预措施

提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性分析遵义医学院附属医院 2014
年 1 月—2017 年 12 月 961 例 PPH 患者的临床资料，患

者来自遵义市所属的 3 个区、9 个县、2 个县级市，辐

射整个黔北地区。以全面二孩政策实施时间（2016-01-

01）为节点，分为全面二孩政策实施前（2014 年 1 月—

2015 年 12 月），全面二孩政策实施后（2016 年 1 月—

2017 年 12 月）。

纳入标准：（1）诊断符合第九版《妇产科学》［4］

中的标准，胎儿娩出后 24 h 内出血量≥ 500 ml，剖宫

产时出血量≥ 1 000 ml。（2）均在本院分娩。（3）患

者及家属知情同意并签署同意书。排除标准：依从性差，

不配合调查者。

1.2　方法　（1）收集全面二孩政策实施前后分娩总数、

发生 PPH 例数和患者临床特征，包括年龄、高龄（≥ 35
岁）、孕次、产次、分娩孕周、定期产检情况、瘢痕子宫、

分娩方式、胎数、妊娠期高血压发病情况、前置胎盘、

胎盘粘连 / 植入、新生儿体质量、输血情况、子宫切除、

介入治疗、单纯药物治疗、入 ICU、出血量、死亡及主

要出血原因（子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤、

凝血功能障碍）。（2）收集入 ICU 与未入 ICU 患者病

历资料，包括高龄、瘢痕子宫、妊娠期高血压、胎盘粘

with ICU admission in pregnant women with postpartum hemorrhage.Methods　Taking the implementation of the comprehensive 

two-child policy on January 1，2016 as the time point，clinical data of patients with postpartum hemorrhage（961 cases） 

admitted to Affiliated Hospital of Zunyi Medical College during the comprehensive policy implementation time point were collected 

and retrospectively analyzed.Postpartum hemorrhage patients were compared before implementation（January 2014 to December 

2015） and after the implementation（January 2016 to December 2017）．Clinical characteristics of patients before and after 

the implementation of the comprehensive two-child policy were collected，including age，senior age（≥ 35 years），maternal 

delivery，gestational weeks of delivery，regular checkups，scar uterus，mode of delivery，number of fetuses，incidence of 

hypertension during pregnancy，placenta previa，placenta adhesion/implantation，neonatal body weight，blood transfusion，

hysterectomy，interventional therapy，drug therapy alone，ICU admission，bleeding volume，death and major bleeding 

causes.Multivariate Logistic regression analysis were used to identify possible factors affecting ICU admission.Results　After 

the implementation of the comprehensive two-child policy，the incidence of postpartum hemorrhage was significantly increased 

（P=0.029）；further comparison of clinical data of patients with postpartum hemorrhage found that after the implementation of 

the comprehensive policy，maternal age and advanced age，gestational times，delivery times，scar uterus，cesarean section，

hypertensive disorder complicating pregnancy，placental adhesion/implantation，ICU admission and bleeding volume and uterine 

contraction in the ICU increased significantly （P<0.05）．Multiple Logistic regression showed that scar uterus〔OR=3.064，

95%CI（1.877，5.033），P<0.001〕，hypertensive disorder complicating pregnancy〔OR=3.107，95%CI（1.721，5.608），

P<0.001〕，placenta previa〔OR=1.901，95%CI（1.155，3.128），P=0.011〕，liver damage during pregnancy〔OR=14.718，

95%CI（2.998，72.260），P=0.001〕 and combination with heart disease during pregnancy〔OR=20.535，95%CI（4.419，

95.434），P<0.001〕 were independent risk factors of ICU admission in patients with postpartum hemorrhage.Conclusion　

After the implementation of the comprehensive two-child policy，the incidence of postpartum hemorrhage has increased in the 

north area of Guizhou province.Advanced age，hypertensive disorder complicating pregnancy，scar uterus and placental adhesion/

implantation are risk factors for postpartum hemorrhage；scar uterus，hypertensive disorder complicating pregnancy，placenta 

previa，pregnancy with heart disease and pregnancy with hepatic dysfunction are independent risk factors for ICU admission in 

postpartum hemorrhage.

【Key words】　Postpartum hemorrhage；Epidemiology；Intensive care units；Root cause analysis；Second child policy

本研究价值：

本文分析全面二孩政策实施后黔北地区产后出血

产妇的流行病学特点和产后出血产妇入 ICU 的独立危

险因素，在一定程度上能给临床工作一些指导和警示，

如产妇合并高龄、妊娠期高血压、瘢痕子宫及胎盘粘

连 / 植入，应该警惕其产后出血的发生，并做好积极

的防范措施。
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连 / 植入、前置胎盘、妊娠期合并肝损伤及妊娠期合并

心脏病。

出血量估计方法：分娩或手术过程中出血量由手术

者或者助产士直接估算，分娩后 24 h 出血量根据引流量、

尿垫更换次数直接估算。

1.3　统计学方法　使用 SPSS 18.0 软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用成组 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验或 Fisher's 确切概率法；入 ICU 影响因素探讨

采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　PPH 发生率　全面二孩政策实施前分娩 6 756 例，

其 中 发 生 PPH 398 例，PPH 发 生 率 5.9%。 全 面 二 孩

政策实施后分娩的产妇 8 321 例，发生 PPH 563 例，

PPH 发生率为 6.8%。全面二孩政策实施后产妇 PPH

发生率高于全面二孩政策实施前，差异有统计学意义

（χ2=4.783，P=0.029）。

2.2　全面二孩政策实施前后 PPH 患者临床特征　全面

二孩政策实施前后患者年龄、高龄情况、孕次、产次、

瘢痕子宫、分娩方式、妊娠期高血压发病率、胎盘粘连

/ 植入情况、入 ICU 情况、出血量、子宫收缩乏力发生

率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。全面二孩政策

实施前后患者分娩孕周、定期产检情况、胎数、前置胎

盘、新生儿体质量、输血情况、子宫切除、介入治疗、

单纯药物治疗、死亡及主要出血因素中胎盘因素、软产

道裂伤、凝血功能障碍发生率比较，差异均无统计学意

义（P>0.05，见表 1）。

表 1　全面二孩政策实施前后 PPH 患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical features of PPH patients before and after the implementation of the comprehensive two-child policy

项目
全面二孩政

策实施前
（n=398）

全面二孩政
策实施后

（n=563）

χ2（t）
值

P 值 项目
全面二孩政

策实施前
（n=398）

全面二孩政
策实施后

（n=563）

χ2（t）
值

P 值

年龄（岁） 29.3±5.4 30.3±5.8 -3.110a 0.002 输血情况 0.547 0.459
高龄 6.842 0.009 有 263（66.1） 359（63.8）

是 67（16.8） 134（23.8） 无 135（33.9） 204（36.2）
否 331（83.2） 429（76.2） 子宫切除 0.310 0.578

孕次（次） 6.679 0.010 有 20（5.0） 24（4.3）
≥ 3 207（52.0） 340（60.4） 无 378（95.0） 539（95.7）
<3 191（48.0） 223（39.6） 介入治疗 0.727 0.394

产次（次） 32.862 <0.001 有 28（7.0） 32（5.7）
>0 202（50.8） 374（66.4） 无 370（93.0） 531（94.3）
0 196（49.2） 189（33.6） 单纯药物治疗 0.569 0.451

分娩孕周（周） 37.3±2.8 37.3±2.7 -0.194a 0.846 是 139（34.9） 210（37.3）
定期产检 2.690 0.101 否 259（65.1） 353（62.7）

有 220（55.3） 281（49.9） 入 ICU 情况 4.777 0.029
无 178（44.7） 282（50.1） 是 25（6.3） 58（10.3）

瘢痕子宫 8.478 0.004 否 373（93.7） 505（89.7）
有 108（27.1） 203（36.1） 出血量（ml） 4.961 0.026
无 290（72.9） 360（63.9） >2 500 27（6.8） 62（11.0）

分娩方式 5.140 0.023 ≤ 2 500 371（93.2） 501（89.0）
剖宫产 259（65.1） 405（71.9） 死亡 - 0.414
自然分娩 139（34.9） 158（28.1） 是 1（0.3） 0

胎数 0.002 0.961 否 397（99.7） 563（100.0）
多胎 35（8.8） 49（8.7） 主要出血原因
单胎 363（91.2） 514（91.3） 子宫收缩乏力 4.224 0.040

妊娠期高血压 4.396 0.036 是 211（53.0） 336（59.7）
有 41（10.3） 84（14.9） 否 187（47.0） 227（40.3）
无 357（89.7） 479（85.1） 胎盘因素 1.801 0.810

前置胎盘 1.007 0.316 是 172（43.2） 219（38.9）
有 109（27.4） 171（30.4） 否 226（56.8） 344（61.1）
无 286（72.6） 370（69.6） 软产道裂伤 - 0.133

胎盘粘连 / 植入 4.187 0.041 是 5（1.3） 2（0.4）
有 136（34.2） 229（40.7） 否 393（98.7） 561（99.6）
无 262（65.8） 334（59.3） 凝血功能障碍 2.981 0.084

新生儿体质量（kg） 0.119 0.731 是 10（2.5） 6（1.1）
≥ 4 24（6.0） 31（5.5） 否 388（97.5） 557（98.9）
<4 374（94.0） 532（94.5）

注：a 为 t 值；- 为 Fisher's 确切概率法
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2.3　入 ICU 影响因素的单因素分析　入 ICU 与未入

ICU 患者瘢痕子宫、妊娠期高血压、胎盘粘连 / 植入、

前置胎盘、妊娠期合并肝损伤、妊娠期合并心脏病情况

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。两组高龄产妇比

例比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.4　入 ICU 影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以是

否入 ICU 为因变量（赋值：是 =1，否 =0），以瘢痕子宫（赋

值：有 =1，无 =0）、妊娠期高血压（赋值：有 =1，无 =0）、

胎盘粘连 / 植入（赋值：有 =1，无 =0）、前置胎盘（赋

值：有 =1，无 =0）、妊娠期合并肝损伤（赋值：有 =1，

无 =0）、妊娠期合并心脏病（赋值：有 =1，无 =0）为

自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，瘢

痕子宫、妊娠期高血压、前置胎盘、妊娠期合并肝损伤、

妊娠期合并心脏病是入 ICU 的影响因素（P<0.05，见 

表 3）。

3　讨论

2015-12-21 十二届全国人大常委会第十八次会议

审议了《人口与计划生育法修正案 （草案）》，明确

规定从 2016-01-01 起全国统一实施全面二孩政策。全

面二孩政策实施后，产妇数量急剧上升，且合并高危

因素的产妇数量增加。本院数据研究表明全面二孩政

策实施后 PPH 的发生率（6.8%）较全面二孩政策实施

前（5.9%）明显上升，且较文献报道的 1.6%~6.4% 也

有所上升［5］。人口学资料分析表明，全面二孩政策实

施后 PPH 产妇在年龄及孕次≥ 3 次、产次 >0 次、瘢痕

子宫、剖宫产、妊娠期高血压、胎盘粘连 / 植入及子宫

收缩乏力例数均较前增加（P<0.05），这些因素可能是

PPH 发生率增加的主要原因。有文献表明分娩年龄 >35
岁的产妇，因更易伴有妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿

病等并发症，所以增加 PPH 的发病风险［6-7］。由于我

国前期的计划生育政策，全面二孩政策实施后经产妇和

有流产史的产妇人数增加，其再次妊娠时易发生胎盘粘

连、残留，甚至胎盘植入，使胎盘剥离困难，增加 PPH

的发生率［8］ 。由于很多客观原因导致我国剖宫产指针

相对较宽泛，随着我国全面二孩政策的实施，瘢痕子宫

再次妊娠带来的一系列风险包括 PPH 已经引起密切关

注［9］。子宫收缩乏力仍然是导致 PPH 的首要原因，与

文献报道基本一致［10］，且全面二孩政策实施之后较之

前明显上升（59.7% 和 53.0%）。主要原因有产程延长、

妊娠期合并症、经产妇、高龄等易致宫缩乏力。本文研

究结果提示分娩前应该加强分娩方式教育，积极定期产

检，对增加 PPH 风险的相关因素，做到早诊治、早预防。

虽然，全面二孩政策实施之后合并以上高危因素产

妇 PPH 发生率明显上升，但 PPH 相关性死亡并没有上

升，且明显低于文献报道的 11%~12% ［1］。本研究表明

全面二孩政策实施前后做介入治疗的产妇分别为 7.0%

和 5.7%，行子宫切除术的产妇分别为 5.0% 和 4.3%，

差异无统计学意义。说明我院通过药物治疗、保守性治

疗，能有效控制产妇 PPH，且最大化的保留患者生育功

能，挽救患者的生命。

产科大出血是指产妇失血量 >2 500 ml，且需要进

入重症监护和 / 或进行子宫切除术的围生期出血［11］。

同时产科出血是导致产妇入 ICU 和产妇死亡的主要原

因［12］。产科出血分为产前出血和 PPH，本研究重点关

注 PPH。本院是黔北地区危重产妇救治中心，承担着黔

表 2　PPH 患者入 ICU 单因素分析
Table 2　Univariate analysis of PPH patients into ICU

项目
入 ICU

（n=83）
未入 ICU

（n=878）
χ2 值 P 值

高龄 1.056 0.304

是 21（25.3） 180（20.5）

否 62（74.7） 698（79.5）

瘢痕子宫 24.435 <0.001

有 47（56.6） 264（30.1）

无 36（43.4） 614（69.9）

妊娠期高血压 12.134 <0.001

有 21（25.3） 104（11.8）

无 62（74.7） 774（88.2）

胎盘粘连 / 植入 6.143 0.013

有 42（50.6） 323（36.8）

无 41（49.4） 555（63.2）

前置胎盘 8.919 0.003

有 36（43.4） 244（27.8）

无 47（56.6） 634（72.2）

妊娠期合并肝损伤 - 0.003

有 4（4.8） 4（0.5）

无 79（95.2） 874（99.5）

妊娠期合并心脏病 - <0.001

有 5（6.0） 3（0.3）

无 78（94.0） 875（99.7）

注：- 为 Fisher 's 确切概率法

表 3　PPH 患者转入 ICU 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Logistic regression analysis of risk factors affecting PPH patients 
transferred to ICU

项目 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 95%CI

常量 -3.381 0.222 231.364 <0.001 0.034 -

瘢痕子宫 1.120 0.250 20.035 <0.001 3.064 （1.877，5.003）

妊娠期高血压 1.133 0.301 14.147 <0.001 3.107 （1.721，5.608）

前置胎盘 0.642 0.254 6.393 0.011 1.901 （1.155，3.128）

妊娠期合并肝损伤 2.689 0.812 10.971 0.001 14.718 （2.998，72.260）

妊娠期合并心脏病 3.022 0.784 14.865 <0.001 20.535 （4.419，95.434）

注：- 为无此数据
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北地区危重产妇的救治工作，从 2014-01-01 至 2017-

12-31 本院重症医学科共救治 83 名 PPH 产妇，且全面

二孩政策实施之后，出血 >2 500 ml 产妇比率（11.0%

比 6.8%）和出血后转入 ICU 治疗的产妇比率（10.3%

比 6.3%）明显上升（P=0.026 和 P=0.029）。本研究中

瘢痕子宫、妊娠期高血压、前置胎盘、妊娠期合并肝损

伤及妊娠期合并心脏病是 PPH 产妇进入 ICU 的独立危

险因素。全面二孩政策实施前后，PPH 产妇中前置胎盘

的比例无明显差异，但胎盘粘连 / 植入的比例增加。在

随后的入 ICU 影响因素分析中发现前置胎盘是 PPH 产

妇进 ICU 的独立影响因素之一，胎盘粘连 / 植入却不在

其中。可能是由于前置胎盘产前常发生出血，能及时引

起产妇注意，积极诊治，有效的预防 PPH 的发生。但

如果前置胎盘产妇发生 PPH，特别是凶险性前置胎盘，

会导致产妇大量失血，发生严重并发症，甚至需要进行

子宫切除，或转入 ICU 治疗。由于 PPH 机制的特殊性，

所以应尽快制定产科急危重筛查系统和特定的产科患者

评分系统，更好地反映 PPH 产妇急危重情况。在产前

产科医生预估产妇高危出血风险后，应积极与重症医生

沟通协作，提前预约 ICU 床位，为患者的进一步治疗做

好准备。特别是在全面二孩政策实施后，PPH 风险的增

加，急危重产妇增加，ICU 医师、产科医师及其他学科

医师的联合管理是进一步降低孕产妇的急危重症发生率

及病死率有效保障。

综上所述，本研究发现全面二孩政策实施之后，黔

北地区 PPH 发生率上升；高龄、妊娠期高血压疾病、

瘢痕子宫及胎盘粘连 / 植入是导致 PPH 的高危因素，且

瘢痕子宫、妊娠期高血压、前置胎盘、妊娠期合并心脏

病及妊娠期合并肝损伤是 PPH 产妇入 ICU 的独立危险

因素。本研究结果可以帮助了解黔北地区 PPH 产妇的

一般临床特点及治疗措施。为预防和提高 PPH 的临床

诊治水平及其预后提供理论依据，并为将来进行多中心

PPH 产妇流行病学调查提供重要参考。
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