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【摘要 】　目的　评估和总结国内外阴道分娩产后出血评估方法的相关证据,为临床护理实践提供理论参考.方法　基于循证

护理学,检索国内外专业协会网站、指南网站及相关数据库中关于阴道分娩产后出血评估方法的相关证据,检索时间为２０１８
年１月至２０２３年１２月.结果　共纳入１５篇文献,包括指南６篇、专家共识４篇、证据总结２篇、系统评价１篇、临床决策

２篇,归纳出２７条证据.结论　总结了阴道分娩产后出血评估方法的最佳证据,为提高产后出血量的评估准确率提供参考方

法,对预防和管理产后出血具有指导意义.
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２７piecesofevidenceweresummarized．Conclusions　 ThebestevidenceformethodsofassessingpostparＧ
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provingtheaccuracyofassessingpostpartumbloodloss．
【Keywords】　postpartumhemorrhage;assessment;quantificationofbloodloss

[MilNurs,２０２４,４１(０７):１５Ｇ１９]

【收稿日期】　２０２３Ｇ１１Ｇ２０　　【修回日期】　２０２４Ｇ０６Ｇ１８
【基金项目】　上海市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项
(２０２０４Y０２３１);上海交通大学“交大之星”计划医工交叉研究
基金重点项目(YG２０２４ZD２６)
【作者简介】　汪彤,硕士在读,护士,电话:０２１Ｇ６４０７０４３４
【通信作者】　李红,电话:０２１Ｇ６４０７０４３４

　　产后出血(postpartumhemorrhage,PPH)是一

种产科急症,是目前全球范围内产妇死亡的首要原

因[１].在一些使用客观方法计量出血量的研究中,
发生率高达３０％[２].美国妇产科医师协会[３]指出,

５４％~９３％的PPH 引起的死亡是可预防的,其关键

在于早期准确识别出血量,及时启动救治预案.现

有的出血量评估方法多种多样,但受限于资源、团队

配合等多种因素,临床实践存在较大差异,严重产后

出血(severepostpartumhemorrhage,SPPH)发生

率居高不下[４Ｇ５].已形成的PPH 预防与管理的指南

中,PPH 评估方法的相关内容较为零散[６].鉴于

此,本研究基于循证方法,总结阴道分娩 PPH 评估

方法的最佳证据,为产科医护人员科学、有效地选择

评估方法提供参考.
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１　资料与方法

１．１　问题确立　根据 PIPOST 确定问题[７].证据

应用目标对象(population,P):阴道分娩的孕产妇;
干预措施(intervention,I):PPH 评估的内容与方

法;证据应用的实施者(professional,P):产科医护

人员;结局(outcome,O):PPH、SPPH 发生率、测量

产后出血量的准确度等;证据应用场所(setting,S):
产房、产科病房;证据类型(typeofevidence,T):指
南、专家共识、证据总结、系统评价、临床决策等.本

研究 已 在 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 网 站 注 册

(ES２０２３１７４２).

１．２　检索策略　根据“６S”证据模型[８],自上而下检

索 UpToDate、BMJ、乔安娜布里格斯研究所(Joanna
BriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心数据库、世
界卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO)、
英国国家卫生与保健研究所(NationalInstitutefor
HealthandCareExcellence,NICE)、昆士兰卫生组

织网、医脉通、法国妇产科医师学会(FrenchCollege
ofObstetriciansandGynaecologists,CNGOF)、加

拿大妇产科医师学会(SocietyofObstetriciansand
GynaecologistsofCanada,SOGC):英国皇家妇产科

医师学会(RoyalCollegeofObstetriciansandGyＧ
naecologists,RCOG)、美国妇产科医师学会(AmeriＧ
can Collegeof Obstetriciansand Gynecologists,

ACOG).补充检索综合数据库 PubMed、Cochrane
Library、WedofScience、Embase、CINAHL、中国知

网、中国生物医学文献数据库、维普数据库、万方数

据库.２０１８年加拿大妇产科医师学会首次建议更

迭目测出血量法[９],因此检索时限为２０１８年１月

１日至２０２３年１２月３１日.在检索指南及专业学会

网站时,中文检索词包括“产后出血/产科失血”,英
文检 索 词 包 括 “postpartum hemorrhage/postparＧ
tumhaemorrhage/obstetricbleeding”.综合数据库

采用主题词和自由词结合、双人同步检索的方式.
中文数据库以中国知网为例:(主题＝分娩＋阴道分

娩＋分娩并发症＋产后＋产褥期(模糊))AND(主
题＝产后出血＋产科失血＋原发性产后出血(模
糊))AND(主题＝评估＋监测＋量化＋称重＋容积

＋休克指数＋生命体征＋危险因素(模糊))AND
(主题＝指南＋专家共识＋证据总结＋系统评价＋
Meta分 析 ＋ 临 床 决 策 (模 糊)).英 文 数 据 库 以

PubMed 为 例:(((“postpartum hemorrhage”
[MeSH])OR (“postpartumhaemorrhage”[Title/

Abstract]))OR (“obstetricbleeding”[Title/AbＧ

stract]))OR(“postnatal”[Title/Abstract])AND
((((((“prevent∗”[Title/Abstract])OR (“assess
∗”[Title/Abstract]))OR (“evaluat∗”[Title/

Abstract]))OR(“shockindex”[Title/Abstract]))

OR (“quantif∗”[Title/Abstract]))OR (“gravi
∗”[Title/Abstract]))OR (“volum∗”[Title/AbＧ
stract])AND (((((“practiceguidelines”[MeSH])

OR (“consensus”[MeSH]))OR (“evidencesumＧ
mary”[Title/Abstract]))OR (“systematicreＧ
views”[MeSH]))OR (“metaＧanalysis”[MeSH]))

OR (“clinicaldecisionmaking”[MeSH]).

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:目标对象为

阴道分娩的孕产妇;干预措施为PPH 评估的内容与

方法;实施者为产科医护人员;结局为 PPH、SPPH
发生率、测量产后出血量的准确度等;证据应用场所

为产房、产科病房;证据类型为指南、专家共识、证据

总结、系统评价、临床决策;语言为中英文.排除标

准:文献类型为文献摘要、指南解读、研究计划书;无
法获取全文;重复发表、翻译版本或非最新版本指

南;文献质量评价较低的研究.

１．４　文献质量评价　指南采用临床指南研究与评

价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforresearchand
evaluation,AGREEⅡ)[１０];专家共识采用JBI循证

卫生保健中心制订的专家共识评价清单(２０１６)[１１];
证据总结采用证据总结评价工作表(criticalappraisＧ
alforsummariesofevidence,CASE)[１２];系统评价

采用JBI循证卫生保健中心系统评价方法学质量评

价工具(２０１６)[１３];临床决策追溯原始文献,根据相

应文献类型进行质量评价.由４名研究者独立评价

指南质量,２名研究者评价其他文献质量,如遇分

歧,则由第３方循证专家介入裁定.

１．５　证据汇总和分级　逐篇阅读纳入文献,逐条提

取证据及来源,并根据主题对证据汇总[１４].当不同

来源的证据结论有冲突时,本研究所遵循的纳入原

则为循证证据优先、高质量证据优先、最新发表的权

威文献优先.采用JBI证据预分级及推荐级别系统

(２０１４版)[１５]对证据进行分级.

２　结果

２．１　纳入文献情况　共检索到２８３５篇文献,经查

重、初 筛 与 阅 读 全 文 后 最 终 纳 入 １５ 篇 文

献[２,３,６,１６Ｇ２７].纳入文献的基本特征见表１.

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　 指 南 的 质 量 评 价 　 共 纳 入 指 南 ６
篇[６,１６,２１Ｇ２３,２６],评价结果见表２.
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表１　纳入文献的一般特征(n＝１５)

文　　　献 发表年份 来源 文　　　题 性质

中华医学会妇产科学分会产科学组等[６] ２０２３ CNKI 产后出血预防与处理指南 指南

NICE[２３] ２０２３ NICE 产时护理 指南

Robinson等[１６] ２０２２ PubMed 产后出血和失血性休克 指南

Escobar等[２６] ２０２２ PubMed 产后出血的管理 指南

QueenslandClinicalGuidelines[２１] ２０２１ PubMed 原发性产后出血 指南

NICE[２２] ２０２１ NICE 产后护理 指南

Muñoz等[２４] ２０１９ PubMed 产科患者的血液管理 专家共识

ACOG[３] ２０１９ Embase 量化产后失血 专家共识

江苏省妇幼保健协会妇产介入专业委员会等[１７] ２０１９ CNKI 产后出血管理与介入干预策略 专家共识

Schlembach等[２０] ２０１８ Pubmed 围产期出血的诊断与治疗 专家共识

Magtoto[１９] ２０２２ JBI 产后出血的预防 证据总结

卢舒颖等[１８] ２０２０ CNKI 产后出血预防及管理 证据总结

Diaz等[２７] ２０１８ CochraneLibrary 阴道分娩后产后出血量的评估方法 系统评价

Michael[２] ２０２２ UpToDate 产后出血的概述 临床决策

Michael[２５] ２０２３ UpToDate 产后出血的内科和微创治疗 临床决策

表２　纳入指南的质量评价结果(n＝６)

纳入文献
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％
领域数

≥３０％
领域数

总体质量

中华医学会妇产科学分会产科学组等[６] ８３．３３ ９４．４４ ４４．７９ ９４．４４ ６３．８９ ６０．８３ ５ ６ B
NICE[２３] ６０．４２ ６３．８９ ６６．７１ １００．００ ６０．４２ １００．００ ６ ６ A
Robinson等[１６] ９４．４４ ６０．４２ ５８．３３ ８８．５４ ３２．２９ ７５．００ ４ ６ B
Escobar等[２６] ８８．８９ ５８．３３ ２６．０４ ８８．８９ ５６．２５ ９１．６７ ３ ５ B
QueenslandClinicalGuidelines[２１] ８３．３３ ６３．８９ ５８．３３ １００．００ ５６．２５ ９４．４４ ４ ６ B
NICE[２２] ８８．８９ ６６．６７ ６６．２５ ９４．４４ ６８．３３ ９８．９６ ６ ６ A

２．２．２　 专 家 共 识 的 质 量 评 价 　４ 篇 专 家 共

识[３,１７,２０,２４],江苏省妇幼保健协会妇产介入专业委员

会等[１７]除条目１“是否明确标注了观点的来源”的评

价结果为“否”,其余条目评价结果均为“是”.其他３
篇专家共识[３,２０,２４]所有条目的评价结果均为“是”.
所纳入的专家共识质量较高,准予纳入.

２．２．３　证据总结的质量评价　２篇证据总结[１８Ｇ１９],

Magtoto[１９]除条目４“检索方法是否透明和全面”为
“否”外,其余各条目均为“是”.卢舒颖等[１８]的证据

总结除条目４“检索方法是否透明和全面”和条目８
“建议是否是最新的”为“不完全是”,其余各条目均

为“是”,纳入文献整体质量较高,予以纳入.

２．２．４　系统评价的质量评价　１篇系统评价[２７],所
有条目的评价结果均为 “是”,整体质量高,予以

纳入.

２．２．５　临床决策的质量评价　２篇临床决策[２,２５],追
溯其原始研究,得到５篇指南[１６,２１Ｇ２３,２６]及２篇系统评

价[２７Ｇ２８].其中,追溯的指南及１篇系统评价[２７]与本

研究已纳入的研究 重 复,故 不 再 评 价.Amgalan
等[２８]的所有评价条目结果均为“是”.文献整体质量

较高,予以纳入.

２．３　证据总结　围绕产前评估、产时和产后评估、

PPH/SPPH 评估、培训与演练 ４ 个主题,总结了

２７条最佳证据,见表３.

３　讨论

３．１　早期识别高危因素是评估 PPH 的基本前提　
早期识别PPH 相关高危因素,对提高助产团队的预

警能力至关重要.多项研究[６,２９]以 PPH 的四大病

因(子宫收缩乏力、产道损失、胎盘因素和凝血功能

障碍)为框架,归纳了相应的高危因素,如产前用药、
失血耐受等.孕期心理问题备受关注,分娩前１个

月使用抗抑郁药物会增加PPH 的风险[２２].提示产

科医护人员应在早期识别高危孕产妇的基础上,全
面回顾产妇用药史.Robinson等[１６]提出产前应计

算产妇最大允许失血量,其公式为(Wt１００[HbiＧ
７０])÷([Hbi＋７０]０．５),其中基础血红蛋白(Hbi)指
分娩前最近１次的血红蛋白水平,Wt为孕妇体重

(kg).该公式为产科医护人员提供了个性化评估产

妇最大失血耐受能力的科学方法,有助于更准确地

预测和管理产妇分娩过程中的失血情况,及时采取

干预措施,保障母婴的安全.

３．２　动态、准确识别出血量是 PPH 评估的核心内

容　准确评估产后出血量对于 PPH 及时诊断和治

疗至关重要.在临床实践中使用最广泛的目测法误

诊率高达６５．４％[２７],因此最佳证据推荐使用客观的
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量化评估法评估出血量,并根据出血严重程度增加

评估频次[３,６].称重法和容积法虽比目测法更准确,
但受非血液液体(羊水、冲洗液等)的干扰[４].近年

来由于技术进步而衍生出 Triton系统,即通过安装

应用程序软件,拍摄浸血纱布的图像,实时显示该物

体的血红蛋白含量和出血量[２].该方法具备准确、
快速且能排除非血液液体干扰的优点.然而,由于

开发成本高,广泛应用受限.

表３　产后出血评估方法的证据总结

证据主题 证　据　内　容 证据级别

产前评估

　高危因素 １．时间:产前、入院时、分娩时和产后;内容:多胎妊娠、产后出血病史、绒毛膜羊膜炎、剖宫产、巨大儿、高龄、身 ５b
体质量指数≥３０、贫血、辅助生殖、妊娠期糖尿病、引产、第二、三产程延长和抗抑郁药物的用药史等[２,６,１６,１９,２１Ｇ２２].

　实验室检查 ２．建议分娩前检测血红蛋白水平、交叉配血及抗体筛查[２１,２４]. ５b
　影像学检查 ３．有剖宫产史者,推荐超声或核磁共振成像评估胎盘情况[１７Ｇ１８]. ５b
　最大允许失血量 ４．建议计算产妇最大允许失血量(maximumallowablebloodloss,MABL)[１６]. ３b
产时、产后评估

　原则与内容 ５．原则:及时识别PPH 并在产妇出现明显症状及体征前进行处理[３Ｇ４];内容:监测产妇的生命体征、评估 ５b
子宫收缩情况、检查胎盘和软产道,准确评估出血量等[１６,２２].

　休克指数(shockindex,SI) ６．推荐使用SI评估PPH 的严重程度,当SI＞０．９时,提示血流动力不稳定[６,２６]. ３a
　生命体征 ７．监测血压、脉搏、呼吸频率、外周血氧饱和度、毛细血管再充盈等,频率:１次/１５min;疼痛和意识程度根 ５a

据临床需要进行评估[６,２１].

　出血量评估法 ８．原则:综合多种量化评估法准确测量产后出血量,并基于正确计量出血量评估PPH 严重程度,给予分 １c
阶段管理[３,６,１６,２７].

９．称重法:即在胎儿娩出后收集并称重血液浸染用物与积血块,以确定累积出血量,换算公式:出血量(L)＝ １c
[(湿物品重量(g)－干产品重量(g)]/血液密度(g/L).建议将分娩及产后可能被血浸染的敷料建立干重

(自重)清单,便于快速计量并准确记录[３,６].

　 １０．容积法:将积血袋或其他储血装置置于产妇臀下收集血液并测量,推荐使用带刻度读数的容积装置. １c
建议及时记录容积装置中的血液容积并计算累积出血量[６,２７].

　 １１．血红蛋白(hemoglobin,Hb)计算法:出血及循环稳定后,Hb水平每下降１０g/L,估计出血量约４００ml[６,１６]. ５a
　 １２．Triton系统:基于比色法原理开发的能实时计算血液浸透物质血红蛋白含量及出血量的应用程序[２]. ３a
　失血速度 １３．是反映病情轻重的重要指标,当出血速度＞１５０ml/min、３h出血量超过总血容量的５０％、２４h内出血 ５b

量超过总血容量则为重症PPH[６].

　膀胱充盈程度 １４．频率:产后２h内,１次/１５~３０min;尿量:１次/２h[１８,２３]. ５b
　子宫收缩 １５．内容:子宫收缩情况、宫底高度、子宫压痛、阴道流血情况等;频率:产后即刻评估１次,随后１次/１５~ ５b

３０min,可根据出血严重程度增加评估频次[２２Ｇ２３].

　软产道 １６．检查会阴、小阴唇内侧、尿道口周围、阴道、阴道穹隆及子宫颈是否存在损伤,明确损伤部位[６,２１,２４]. ５b
　胎盘胎膜 １７．检查胎盘胎膜、脐带完整性[６,２２Ｇ２３]. ５b
PPH/SPPH 的评估

　PPH 的评估 １８．至少密切监测２４h,每小时监测生命体征、子宫张力、出血量、出入液量是否平衡,２４h后,可根据临床 ５b
情况进行监测[２０Ｇ２１].

　SPPH 的评估 １９．在PPH 监测的基础上,评估出血量１次/１５~３０min,实验室检查１次/３０~６０min[２４Ｇ２５]. ５b
　 ２０．推荐实施中心静脉压监测[１８,２０]. ５b
　 ２１．实验室检查内容:评估止血与凝血功能,包括血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、国 ５b

际标准化比值和纤维蛋白原水平,有条件者可增加血栓弹力图和旋转血栓弹力监测;频率为１次/３０~
６０min,直至PPH 得以控制[２,１６,２４Ｇ２５].

　 ２２．监测纤维蛋白原水平,维持血浆纤维蛋白原≥２g/L[２,１６,２６]. ４b
　 ２３．评估出血病因:产道损伤(阴道、腹部和直肠检查)、快速评估子宫张力、探查子宫腔内有无破裂或妊娠 ５b

残留、子宫内翻、疑似子宫破裂、凝血功能情况等[２,１６,２３,２５].

　 ２４．拟行栓塞治疗前应行造影评估,明确出血部位、子宫血供来源、是否存在异位供血等[１７]. ５b
　培训与演练 ２５．产科单位应根据评估内容、方法、人员配比、场地、设备设施资源制订量化出血量的标准化流程[３]. ５b
　 ２６．产科保健人员(产科医生、助产士、产科护士、麻醉医生等)均应接受评估出血量的培训,定期模拟演练[２Ｇ３]. ５b
　 ２７．由产科、重症医学科、护理、麻醉科和输血科等组成多学科团队,共同制订PPH 评估方案,并明确各自 ５b

角色与任务[２,２１].

３．３　全面的症状与体征管理是SPPH 评估的有效手

段　对于SPPH 的评估,全面的症状与体征管理尤为

重要.最佳证据建议在PPH 抢救过程中,重视生命

体征的连续监测,并针对SPPH,增加中心静脉压监

测,实时了解产妇血流动力学状态,为补液策略和输

血决策提供科学依据[１８,２０].虽然 PPH 救治时间紧

迫,但在介入栓塞时,仍需行动脉造影,明确出血部

位、子宫血供来源、是否存在异位供血等[１７].总之,
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助产团队在SPPH 抢救过程中,需全面关注产妇的生

命体征和凝血功能等变化,及时调整救治方案,确保

产妇得到及时、有效的救治.

３．４　培训与演练是保障 PPH 评估效果的重要途径

　出血量评估的培训方案应纳入PPH 管理系统中,
确保每位产科医护人员能全面、系统地掌握出血量的

评估方法.有研究[３０]将量化出血量纳入 PPH 管理

流程中,并进行为期２个月的培训,结果显示干预组

的PPH 检出率显著高于对照组.因此,最佳证据建

议对所有产科医护人员通过案例分析、模拟演练等理

论与实践相结合的方式,培训出血量评估方法[２Ｇ３,２１],
从而提高助产团队在真实场景中的应对能力.
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