
产后出血量测评方法的研究进展

王海丽1,莫鹤凤2,蔡蕾3

Advances
 

on
 

blood
 

loss
 

volume
 

measurement
 

methods
 

for
 

postpartum
 

hemorrhage Wang
 

Haili,
 

Mo
 

Hefeng,
 

Cai
 

Lei
 

摘要:介绍目测法、客观量化法以及依据生化指标和症状体征参数等方法在评估产后出血量过程中的应用,并分析上述方法在临

床应用中的优点和局限性,以期为优化产后出血量测评方法的应用提供更多思路。
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  产后出血(Postpartum
 

Hemorrhage,
 

PPH)属产

科急症范畴,是指胎儿娩出后24
 

h内,阴道分娩者出

血量≥500
 

mL,剖宫产者≥1
 

000
 

mL;严重产后出血

(Severe
 

Postpartum
 

Hemorrhage,
 

SPPH)是指胎儿

娩出后24
 

h内出血量≥1
 

000
 

mL,是产妇死亡的主

要原因[1]。PPH 具有出血隐匿、急危重的特点。一

项流行病学调查显示,2015年全球30.3万孕产妇死

亡病例中,因PPH 导致死亡的例数占1/4[2]。2014
年我国一份《全国妇幼卫生监测报告》显示,2000~
2012年国内孕产妇主要死因包括产科出血、妊娠期

高血压疾病、羊水栓塞、产褥感染、心脏病、肝病、血栓

栓塞症等,其中产科出血始终居首,而在产科出血的

构成因素中80%以上为PPH,远远超过产前出血的

发生[3]。研究指出,PPH 所致孕产妇的死亡多数可

以避免,关键在于早识别、早诊断和正确处理,而准确

评估出血量是采取干预措施的重要依据[4-5]。20世

纪60年代,WHO产后出血技术小组提出,产后出血

量仅靠临床估计和测量,可能较实际失血量低估

30%~50%,故而深入研究产后出血量的准确评估方

法十分必要。目前临床评估出血量的方法包括称重

法、容积法、血红蛋白评估法、休克指数计算法等客观

法和运用目测方式的主观法,但实践中发现每种方法

均存在各自优势和局限性。为此,本文对国内外近年

来产后出血量测评方法的研究进行综述,以期通过对

该领域相关问题的探讨来优化临床实践。
1 主观目测法

1.1 应用现状 主观目测法,即通过视觉对观察到

的显性失血所浸染用物的面积、深度和集血器中收集

的血液等进行血量估算[6],是医护人员时时观察孕产

妇出血病情的重要方式,一直以来为临床普遍采用,
尤其在接产任务繁重而助产人员相对不足的医疗机

构,目测法评估产后出血量更是不可或缺的手段。但

目测法准确性较低尚不能成为PPH诊断的理想依据

亦成共识。研究显示单一采用目测法会使产后出血

误诊率达65.4%,且延误救治时间[7]。目前临床多

推荐目测法联合客观法综合判断出血量。基于目测

法的临床使用价值,有研究者以提高目测法的准确性

为目的相继探索开发了不同形式的视觉辅助工具。
Zuckerwise等[8]设计了6种包含产科常用标准材料

的血液图像袖珍卡,它们分别代表每种材质一定面积

浸吸的血液量,可以帮助评估者比对患者出血量,结
果表明使用袖珍卡后,目测评估准确性较使用前有显

著提高。而Parayre等[9]认为只有出血量达300
 

mL
时,视觉辅助工具才有应用意义。Merlin等[10]利用

烧伤面积手掌估算法原理,以评估者的拳头为单位换

算每个拳头所覆盖血液面积的量来辅助评估者对显

性失血量进行判断。该方法不仅能够提高目测法的

准确性,而且可以快速完成评估。Wilcox等[11]研究

证明,产后出血紧急信号垫可在医疗设备匮乏的情况

下作为目测血量的指导工具,提高PPH 管理质量。
Brooks等[12]一项前瞻性研究显示,利用视觉辅具联

合客观法测评出血量更可靠。上述研究表明,视觉辅

助工具确在一定程度上能够改善目测法的准确性,同
时也为临床在该方向的探索提供了借鉴和思路。
1.2 优劣分析 目测法用于出血量的评估操作简

便、易行,且具有即时性、连续性的优点,另外由于在

PPH早期识别过程中血流速度和性质的评估,如出

血为流动性或汹涌性还是渗出性、是否凝血或是否含

有凝血块等表象的观察同样具有重要预警价值[5],而
这些信息的获取需通过目测才得以实现,因此目测法

也被医护人员看作是临床出血变化动态观察的重要

途径。但目测法仅针对显性失血,而对于产道裂伤形

成的会阴深部血肿、剖宫产切口撕裂或缝合不良形成

的阔韧带血肿等隐性及潜在的出血无法判断而易延

误诊断,另外目测法易受评估者主观因素的影响。
Lilley等[4]的研究显示,不同临床专业人员目测准确

性差异明显,产科医生最高,其次为助产士,麻醉医生

最低,平均误差率为(34.7±32.1)%。也有研究认为

专科年限及孕产妇出血量多少均会影响目测评估结

果,其准确性随出血量的增多而递减[6,9]。因此,如何

提升医护目测能力、促进目测法更好地发挥作用已成

为许多学者研究的切入点。目测法是根据血液浸物

面积、深度所对应的量在大脑中形成的标化,然后对
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出血量进行估算,在心理学层面这种标化是一种习得

效应,根据这一原理有研究者或医学教育机构开展了

多种形式的目测培训。Kordi等[13]将105位助产专

业学生随机分配到基于网络、情景模拟和传统模式的

培训组进行目测培训,1周后三组学生目测出血量的

能力均有显著提高。Khadilkar等[14]设计了一个能

够量化血液和血凝块的因数转换训练模型,并应用其

对医护人员进行周期性培训,结果显示对医护人员的

目测能力产生了有益影响。与之相似效果的还有

Mbachu等[15]用已知的不同剂量血液模拟客观结构

化的临床情景对医护人员开展为期3周的培训;
Burns等[16]开发在线学习工具模拟水中分娩情景,对
助产士目测出血量的能力进行培训并获得较满意效

果;另外也有较多研究采用猪血、人造血、过期库存血

等作为目测培训的情景模拟材料对医护进行培训后

均显示其测评能力得到一定程度提升[17-19]。上述研

究表明,目测培训能够增强大脑标化记忆产生的习得

效应,而这种效应是否会随时间推移而淡化尚未见相

关研究,但是根据艾宾浩斯记忆曲线原理,建议目测

培训作为一项技能考核长期开展。
2 客观法

2.1 客观量化 称重法和容积法是临床常用的客观

量化法,其被认为是目前能够准确反映失血量的可靠

方法[20]。Andrikopoulou等[21]综述了多个相关研究

均显示客观量化法得出的数值更接近实际出血量。
称重法是通过对孕产妇分娩前后使用的敷料、纱布

垫、会阴垫、中单等用物分别予以称重,然后将用物前

后重量相减所得数值按血液比重1.05换算成失血量

的过程。容积法指胎儿娩出后立即将聚血器或集血

测量袋置放于产妇臀下,按照聚血器上面的刻度精确

计算出血量的过程。两种方法通过不同血液收集方

式对失血量进行测评,多联合应用。局限性在于:一
方面客观量化过程繁琐耗时会增加助产士工作量,另
一方面血液中混杂的羊水、尿液等成分对失血量的量

化值造成干扰,同时因血液渗漏和收集不全等问题,
也会导致该方法对PPH量的测量结果不准确。另外

Hancock等[5]、Zhang等[22]认为相比主观法,客观量

化法虽然能够更准确判断出血量,但尚无证据表明其

在提高PPH诊断、防止SPPH进程和改善孕产妇结

局方面存在优势。
2.2 实验室指标 一定时间内血容量的波动会引起

机体部分生物学指标的变化,通过实验室检查对这些

生物学指标进行分析能够帮助医护人员判断患者失

血量。目前临床评价产后失血量常用实验室指标主

要是人体血红蛋白(Hb)和红细胞压积(HCT)值,Hb
水平每下降10

 

g/L,失血量为400~500
 

mL,但产后

出血早期因血液浓缩,Hb值往往不能准确反映实际

出血量。HCT是一种间接反映红细胞数量大小及体

积的指标,急性失血短时间内 HCT值变化不明显,

需待组织间液补充血浆容量后才有下降改变[23]。多

数研究用产后2
 

d与产前HCT值之差来评估产后失

血,这对于PPH 的判断存在一定滞后性。Stafford
等[24]建议将HCT差值用于24

 

h内(最短时间为产

后7
 

h),若差值为6提示出血量增多可能预警PPH
的发生。其他实验室指标,如碱性正铁血红蛋白比色

法是国内外公认的判断子宫出血量的可靠参数,但该

方法从收集患者纳血垫到实验操作过程复杂、费时费

力且目前主要用于月经量异常的辅助诊断,是否适合

产后大量出血的测评还需更多调研[25-26]。另外图像

光谱分析也被认为是目前失血量测评技术的金标

准[8],但这项技术复杂、成本高、普及开展难度大,更
适合于临床研究。
2.3 休克指数 失血量与临床症状之间存在密切关

联。一项纳入30篇研究的系统评价显示患者死亡率

增加与心率、收缩压和休克指数变化有关,但能否根

据临床症状构建一个启动临床干预的明确节点还需

更多深入研究。休克指数被认为可用作预测失血引

起心血管代偿性变化的可靠指标[27],休克指数=心

率/收缩压(mmHg),是与左心室搏动相关联的合成

指标,左心室搏动依赖于心输出量和血容量状态,当
左心室功能下降和血容量降低时直接影响休克指数。
基于孕产妇生理的特殊性,Le

 

Bas等[28]、El
 

Ayadi
等[29]通过研究界定产科休克指数(Obstetric

 

Shock
 

Index,OSI)正常范围在0.7~0.9,当 OSI为1时可

以作为诊断SPPH的参考指标,同时可以帮助产科医

生预测孕产妇需要补充的血液或血制品的量,这比单

纯观察心率和血压能更早、更准确地估计失血量。
3 小结

PPH一直是产科防治重点,尤其SPPH 致死率

高,后期还会增加患者继发贫血、产褥感染、垂体功能

低下等临床风险,出血量的准确评估是降低以上临床

风险的重要环节。综上所述,无论主观法或是客观法

都存在各自优点和局限性,PPH 是一个复杂的多因

素参与的过程,目前还没有证据表明运用某种方法可

以精确判断出血量[30],仅凭单一指标易发生漏诊及

误诊,且只将失血量测评作为PPH管理的聚焦点也

过于片面。宜综合患者生命体征、症状特点、生理反

应等情况综合作出判断。另外,关于PPH防范,除了

以上针对患者病情信息的监测,单玲等[31]将PDCA
循环用于PPH制度化护理流程的研究也为PPH管

理拓宽了思路。总之,优化PPH 测评方法和规范

PPH监管程序提供早期识别、诊断大出血风险和患

者后续治疗方案的可靠依据依然是今后研究的方向。
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