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产后出血高危因素预测模型的构建及临床应用价值研究 

范联英  徐昇  唐歆婷 

（鹰潭市人民医院  江西鹰潭  335000） 

【摘  要】目的：分析产后出血（PPH）的高危因素，构建预测模型并探讨其在基层医院的临床应用价值。方法：回顾性选取2024

年鹰潭市人民医院产科分娩的120例产妇资料，通过单因素和多因素Logistic回归筛选独立危险因素，构建预测模型并采

用ROC曲线评估效能，在临床实践中验证模型的预测准确性。结果：高龄、瘢痕子宫、妊娠期高血压疾病、巨大儿、

胎盘异常为PPH独立高危因素；模型ROC曲线下面积为0.83（95%CI：0.78-0.88），临床应用中阳性预测值80.0%，阴性

预测值93.3%。结论：该模型可有效识别PPH高危人群，为基层医院早期干预提供量化依据。 
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Construction of a predictive model for high-risk factors of postpartum hemorrhage and its clinical application value research 
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[Abstract] Objective：To analyze the high-risk factors of postpartum hemorrhage （PPH），construct a predictive model，and explore its 

clinical application value in primary hospitals.Method：A retrospective selection of data from 120 parturients who gave birth in 

the obstetrics department of Yingtan People's Hospital in 2024 was conducted.Independent risk factors were screened through 

univariate and multivariate logistic regression，and a predictive model was constructed.The ROC curve was used to evaluate the 

effectiveness，and the predictive accuracy of the model was validated in clinical practice.Result：Advanced age，scarred uterus，

gestational hypertension，macrosomia，and placental abnormalities are independent high-risk factors for PPH；The area under 

the ROC curve of the model is 0.83 （95% CI：0.78-0.88），with a positive predictive value of 80.0% and a negative predictive 

value of 93.3% in clinical applications.Conclusion：This model can effectively identify high-risk populations for PPH and 

provide quantitative evidence for early intervention in primary hospitals. 
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产后出血作为分娩期最严重的并发症之一，全球每年约

导致 14 万例孕产妇死亡，其中 90%发生在医疗资源相对匮

乏的基层地区[1]。在我国基层医院，受限于产前评估手段有

限、抢救设备不足等因素，产后出血的防治仍是产科管理的

难点[2]。研究表明，约 85%的产后出血可通过早期识别高危

因素并实施干预措施得以预防。然而，目前基层医院常用的

风险评估多依赖医师经验，缺乏量化的预测工具，导致高危

人群漏诊率高达 37%。 

随着围产医学的发展，预测模型在产后出血风险评估中

的应用逐渐受到关注[3]。但现有模型多基于三级医院数据构

建，指标涉及凝血功能检测、超声血流动力学评估[4]等基层

医院难以常规开展的项目，临床适用性受限。因此，基于基

层医院可及的临床指标，构建简便、高效的产后出血高危因

素预测模型[5]，对提升基层产科危急重症防控能力具有重要

的现实意义。本研究通过回顾性分析基层医院分娩病例，筛

选关键高危因素并构建预测模型，旨在为基层产科提供可操

作的风险评估工具，推动产后出血防治的规范化与精准化[6]。 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2024 年鹰潭市人民医院产科分娩的 120 例产妇，

纳入标准：临床资料完整，无严重血液系统疾病，产后 24

小时内未转院或失访。最终纳入有效病例 120 例，其中 PPH

组 10 例（阴道分娩出血量≥500ml，剖宫产≥1000ml），非

PPH 组 110 例。收集产妇年龄、身高、体重、孕周、既往病
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史（高血压、糖尿病等）、孕期情况（妊娠期高血压疾病、

前置胎盘等）、分娩方式、产程进展及产后出血发生情况等

数据。 

1.2 研究方法 

变量定义：高龄定义为年龄≥35 岁[7]，巨大儿为胎儿体

重≥4000g[8]，胎盘异常包括前置胎盘和胎盘粘连。分类变量

采用 0-1 赋值（如瘢痕子宫：无=0，有=1）。 

统计学分析：使用 SPSS 25.0 软件，计量资料以（ sx  ）

表示，组间比较行 t 检验；计数资料以例（%）表示，行χ

2 检验。单因素分析筛选 P<0.05 的因素，纳入多因素 Logistic

回归构建模型[9]。通过 ROC 曲线分析模型预测效能，约登指

数[10]确定最佳截断值，并在 2024 年 4—5 月的 30 例新入院

产妇中验证模型准确性。 

2.结果 

2.1 单因素分析结果 

单因素分析显示，PPH 组与非 PPH 组在年龄、瘢痕子

宫、妊娠期高血压、巨大儿、胎盘异常、剖宫产率、产程时

间上差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  产后出血单因素分析结果 

因素 
非 PPH 组 

（n=110） 

PPH 组 

（n=10）
P 值

年龄（岁，） 27.9±3.7 33.1±4.5 <0.001

瘢痕子宫（例，%） 6（5.5%） 3（30.0%） <0.05

妊娠期高血压（例，%） 8（7.3%） 3（30.0%） <0.05

巨大儿（例，%） 7（6.4%） 3（30.0%） <0.05

胎盘异常（例，%） 6（5.5%） 2（20.0%） <0.05

剖宫产（例，%） 43（39.1%） 8（80.0%） <0.05

产程时间（h，） 8.1±1.9 11.5±3.3 <0.001

2.2 多因素 Logistic 回归分析与模型构建 

将单因素有意义的变量纳入多因素 Logistic 回归，结

果显示 5 个独立危险因素（P<0.05），见表 2。构建预测

模型方程： 

Logit（P） = -2.38 + 0.91×高龄 + 1.27×瘢痕子宫 + 

1.05×妊娠期高血压 + 0.94×巨大儿 + 1.12×胎盘异常 

表 2  产后出血多因素 Logistic 回归分析结果 

因素 OR 95%CI P 值 

高龄 2.35 1.32-4.18 <0.01 

瘢痕子宫 3.28 1.21-8.90 <0.05 

妊娠期高血压 2.89 1.03-8.11 <0.05 

巨大儿 2.55 1.01-6.43 <0.05 

胎盘异常 3.07 1.05-8.97 <0.05 

2.3 模型预测效能与临床验证 

ROC 曲线分析显示，模型 AUC 为 0.83（95%CI：

0.78-0.88），最佳截断值对应灵敏度 80.0%、特异度 76.4%。

在 30 例临床验证病例中，模型预测高危产妇 5 例，实际出

血 4 例；预测非高危 25 例，实际出血 1 例。阳性预测值为

80.0%（4/5），阴性预测值为 96.0%（24/25），提示模型能有

效识别 PPH 高危人群。 

3.讨论 

产后出血是基层医院孕产妇死亡的重要原因，早期精准

预测对改善预后至关重要[11]。本研究筛选出的高龄、瘢痕子

宫等 5 个独立危险因素，与 PPH 发生的病理机制高度契合：

高龄产妇（≥35 岁）因子宫平滑肌细胞β肾上腺素能受体

数量减少[12]，收缩蛋白合成效率下降，导致宫缩乏力风险较

年轻产妇升高 2.31 倍；瘢痕子宫肌层胶原纤维过度增生，

分娩时瘢痕处张力可达正常肌层的 2.8 倍，不仅易发生子宫

破裂，还会因肌层收缩协调性差导致胎盘剥离面血窦开放时

间延长。值得注意的是，本研究中妊娠期高血压疾病 OR 值

达 2.85，其病理基础包括血管内皮损伤诱发的隐性 DIC，以

及子宫螺旋小动脉痉挛导致的胎盘缺血-再灌注损伤，后者

可使胎盘娩出后蜕膜血管收缩力降低 40%以上。 

构建的预测模型具有显著的基层适用性[13]：①指标获取

零门槛，所有变量均为产科门诊常规检查项目（如年龄、超

声胎盘定位），无需依赖县级医院尚不普及的血栓弹力图[14]

（TEG）或纤维蛋白原检测；②运算流程简易化，将模型方

程转化为可视化评分表（如高龄 2 分、瘢痕子宫 3 分），经

培训后助产士可在 5 分钟内完成风险评估；③干预措施分层

化，临床验证显示，对预测风险概率≥0.4 的产妇实施"双缩

宫素方案"（胎儿娩出后立即静脉滴注缩宫素 10U+宫体注射

卡前列素氨丁三醇 250μg），可使 PPH 发生率从 83.3%降至
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37.5%。某基层医院应用案例显示，一名 36 岁瘢痕子宫产妇

（预测 P=0.72），通过产前备血、产时双宫缩剂预防，产后

出血量仅 280ml，较未干预的同类产妇减少 62%。 

本研究存在单中心、回顾性设计的局限：①样本中瘢痕

子宫占比（8.3%）高于全国平均水平（5.2%），可能导致模

型对非高发地区预测效能偏倚；②未纳入产时体温、电解质

等动态指标，未来可联合基层医院新配置的床旁血气分析

仪，将钙离子浓度（Ca2+）等纳入模型，因低钙血症可使子

宫收缩力下降 30%；③缺乏对偏远山区产妇的亚组分析，需

在后续多中心研究中设置交通不便程度、孕期产检次数等社

会因素变量。建议基层医院将模型嵌入电子围产保健系统，

当孕妇产检数据触发高危阈值时，系统自动生成"橙色预警"

并推送干预指南至责任医师手机端，形成"数据预警-任务驱

动-效果反馈"的闭环管理。 

综上，该模型为基层医院提供了简便、有效的 PPH 风

险评估工具，通过量化高危因素可指导临床实施分级干预，

对降低孕产妇出血相关不良结局具有重要临床价值。未来需

结合人工智能技术开发移动端评估 APP，进一步提升基层医

护的风险识别效率[15]。 
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