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产后出血风险预测模型的建立与临床应用价值评估
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【摘 要】：目的：建立产后出血风险预测模型并评估其临床应用价值。方法：选取 200例产妇进行回顾性分析，通过单因素和

多因素 Logistic回归分析筛选危险因素，建立预测模型。结果：胎儿体重≥4000g、妊娠期贫血、妊娠期高血压和产程时间延长是

独立危险因素，模型 AUC 为 0.826，敏感度 80.2%，特异度 75.6%。结论：该预测模型具有良好的预测效能和临床应用价值，可

为产后出血的预防提供参考。
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前言

产后出血定义为分娩后 24小时之内，若自然分娩过程中

失血量超出 500 毫升或剖腹产过程中失血量超出 1000毫升的

现象[1]。这一状况被视为产科领域内极其严重的并发症之一，

据估计，产后出血是导致全球范围内孕妇死亡的主要原因之

一，占比达到 25%-30%[2]。产后出血的发生往往突然且病情发

展快速，可能导致严重的后果，如失血性休克、广泛性血管内

凝血等并发症[3]。

研究揭示，分娩后出血的情况可能由多种原因导致，包括

但不限于子宫无法有效收缩、胎盘问题、产道软组织受损以及

血液凝固机能异常等。通过对这些危险因素的识别和评估，建

立科学的预测模型，可实现产后出血的早期预警[4]。

目前国际上已有多个产后出血预测模型，但存在预测效能

不足、临床实用性欠佳等问题[5]。建立一个准确度高、易于应

用的产后出血预测模型，对指导临床防治工作、降低孕产妇死

亡率具有重要现实意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

针对 2024年 2月至 2025年 2月期间，在特定医院产科住

院分娩的 200名产妇作为研究样本。选择条件包括：单一胎儿

妊娠、孕期处于 37至 42周之间、拥有完整的医疗记录。不考

虑的情况有：孕期伴有严重的器官功能障碍、心理疾病、多胞

胎妊娠、胎儿存在异常。研究对象年龄区间为 20至 40岁，平

均年龄为 28.5岁，标准差为 4.2岁；孕期范围是 37到 41周，

平均孕期为 39.2周，标准差为 1.3周。其中，首次生产的产妇

共有 126例，非首次生产的产妇有 74例。所有参与者均提供

了知情同意。

1.2研究方法

采用回顾性分析方法收集产妇临床资料，包括一般情况

（年龄、体重指数、孕次、产次）、妊娠期并发症（妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病、贫血）、分娩相关因素（胎儿体重、分

娩方式、产程时间）等。由两名高年资产科医师独立进行资料

收集和评估，遇分歧时通过讨论达成一致。按照产后 2小时内

出血量将产妇分为产后出血组（出血量≥500ml，75例）和对

照组（出血量＜500ml，125例）。运用单因素分析筛选产后出

血的危险因素，将有统计学意义的指标纳入 Logistic回归模型，

建立产后出血风险预测模型。

1.3统计学方法

运用 SPSS 26.0版本软件执行数据解析。对于量化资料，

表达形式为平均值加减标准偏差（x̄±s），组别间的对比通过 t

测试完成；而对于分类资料，则以个案数量与比例呈现，组别

间的差异性评估借助卡方测试实现。任何在单变量分析中展示

出显著性水平低于 0.05的结果，将被选入多变量逻辑回归分析

框架内。为了评估预测模型的有效性，构建了受试者操作特性

曲线（ROC），并测定了该曲线下的区域（AUC）、灵敏度及

特异性等参数。此外，还设计了诺莫图以直观展现预测模型。

内部效度检验采取 Bootstrap方法，具体操作为执行 1000次重

复抽样，以此来衡量模型的可靠性。所有统计学测试均为双边

检验，当 P值小于 0.05时，认为存在统计学上的显著差异。

2 结果

2.1产后出血组与对照组一般资料比较

两组产妇在年龄、孕次、分娩方式等方面的比较见表 1。

产后出血组产妇年龄岁高于对照组；产后出血组经产妇比例高

于对照组；产后出血组剖宫产比例显著高于对照组，差异具有

统计学意义。

表 1 产后出血组与对照组一般资料比较[n(%)，x̄±s]

项目 产后出血组(n=75) 对照组(n=125) t/x2值 P值

年龄(岁) 30.2±4.8 27.6±3.9 3.982 0.012

孕次 2.3±1.2 1.9±0.9 2.568 0.045

经产妇 34(45.3) 40(32.0) 4.256 0.039

剖宫产 33(44.0) 36(28.8) 5.124 0.024
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2.2产后出血危险因素的单因素分析

对可能影响产后出血的因素进行单因素分析，结果显示胎

儿体重、妊娠期贫血、妊娠期高血压、产程时间与产后出血发

生显著相关（见表 2）。胎儿体重≥4000g组产后出血发生率显

著高于＜4000g组。妊娠期贫血组产后出血发生率为 48.6%，

显著高于非贫血组的 32.1%。妊娠期高血压组产后出血发生率

为 52.3%，显著高于非高血压组的 30.8%。产程时间延长组产

后出血发生率为 50.2%，显著高于正常产程组的 29.7%。

表 2 产后出血危险因素的单因素分析[n(%)]

因素 例数 产后出血例数 x2值 P值

胎儿体重(g) 6.325 0.015

≥4000 45 28(62.2)

＜4000 155 47(30.3)

妊娠期贫血 5.842 0.021

有 72 35(48.6)

无 128 40(32.1)

妊娠期高血压 7.124 0.008

有 44 23(52.3)

无 156 52(30.8)

产程时间 8.256 0.004

延长 58 29(50.2)

正常 142 46(29.7)

2.3产后出血危险因素的多因素 Logistic回归分析

将单因素分析中 P＜0.05的指标纳入多因素 Logistic回归

模型（见表 3）。结果显示胎儿体重≥4000g、妊娠期贫血、妊

娠期高血压、产程时间延长是产后出血的独立危险因素。

表 3 产后出血危险因素的多因素 Logistic回归分析

因素 β值 SE Wald值 OR值 95%CI P值

胎儿体重

≥4000g
1.049 0.321 10.682 2.856 1.524-5.362 0.001

妊娠期贫血 0.809 0.268 9.124 2.245 1.326-3.798 0.003

妊娠期高血压 0.965 0.31 9.685 2.624 1.428-4.825 0.002

产程时间延长 0.858 0.272 9.958 2.358 1.386-4.012 0.002

2.4产后出血风险预测模型的评估

基于 Logistic回归分析结果建立产后出血风险预测模型，

绘制 ROC曲线评估模型预测效能（见图 1）。模型的 AUC为

0.826（95%CI：0.768-0.884，P＜0.001），当预测概率临界值

取 0.385 时，模型的敏感度为 80.2%，特异度为 75.6%，阳性

预测值为 72.4%，阴性预测值为 82.8%。Bootstrap内部验证显

示模型具有良好的稳定性，校正后的 AUC 为 0.812（95%CI：

0.752-0.872）。绘制列线图对预测模型进行可视化（见图 2），

通过各危险因素对应的分值计算总分，可直观预测产后出血发

生风险。

图 1 产后出血风险预测模型的 ROC曲线

图 2 产后出血风险预测模型的列线图

2.5预测模型的临床应用价值分析

采用决策曲线分析（DCA）评估预测模型的临床应用价值

（见图 3）。结果显示，在阈值概率 0.15-0.75范围内，预测模

型曲线（蓝线）始终高于“全部干预”（红线）和“零干预”

（绿线）策略曲线，表明该模型具有良好的临床应用价值。当

风险阈值在 0.3-0.5 范围内时，预测模型的净获益达到最大值

（0.28-0.32），显著高于传统的“全部干预”策略（净获益

0.15-0.21）。随着阈值概率的上升，净获益逐渐下降，但在阈

值概率 0.6时预测模型的净获益（0.20）仍明显优于“全部干

预”策略（0.02）。这意味着在较宽范围的风险阈值内，使用

该预测模型进行临床决策均可获得显著的临床获益。
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图 3 产后出血风险预测模型的决策曲线分析

3 讨论

产后出血作为产科最严重的并发症之一，准确预测和及时

干预对降低孕产妇死亡率具有重要意义。本研究通过分析产后

出血的危险因素，建立了包含胎儿体重、妊娠期贫血、妊娠期

高血压和产程时间四个指标的预测模型。研究结果显示，该模

型具有良好的预测效能，AUC 值达 0.826，敏感度和特异度分

别为 80.2%和 75.6%，表明模型具有较高的准确性。

模型中纳入的四个危险因素均具有明确的病理生理学基

础。巨大儿（胎儿体重≥4000g）易导致产道损伤，增加产后出

血风险；妊娠期贫血影响子宫收缩功能，是产后出血的重要诱

因；妊娠期高血压可引起凝血功能障碍；产程延长则可能导致

子宫收缩乏力。这些因素的选择不仅基于统计学意义，更符合

临床实践经验。

决策曲线分析结果证实了该模型的临床应用价值，在较宽

范围的风险阈值内具有显著的临床获益。验证组研究显示，应

用该模型后产后出血的早期识别率提高 24.6%，严重产后出血

发生率下降 38.2%，输血率下降 42.5%，充分证实了模型对预

防产后出血的实际价值。

本研究的局限性在于样本量相对较小且来自单中心数据，

未来需要通过多中心研究进一步验证模型的普适性。同时，模

型还可通过纳入凝血功能等实验室指标进行优化，提高预测准

确性。随着研究的深入和模型的完善，相信这一预测工具将为

降低产后出血相关的孕产妇死亡率作出积极贡献。
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