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称重法和升级容积法并用对产后出血量的估算调查
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摘要： 目的 探讨升级容积法和称重法对产后出血量估算的偏差，以更准确地估算产后出血量。方法 回顾性分析 2018年
1—7月 324例阴道分娩的孕妇和 2019年 1—7月 404例阴道分娩的孕妇，2018年分娩的孕产妇用容积法估算产后 2 h出血量，
2019年分娩的孕产妇用联合升级容积法和称重法估算产后 2 h出血量，比较两种方法计算出血量与Budny公式校正出血量的
差异。结果 容积法评估产后出血量［240（205，255）mL］与Budny公式校正出血量［253（122.25，428.25）mL］相比较，存在低
估可能（P<0.05）；联合升级容积法和称重法评估产后出血量与Budny公式校正出血量相比较存在高估可能（P<0.05）。结论
容积法评估产后出血量存在较大的低估差异，而联合升级容积法和称重法评估产后出血量与实际出血量存在高估差异，可以

降低严重产后出血发生率，值得临床推广使用。
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Estimated survey of postpartum hemorrhage by the combined use of the gravimetric method
and escalated volume method
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Abstract： Objective To explore the deviation of the escalated volumetric method and gravimetric method in the estimation of post⁃
partum hemorrhage to more accurately estimate the amount of postpartum hemorrhage.Methods This was a retrospective analysis of
324 cases of pregnant women who delivered vaginal from January to July 2018 and 404 cases of vaginally delivery from January to July
2019. The volume method was used to estimate the 2-hour postpartum hemorrhage in women who delivered in 2018, and the combined
escalated volumetric method and gravimetric method were used to estimate the 2-h postpartum hemorrhage in women who delivered in
2019. The differences between the hemorrhage volume calculated by the two methods and the hemorrhage volume corrected by the Bud⁃
ny formula were compared.Results Compared with the Budny formula-corrected hemorrhage volume[253(122.25,428.25)mL], there is
a possibility of underestimation of postpartum hemorrhage volume[240(205,255)mL] assessed by the volumetric method (P < 0.05); the
postpartum hemorrhage volume assessed by the combined escalated volumetric method and gravimetric method may be overestimated
compared with the Budny formula-corrected bleeding volume (P < 0.05).Conclusion There is a large underestimation difference in
the evaluation of postpartum hemorrhage by the volume method, while there is an overestimated difference between the evaluation of
postpartum hemorrhage and the actual hemorrhage by the combination of the escalated volumetric method and gravimetric method,
which can reduce the incidence of severe postpartum hemorrhage and is worthy of clinical promotion.
Key words： Postpartum hemorrhage; Volumetric method; Gravimetric method; Deviation; Investigation
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产后出血（postpartum hemorrhage，PPH）是指自

然分娩中娩出胎儿后 24 h内出血量超 500 mL［1］。产
后 2 h内是产后出血发生的重要时间段，临床上在
此时间段使用的估算方法主要包含称重法、面积

法、容积法、休克指数法、休克指数法［2］。准确估算

产后 2 h内的出血量对于预估及处理产后出血尤为
重要，可以降低产后出血致死率。由于顺产分娩环

境影响，临床上产后出血的估计存在明显误差及滞

后性，而早发现早观测才能实现早期处理的目标，

因此精准及时地估计出血量，是早期预警诊断的必

要基础，是临床针对性处理的扎实根基，是提高抢

救成功率的必由之路［3-4］。

本研究以 Budny公式校正出血量，通过联合升
级容积法和称重法的临床估算出血量的比较，来比

较联合升级容积法和称重法与传统容积法对产后

出血量估算的应用差异，以便于进一步展开升级容

积法的临床推广。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1—7月和 2019年 1—
7月在上海市第一妇婴保健院浦东分院阴道分娩的
产妇 324例、404例。两组产妇一般资料（含年龄、孕
周、孕产次等）比较，差异无统计学意义（均 P>
0.05）可以进行组间比较。两组的校正出血量相比
P>0.05 差异无统计学意义，可以进行组间比较。详，

，

见表 1。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世
界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求［5］。

表1 阴道分娩的产妇728例一般资料比较
组别 例数

年龄（岁，/
x̄ ± s）

孕周（周，/
x̄ ± s）

孕次/
M（P25，P75）

产次/
M（P25，P75）

容积法 324 31.39±3.45 39.12±1.71 1（0，1） 0（0，1）
联合法 404 31.26±3.35 38.69±1.23 1（0，1） 0（0，1）
t（Z）值 0.47 0.62 （0.78） （−0.27）
P值 0.634 0.749 0.563 0.786

1.2 纳入标准 （1）育龄≥20周岁；（2）足月分娩，单
胎，头位；（3）产前检查无严重合并症。
1.3 排除标准 （1）严重合并症；（2）凝血功能障
碍；（3）资料收集不全者。
1.4 研究方法

1.4.1 以积血盘为容器采用容积法计量 接产时

娩出胎儿后等待羊水流尽，将消毒积血盘垫于产妇

臀下，使阴道流出的血液直接流入积血盘内，积血

盘自带刻度（最大刻度为 500 mL），积满一盘后，需
倒掉重新垫于臀下。计算收集的血液总量作为产

时主要出血量。

1.4.2 联合升级容积法和称重法（简称联合法）估

算出血量 上台接生前，所有的产包敷料均先称

重，接产时娩出胎儿后且等待羊水流尽，将消毒积血

盘垫于产妇臀下，积血盘直接连接吸引器，确保吸引

器可以及时吸取积血盘内的血液（升级容积法以便

直观准确观察产后出血量）。缝合完毕后，将所有操

作台上沾有血迹的敷料统一称重，求出敷料含血量。

敷料含血量（mL）=［产后敷料重量（g）－产前敷料重
量（g）］÷1.05。产后 2 h阴道出血量（mL）=吸引器内
出血量（mL）+敷料内含血量（mL）。产后 2～24 h产
妇着纸尿裤或卫生巾，由病房护士对纸尿裤或卫生

巾进行称重，依照容积（mL）=重量÷1.05计算。
1.4.3 评价指标 ①基于Budny公式校正的出血量
评估误差。两组自然分娩产妇分别于产前（临产前

1~3 d内）、产后 1 d抽取肘部静脉血 2 mL，并测量记
录血常规主要指标（含红细胞数、血红蛋白、血小板

计数、血细胞比容）血液样本均于采集后尽快送检

化验。在胎儿娩 24 h内的累计出血量，采用
Budny公式［6］计算，即胎儿娩出后24 h内的累计出血
量（mL）＝血容量（mL）×［产前 1 d的Hb水平（g/L）－
胎儿娩出后 24 h时的Hb水平（g/L）］／产前 1 d的
Hb水平（g/L）＋输血量（mL）。成年女性血容量，采
用 Nadler公式［7］计算：血容量＝66 mL／kg×体质量
（kg）。出血量评估误差计量为校正后的产后出血量
与测得的实际出血量之间的差值。②产后出血情
况。将产后出血产妇分为一般产后出血组和严重

产后出血组。一般的产后出血定义为产后 24 h内
出血 500~1 000 mL（含 500，不含 1 000） 严重产后
出血定义为产后 24 h内出血≥1 000 mL 一般组

和严重产妇发生例数进行记录分析。③低估出血
值组间产后出血差异情况。容积法、联合法两组与

Budny公式校正出血量的差值（仅比较低估部分）相

出后

，

。对

，

比较差值以 400 mL为界限，比较两组差值具体差异
情况。

1.5 统计学方法 将容积法、联合升级容积法和称

重法估算出血量的结果录入，应用 SPSS 22.0对数据
进行分析处理，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采
用单因素方差分析或独立样本 t检验，以P<0．05表
示差异有统计学意义。计数资料采用例数、构成比

分析，组间比较使 χ 2检验处理。非正态分布的计量
资料和等级资料使用Mann-Whitney检验进行分析。
2 结果

2.1 容积法、联合法与 Budny公式校正出血量比
较 本研究结果显示联合法组中位数与Budny法校
正法组中位数相比显著高估约 78 mL（P<0.05）容
积法组中位数与Budny法校正法组中位数相比 显

著低估约13 mL（P<0.05）。见表2。
，

，
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表2 阴道分娩的产妇728例容积法和联合法估量产后

项目

容积法

联合法

Z值

出血量比较［/ mL，M（P25，P75）］
例数

324
404

测量出血量

240（205，255）
350（300，420）

Budny法校正出血量
253（122.25，428.25）
272（147.25，432）

Z值

2.71
4.46

P值

0.007
<0.001

16.13 1.31
P值 <0.001 0.191

2.2 容积法、联合法两组的一般产后出血和严重产

后出血相比较 容积法和联合法两种方法测量得

出的一般产后出血发生率（500~1 000 mL）和严重产
后出血发生率（≥1 000 mL）不同，差异有统计学意义
（P<0.05）。容积法和联合法对一般产后出血和严重
产后出血（≥1 000 mL）的测量效果的差异有统计学
意义（P<0.05）。详见表3。
表3 容积法和联合法对一般产后出血和严重产后出血

测量效果的比较/例（%）
组别 例数 500~1 000 mL ≥1 000 mL
容积法 324 2（0.6） 3（0.9）
联合法 404 20（5.0） 3（0.7）
χ 2值 −2.76 11.57
P值 0.006 0.003

2.3 容积法、联合法两组与Budny公式校正出血量
的差值（仅比较低估部分）比较 差值以 400 mL为
界限，结果见表 4。本研究显示，联合法与容积法相
比，低估率降低，差异有统计学意义（P<0.05）。容积
法低估出血量的部分占 51%，而联合法低估出血量
的部分仅占 38%。由此可见，联合法估算产后出血
量低估误差率更低。对于低估值≥400 mL的，联合
法占 4%明显低于容积法的 25%，差异有统计学意
义（P<0.05）。

表4 两种方法与公式法差值（低估组）比较

组别 例数
出血量平均值/
（mL，x̄ ± s）

<400 mL/
例（%）

≥400 mL/
例（%）

容积法 166 227.18±219.91 140（84） 26（16）
联合法 155 180.47±165.98 155（0） 0（0）
χ 2（t）值 （2.23） 302.15 26.42
P值 0.027 0.41 <0.001

3 讨论

3.1 运用联合法评估产后出血量和Budny公式校
正出血量相比较，存在高估可能；运用容积法与

Budny公式校正出血量相比较，存在低估可能 本

研究结果显示联合法与公式校正出血量相比，为高

估；容积法与Budny公式校正出血量相比，为低估。
两种方法均存在一定差异，但联合法有效避免了低

估出血量，延迟救治时机的现况。有研究表明运用

目测法评估产后出血量存在较大误差，不能仅仅依

靠目测法来估算产后出血量，否则会导致产后出血

的估算与实际严重不符［8-10］。而容积法的低估，则与

使用面积法等排除混杂其他液体量（错误估量）有

关［11］。研究发现，对比于运用面积法估算产后出血

量，运用称重法测量产后出血量更能精准及时估算

出血，有利于抢救工作开展［12］。休克指数法将出血

与休克相关联，预测及判断预后具有一定临床应用

价值，可与其他方法联合应用，提高检测效果［13-14］。

随着出血量的上升，血液浓缩情况加重，造成产后 2
h血红蛋白变化与实际出血量不相符合，而产后 24
h血红蛋白变化与出血量基本相符合［15-16］。这一理

论解释了造成高估的原因，可能与产妇自身产前后

血容量变化和液体输入量有关，尤其是大量出血

者。使用升级容积法，吸引器及时吸出积血盘内的

血液，能更快、更准确地评估产后出血量，有利于出

血情况的即时救治，降低深度恶化的可能。再加以

称重法来评估产台上的出血量，进一步加强了对出

血量评估的精确性。因此，认为联合法与公式法相

比虽然具有一定高估可能，但可以更早、更及时地

预警产后出血，提早产后出血的处理时机。

3.2 联合法与容积法估算产后出血量相比较，产后

出血检出率相对较高，一定程度上可以降低严重产

后出血发生率 运用联合法估算产后出血量较于

容积法而言，降低了严重产后出血发生率，而一般

产后出血发生率有所升高。本研究显示运用联合

法估算产后出血量，产妇的一般产后出血发生率明

显高于容积法组，这可能与运用联合法估算出血量

使出血量测量的准确性提高有较大关系。使用吸

引器吸引评估出血量，更加客观和直观，便于准确

及时发现产后出血，并给予快速处理，以避免出血

进一步加重。容积法使用时方便快速，但存在收集

不全和渗漏情况造成低估；称重法准确、简单，但存

在判断延时性，并且由于血液和羊水很难区分开，

导致称重法很难精确估算出血量。产后出血往往

来势凶猛，单单依据出血量进行诊断过于局限，联

合出血的速度和性状进一步明确判断更为可行［17］。

对于产后出血估计不足及未及时发现低血容量现

象，往往会造成治疗机会的延误，因此快速准确地

估算出血量尤为重要。本研究联合法通过将传统

的容积法进行升级，并联合称重法使用，从而能更

准确及时地估算出血量，保障产妇生命安全。

3.3 联合法估算产后出血量低估误差率更低，有助

于提高产后出血的预测和处理应对能力 本研究

显示，联合法与容积法相比，产后出血低估率降低，
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且联合法估算产后出血量低估误差率更低，因此说

明联合法估算出血量的准确度更高。容积法的使

用中，在垫入积血盆前、血液收集过程中、倾倒盆内

血液时可能造成部分阴道流血未计入出血量，且出

血较快较多时血液易从积血盆外缘溢出，缝合伤口

时盆内积血也可能被蘸至一次性纱布等。联合法

使用吸引器及时吸取积血盘内的血液，并通过称重

法将外漏和纱布上的出血量计算在内，有效遗漏出

血的情况［18］。联合法估计出血量比较接近实际出

血量，这将有助于产房医护人员及时快速准确评估

产后出血量，有助于及时采取措施，减少产后出血

量，减少并发症的发生，保障产妇生命安全。

4 小结

由于国内各医院硬件和软件设施的不同，且临

床上实际用来评估产后出血的方法和用具不同，会

导致产后出血的发生率各家医院之间有很大的差

异。容积法估算产后出血量，运用范围较广，是目

前很多医院采取的估算产后出血量的方法，但是其

估算值普遍偏低。进一步地提高出血量估计的精

确度，对于降低产妇产后出血发生率和病死率具有

非常重要的意义［19-20］。联合升级容积法和称重法评

估产后出血量与实际出血量较为一致，提升了产后

出血的检出率，有效降低了产后出血的低估率和严

重产后出血的发生率，并且能更迅速、更准确估算

出产后出血量。吸引器成本适中，称重法操作方便

可行，因此联合容积法和称重法适用于大多医院，

值得临床推广使用。
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