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摘要 目的：建立瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表，并验证其诊断价值。方法：前瞻性选取2024年1月到2024年12月于我院就诊的瘢痕子宫再次妊娠并行产钳助产的产妇120例作为研究对象，并且依据患产妇是否并发产后出血进行分组：出血组47例；未出血组73例；单因素分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险因素，采用多因素logistic回归分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立风险因素并构建评分简表，绘制ROC曲线来分析其诊断价值。结果：经多因素Logistic回归分析结果显示，新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤情况以及产前（Fbg、Hb）水平均是瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素（P＜0.05）并将其纳入快速评估简表。ROC曲线分析结果显示，评分简表预测瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的AUC为0.862（95%CI：0.775~0.948，P＜0.05）。结论：本研究构建的瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表，经ROC曲线分析验证具有良好的预测效能，因此该简表可作为临床评估工具来有效识别高危产妇并为预防产后出血提供重要参考。
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Development and Validation of a Risk Scoring Tool for Postpartum Hemorrhage in Women with Scarred Uteri Undergoing Forceps-Assisted Delivery#
Zeng Wen-juan*, Diao Ying-li△, Liu Xiao-wen
(Obstetrics Department, Fengcheng People's Hospital, Yichun 331500, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To develop and validate a concise risk scoring tool for predicting postpartum hemorrhage (PPH) in women with scarred uteri undergoing forceps-assisted delivery in a subsequent pregnancy.Methods: A total of 120 women with a scarred uterus who were again pregnant, delivered at our hospital between January and December 2024, and underwent forceps-assisted delivery were prospectively enrolled as the study population. Participants were divided into two groups based on the occurrence of PPH: 47 in the hemorrhage group and 73 in the non-hemorrhage group. Univariate analysis was used to identify potential risk factors. Multivariate logistic regression was then applied to determine independent predictors of PPH and to construct a simplified risk scoring tool. The diagnostic performance of the tool was evaluated using ROC curve analysis.Results：Multivariate logistic regression showed that neonatal birth weight, pregnancy-induced hypertension, gestational diabetes, placental abruption, placenta accreta/increta/percreta, soft-birth-canal injury and pre-delivery levels of fibrinogen and haemoglobin were independent risk factors for post-partum haemorrhage after forceps delivery in women with a previous caesarean scar (all P < 0.05); these variables were therefore incorporated into a rapid-assessment short form. ROC analysis indicated that this short-form score predicted such haemorrhage with an AUC of 0.862 (95 % CI 0.775–0.948, P < 0.05).Conclusion: The newly developed risk scoring tool demonstrates strong predictive performance for PPH in women with scarred uteri undergoing forceps-assisted delivery. It can serve as an effective clinical instrument to identify high-risk parturients and guide preventive strategies against postpartum hemorrhage.
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随着我国生育政策的调整，自2014年3月1日单独二孩政策实施及2016年1月1日全面放开二孩政策以来，适龄女性再生育意愿增加，既往高剖宫产率导致的瘢痕子宫再次妊娠问题愈发凸显[1]。
瘢痕子宫再次妊娠属于产科高危因素，容易导致剖宫产疤痕妊娠、凶险性前置胎盘等多种严重并发症而引发植入性胎盘、子宫破裂、产后大出血、围生期子宫切除等，严重威胁母婴安全[2]。据流行病学数据显示[3]，2015-2018年上海市闵行区6家助产医疗机构中，瘢痕子宫孕产妇共9762例，占分娩产妇总数的19.03%且瘢痕子宫组严重产后大出血发生率高于非瘢痕子宫组。
在分娩方式上，产钳助产作为一种助产方式在瘢痕子宫再次妊娠产妇中应用时会增加产后出血的风险，主要是因为瘢痕子宫的子宫下段肌层存在薄弱点，所以产钳助产过程中很容易对子宫造成额外的牵拉和压力而导致子宫切口瘢痕处裂伤，进而引发产后出血[4]。目前，对于瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评估尚缺乏有效的工具，因此建立一套科学、准确的风险评分简表对于早期识别高风险产妇、优化助产决策、降低产后出血发生率均有重要意义。
本研究旨在建立瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表，并验证其有效性，以期为改善瘢痕子宫再次妊娠产妇的分娩结局提供有力支持，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料
前瞻性选取2024年1月到2024年12月于我院就诊的瘢痕子宫再次妊娠并行产钳助产的产妇120例作为研究对象，并且依据患产妇是否并发产后出血进行分组：出血组47例；未出血组73例。本次研究已获得医院伦理会批准。
1.2 纳排标准
1.2.1纳入标准
①单胎足月妊娠，符合阴道试产指征，自愿经阴道试产；②沟通交流能力正常；③临床资料齐全；④患者及监护人对于研究内容知情同意并签署知情同意书。
1.2.2排除标准
①重要脏器受损；②精神障碍或意识不清；③恶性肿瘤；④骨盆狭窄；⑤配合度差或未能坚持到研究结束；⑥对硬膜外麻醉存在过敏史或不耐受；⑦存在免疫系统疾病或血常规检查异常；⑧伴随子宫肌瘤、子宫破裂；⑨存在胎儿宫内窘迫；⑩胎位异常、完全性前置胎盘。
1.2.3产后出血诊断标准[6]
[bookmark: _GoBack]产后24h内阴道流血量超过500 mL；严重产后出血为产后24 h内阴道流血量超过1000 mL。
1.3 资料收集
收集两组患者入组时的一般资料和实验室指标：产妇年龄、孕前身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、孕次、分娩孕周、子宫瘢痕厚度、两次妊娠间隔时间、人工流产刮宫史、子宫手术史、新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤、产前（纤维蛋白原（Fibrinogen，Fbg）、活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）、国际标准化比值（International Normalized Ratio，INR）、凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、血红蛋白（Hemoglobin，Hb））。
1.4 统计学方法
   本次研究数据在SPSS26.0软件（版本号：R4.1.3）中展开统计学计算，根据计量与计数资料的不同，分别以均数±标准差、n/%的形式进行展示，所有数据均服从正态分布并采用t、χ2检验。单因素分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险因素，采用多因素logistic回归分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立风险因素并构建评分简表；绘制受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线分别评估评分简表的诊断价值，当P＜0.05时，认为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 单因素分析
两组产妇年龄、孕前BMI、孕次、分娩孕周、子宫瘢痕厚度、两次妊娠间隔时间、人工流产刮宫史、子宫手术史、新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤情况以及产前（Fbg、APTT、INR、PT、Hb）水平对比，差异存在统计学意义（P＜0.05），见表1。
表1 单因素分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险因素
	因素
	出血组（n=47）
	未出血组（n=73）
	χ2/t
	P

	年龄（岁）
	41.87±3.31
	31.55±3.29
	16.733
	＜0.01

	孕前BMI（kg·m-2）
	25.73±1.29
	22.33±1.34
	13.765
	＜0.01

	孕次（次）
	3.62±0.44
	1.66±0.39
	25.548
	＜0.01

	分娩孕周（周）
	43.87±2.76
	39.33±2.45
	9.426
	＜0.01

	子宫瘢痕厚度（mm）
	1.74±0.13
	2.62±0.26
	21.514
	＜0.01

	两次妊娠间隔时间（月）
	16.31±2.34
	20.96±1.27
	14.079
	＜0.01

	人工流产刮宫史（例/%）
	18（38.30）
	13（17.81）
	6.265
	0.012

	子宫手术史（例/%）
	20（42.55）
	16（21.92）
	5.798
	0.016

	新生儿体质量（kg）
	4.61±0.28
	3.63±0.22
	21.376
	＜0.01

	妊娠期高血压（例/%）
	28（59.57）
	30（41.10）
	3.910
	0.048

	妊娠期糖尿病（例/%）
	31（65.96）
	28（38.36）
	8.715
	＜0.01

	胎盘早剥（例/%）
	15（31.91）
	10（13.70）
	5.753
	0.016

	胎盘黏连/植入（例/%）
	13（27.66）
	8（10.96）
	5.524
	0.019

	软产道损伤（例/%）
	38（80.85）
	45（61.64）
	4.946
	0.026

	产前指标：
	
	
	
	

	FBG（g·L-1）
	1.76±0.38
	3.52±0.36
	25.578
	＜0.01

	INR
	1.61±0.12
	0.76±0.21
	25.203
	＜0.01

	APTT（s）
	36.02±4.01
	29.99±3.71
	8.419
	＜0.01

	PT（s）
	15.77±1.16
	12.72±1.15
	14.133
	＜0.01

	Hb（g·L-1）
	95.25±12.17
	120.13±10.02
	12.195
	＜0.01


2.2多因素Logistic回归分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素
     将单因素分析筛选出因素进行多因素Logistic回归分析，赋值情况见表2。结果显示，新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤情况以及产前（Fbg、Hb）水平均是瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素（P＜0.05），见表3。
表2 赋值表
	自变量
	赋值

	年龄
	原值

	孕前BMI
	原值

	孕次
	原值

	分娩孕周
	原值

	子宫瘢痕厚度
	原值

	两次妊娠间隔时间
	原值

	人工流产刮宫史
	否=0，是=1

	子宫手术史
	否=0，是=1

	新生儿体质量
	原值

	妊娠期高血压
	否=0，是=1

	妊娠期糖尿病
	否=0，是=1

	胎盘早剥
	否=0，是=1

	胎盘黏连/植入
	否=0，是=1

	软产道损伤
	否=0，是=1

	FBG
	原值

	INR
	原值

	APTT
	原值

	PT
	原值

	Hb
	原值


表3 Logistic回归分析影响瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素
	变量
	Β
	SE
	χ2
	P
	OR（95%CI）

	年龄
	1.692
	0.913
	3.434
	0.064
	5.430（0.907~32.508）

	孕前BMI
	1.342
	0.879
	2.331
	0.127
	3.827（0.683~21.431）

	孕次
	0.944
	0.803
	1.382
	0.240
	2.570（0.533~12.402）

	分娩孕周
	0.053
	0.741
	0.005
	0.943
	1.054（0.247~4.506）

	子宫瘢痕厚度
	-1.667
	0.937
	3.165
	0.075
	0.189（0.303~1.185）

	两次妊娠间隔时间
	-1.099
	0.658
	2.790
	0.095
	0.333（0.092~1.210）

	人工流产刮宫史
	0.399
	1.283
	0.097
	0.756
	1.490（0.121~18.424）

	子宫手术史
	1.047
	1.355
	0.597
	0.440
	2.849（0.200~40.561）

	新生儿体质量
	0.376
	0.062
	36.778
	<＜0.001
	1.456（1.290~1.645）

	妊娠期高血压
	0.639
	0.088
	52.727
	<＜0.001
	1.895 （1.594~2.251）

	妊娠期糖尿病
	0.659
	0.093
	50.212
	<＜0.001
	1.933（1.611~2.319）

	胎盘早剥
	0.766
	0.085
	81.212
	<＜0.001
	2.151（1.821~2.541）

	胎盘黏连/植入
	0.801
	0.092
	75.804
	<＜0.001
	2.228（1.860~2.668）

	软产道损伤
	0.748
	0.085
	77.440
	<＜0.001
	2.113（1.789~2.469）

	FBG
	-3.783
	0.579
	42.689
	<＜0.001
	0.023（0.007~0.071）

	INR
	1.137
	0.992
	1.314
	0.252
	3.117（0.446~21.787）

	APTT
	0.145
	0.116
	1.563
	0.211
	1.156（0.921~1.451）

	PT
	0.22
	0.216
	1.037
	0.308
	1.246（0.816~1.903）

	Hb
	-0.821
	0.311
	6.969
	0.008
	0.440（0.239~0.809）


2.3构建瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表
依据多因素Logistic回归分析的结果，将新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤情况以及产前（Fbg、Hb）纳入快速评估简表，见表4。
表4 瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表
	因素
	变量
	分值（分）

	新生儿体质量
	≥4 kg
	0.38

	妊娠期高血压
	是
	0.64

	妊娠期糖尿病
	是
	0.66

	胎盘早剥
	是
	0.77

	胎盘黏连/植入
	是
	0.80

	软产道损伤
	是
	0.75

	FBG
	＜2 g·L-1
	-3.78

	Hb
	＜100 g·L-1
	-0.82


2.4瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表的ROC曲线
ROC曲线分析结果显示，评分简表预测瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的AUC为0.862（95%CI：0.775~0.948，P＜0.05），见表5、图1。 
表5 瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表的ROC信息表
	指标
	灵敏度（%）
	特异度（%）
	阳性预测值
	阴性预测值
	约登指数

	评分简表
	93.75
	70.00
	0.714
	0.933
	0.638



[image: ]
图1 瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表的ROC曲线

3 讨论
瘢痕子宫再次妊娠产妇在分娩过程中选择产钳助产的情况较为常见，而这一助产方式存在并发产后出血的风险。本研究中经多因素Logistic回归分析结果显示，新生儿体质量、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、胎盘黏连/植入、软产道损伤情况以及产前（Fbg、Hb）水平均是瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素（P＜0.05），分析认为：新生儿体质量较大、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病都会导致子宫收缩乏力而引发产后出血，其中胎儿体重过大会使子宫过度扩张，产后子宫肌纤维松弛，因此难以有效压迫血管断端；而妊娠期高血压会引起全身小血管痉挛，导致胎盘供血不足的同时也会使子宫收缩乏力；妊娠期糖尿病会增加血液黏稠度使血液循环受影响，不仅损害血管内皮细胞，导致血管壁变脆，还会导致产后子宫收缩乏力，血管断端出血且凝血功能障碍而加重出血[5-6]。胎盘早剥和胎盘黏连/植入都属于胎盘异常情况，都可能导致胎盘剥离困难或剥离后出血而引发产后出血。胎盘早剥是指在胎儿娩出前，胎盘就从子宫壁剥离，这会导致子宫壁血管破裂出血。产后子宫收缩乏力，血管断端无法闭合，同时可能伴随凝血功能障碍，上述因素相互作用会在一定程度上加重出血。而胎盘黏连或植入则是胎盘与子宫壁黏附紧密或异常侵入子宫肌层，该情况会使胎盘剥离变得更加困难。如果强行剥离会导致子宫壁血管破裂出血，且出血量较大的情况，止血也相对较困难[7]。
胎儿过大、分娩过快、助产操作不当等因素会导致宫颈裂伤、阴道裂伤等软产道损伤。损伤后，血管破裂出血，伤口愈合困难且容易继发感染，从而加重出血。此外，上述情况也会直接导致血管破裂，增加产后出血的风险，特别是在瘢痕子宫再次妊娠的产妇进行产钳助产时，风险更为显著[8]。孕妇产前Fbg和Hb水平较低会增加产后出血风险，主要是因为纤维蛋白原是血液凝固的关键成分，其水平低会导致凝血功能障碍，使血管壁脆弱、易破裂出血；而血红蛋白较低则会导致贫血，在影响子宫收缩的同时也会增加出血风险，并且贫血还会进一步削弱凝血功能，加重出血。本研究基于上述瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的独立影响因素所建立的评分简表的AUC为0.862（95%CI：0.775~0.948，P＜0.05）表明简表对于该类患者产后出血预测价值较好，可以为早期临床干预提供重要参考。
[bookmark: _Hlk504510519]综上所述，本研究构建的瘢痕子宫再次妊娠产妇行产钳助产并发产后出血的风险评分简表具有较高的预测效能，能够为临床早期识别高风险产妇、优化助产决策以及降低产后出血发生率提供重要参考。然而，本研究样本量有限且为单中心研究，可能限制了结果的广泛适用性。因此未来研究应扩大样本量并开展多中心验证，进一步优化评分简表的准确性和普适性。
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