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剖宫产术后非计划妊娠人工流产术中大出血的高危因素分析
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（1. 重庆医科大学，中国科学院重庆绿色智能技术研究院，中国科学院大学重庆学院，重庆市人民医院妇产科，重庆 401147；
2. 陆军军医大学预防医学系卫生统计学教研室，重庆 400038）

【摘 要】目的：分析剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中发生大出血的高危因素。方法：采用前瞻性队列研究，纳入
2022年 1月至 2023年 4月在重庆市人民医院妇产科门诊接受人工流产手术的 228例剖宫产术后非计划宫内妊娠患者的临床
信息和影像学资料，采用单因素分析和多因素Logistic回归分析人流术中发生大出血的危险因素。结果：228例病例中，术中大
出血 59例，占 25.87％。单因素分析结果显示：生产次数、剖宫产次数、孕囊最大直径、孕囊距离子宫切口瘢痕距离、胚胎停育
以及妊娠时间是剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中发生大出血的危险因素（P<0.05）。多因素Logistic回归分析结果显
示：剖宫产次数、孕囊最大直径、孕囊距离子宫切口瘢痕距离，胚胎停育以及妊娠时间是剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产
术中发生大出血的独立危险因素（P<0.05）。结论：降低剖宫产率，落实剖宫产后高效避孕，有助于降低该类人群人流术中大出
血发生风险。
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High-risk factors for massive hemorrhage during induced abortion for 
unplanned pregnancy after cesarean section
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【Abstract】Objective：To investigate the high-risk factors for massive hemorrhage during induced abortion for unplanned pregnancy af⁃
ter cesarean section. Methods：A prospective cohort study was conducted for the clinical information and imaging data of 228 patients 
with unplanned pregnancy after caesarean section who underwent induced abortion at the outpatient service of Department of Obstetrics 
and Gynecology in Chongqing General Hospital from January 2022 to April 2023. Univariate analysis and multivariate logistic regres⁃
sion analysis were used to investigate the risk factors for massive hemorrhage during induced abortion. Results：Among the 228 pa⁃
tients，59 experienced massive intraoperative hemorrhage，accounting for 25.87%. The univariate analysis showed that number of 
births，number of cesarean sections，maximum gestational sac diameter，distance from the gestational sac to the uterine incision scar，
cessation of embryonic development，and pregnancy time were risk factors for massive hemorrhage during induced abortion for un⁃
planned pregnancy after cesarean section（P<0.05）. The multivariate logistic regression analysis showed that number of cesarean sec⁃
tions，maximum gestational sac diameter，distance from the gestational sac to the uterine incision scar，cessation of embryonic develop⁃
ment，and pregnancy time were independent risk factors for massive hemorrhage during induced abortion for unplanned pregnancy after 
cesarean section（P<0.05）. Conclusion：The risk of massive hemorrhage during induced abortion can be reduced by decreasing the 
rate of cesarean section and implementing efficient contraception after cesarean section.
【Key words】unplanned pregnancy after cesarean section；massive hemorrhage during induced abortion；high-risk factors

人工流产相关孕产妇死亡率相对偏低。但我
国是人工流产大国，每年人工流产病例数近千万，

人工流产相关孕产妇死亡时有报道。长期以来畸

高的剖宫产率，使得我国积存了庞大的瘢痕子宫人

群。当前人群普遍避孕意识淡漠，避孕知识欠缺，

使得剖宫产术后非计划宫内妊娠人群比例居高不

下。与普通人流手术相比，该类人群实施人工流产

手术时，术中大出血和子宫穿孔等与孕产妇死亡相

关的手术风险均明显增高。提前预判人流术中大

出血的风险等级，有助于降低孕产妇死亡率，保障
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医疗安全。本研究拟前瞻性收集剖宫产术后非计

划宫内妊娠人工流产病例的临床信息和影像学资

料，分析该类人群人工流产手术时发生大出血的高

危风险因素，以期提前识别出高危患者，精准制定

人流术中大出血防治策略，降低医疗风险。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2022年 1月至 2023年 4月重庆市人民医院妇产科

门诊剖宫产术后非计划宫内妊娠拟行人工流产手术的 228
例患者为研究对象。纳入标准：①1 次及以上剖宫产手术

史；②此次怀孕为非计划妊娠；③实施人工流产手术时妊娠

时间＜10周；④B超明确诊断为宫内妊娠且不伴宫外妊娠；

⑤无影响手术和麻醉实施的严重内外科合并症；⑥无急性全

身或生殖道炎症；⑦无子宫发育异常或因子宫肌瘤导致宫腔

形态失常而影响手术实施；⑧手术相关同意书完备。排除标

准：①剖宫产瘢痕妊娠（Cesarean scar pregnancy，CSP）；②10
周及以上妊娠；③合并严重内外科疾病或合并生殖器炎症、

畸形及肿瘤或合并精神疾病等不适宜门诊手术；④因子宫形

态异常等情况需住院手术治疗患者。本研究通过重庆市人

民医院医学伦理委员会批准后开展实施（批准编号：

KYS2022-012-01；KYS2022-013-01）。

1.2　研究方法

1.2.1　诊断标准　人工流产是指妊娠 14周以内，因疾病、非

计划妊娠等原因而采用人工终止妊娠的手术，是避孕失败后

的补救方法，可分为负压吸引术（孕 6～10周）和钳刮术（孕

10～14 周）。本研究借鉴《临床诊疗指南及技术操作规范》

计划生育分册的相关论述，妊娠 10 周内的出血量超过

200 mL定义为人工流产术时大出血。术中出血量的统计采

用集血垫称重法和吸引瓶收集法相结合的方式完成。本研

究中的实验室检验结果时限界定为术前2周内。

1.2.2　资料收集　设计剖宫产后非计划宫内妊娠人工流产

术中大出血信息资料收集表，包含以下内容采集本研究所需

要的资料。

1.2.2.1　　孕妇基本信息　年龄、婚姻状况、居住地、文化程

度、孕前体质指数（body mass index，BMI）、孕次、产次、流产

次数、既往分娩史（阴道分娩及医院级别、剖宫产及医院级

别、手术并发症、前置胎盘史、产后出血史、产后胎盘残留及

清宫史）、既往流产史（既往流产方式、既往流产经过、既往流

产出血史、既往流产后感染、流产后月经情况、既往是否切口

妊娠）、子宫手术史等；

1.2.2.2　　本次妊娠临床信息　是否辅助生殖、此次妊娠合并

内外科疾病、是否哺乳期、距离前次剖宫产时间、距离前次顺

产时间、人流前血红蛋白（g/L）、人流前血小板数（109/L）、妊

娠时间、是否阴道流血、是否下腹痛、是否胚胎停育等；

1.2.2.3　　本次妊娠孕囊超声影像信息　孕囊最大直径（cm）、

卵黄囊可见与否、有无胎心管搏动、孕囊距离子宫切口瘢痕

距离（cm）等。

1.2.2.4　　本次妊娠终止结局　终止妊娠方式、是否无痛人

流、手术中出血量等。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 23.0软件进行统计分析。计量资料均符合正

态分布，用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较行 t检验；计

数资料用频数表示，组间比较行 χ 2 检验。将临床资料比较

结果有统计学意义（P<0.05）的变量纳入多因素回归模型并

进行分析，以确定人工流产术中发生大出血的独立危险因

素。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料

接受人工流产手术的剖宫产术后非计划宫内妊娠患者

228 例，术中出血量<200 mL 的 169 例（对照组），术中出血

量≥200 mL 的 59 例（病例组），占 25.87％，其中 300 mL以上

的 1例，为有二次剖宫产手术史，妊娠时间约 9周，孕囊距离

子宫切口瘢痕距离小于 1 cm，予以住院并药物促进子宫收

缩处理后好转。

2.2　剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中大出血的单

因素分析

单因素分析对照组与病例组 34 个研究变量，初步筛选

出生产次数、剖宫产次数、孕囊最大直径、孕囊距离子宫切

口瘢痕距离、胚胎停育以及妊娠时间是剖宫产术后非计划

宫内妊娠人工流产术中发生大出血的危险因素（P<0.05），

见表 1。
表 1　剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中发生大出血的单因素分析（x±s；n）

BMI（kg/m2）
孕囊最大直径（cm）
年龄（岁）

　　19~40
　　>40
居住地

　　城镇

　　农村

文化程度

　　高中及以下

22.231±4.721

2.049±0.906

155

13

144
25

77

22.130±1.921

2.685±1.240

53

6

51
8

32

0.160

-4.196

0.337

0.054

1.439

0.873

0.000

0.562

0.817

0.487

相关因素 对照组 病例组 t/χ2值 P值
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　　本科

　　研究生

孕次（次）

　　1
　　2
　　≥3
产次（次）

　　1
　　2
　　≥3
流产次数（次）

　　1
　　2
　　≥3
阴道分娩次数（次）

　　无

　　1
　　≥2
阴道分娩医院级别

　　一级

　　二级

　　三级

剖宫产次数（次）

　　1
　　≥2
剖宫产医院级别

　　一级

　　二级

　　三级

前置胎盘史

　　无

　　有

产后出血史

　　无

　　有

既往流产方式

　　人工流产

　　药物流产

　　药流+清宫

既往流产经过

　　顺利

　　有残留，二次清宫

　　有残留，药物治疗

既往流产出血史

　　无

　　有（>200 mL）
流产后月经

　　量多

87
5

7
84
78

108
58

3

54
87
28

146
21

2

146
11
12

145
24

80
86

3

167
2

168
1

142
11
16

158
6
5

162
7

4

26
1

2
23
34

25
33

1

13
35
11

56
3
0

56
2
1

27
32

25
33

1

56
3

57
2

53
2
4

55
3
1

56
2

5

2.306

8.596

2.077

3.296

3.346

37.832

0.449

1.551

0.922

1.279

0.527

0.000

5.696

0.316

0.014

0.354

0.192

0.188

0.000

0.799

0.213

0.337

0.528

0.769

1.000

0.058

续表1
相关因素 对照组 病例组 t/χ2值 P值
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　　正常

　　量少

既往子宫切口妊娠

　　无

　　有

子宫手术史

　　无

　　有

此次为哺乳期妊娠

　　否

　　是

距前次剖宫产时间（年）

　　≤1
　　1~2
　　>2
术前HGB（g/L）
　　≥110
　　<110
术前PLT（×109个/L）
　　≥100
　　70~100
　　≤70
妊娠时间（周）

　　<7
　　7~10
术前下腹疼痛

　　无

　　有

胚胎停育

　　无

　　有

超声见卵黄囊

　　有

　　无

超声见胎心搏动

　　有

　　无

孕囊距离瘢痕距离（cm）
　　≥2 
　　1~2 
　　0~1 
本次终止妊娠方式

　　人工流产

　　药物流产

　　药物+清宫

本次采用无痛人流

　　是

　　否

132
33

167
2

162
7

164
3

5
39

122

165
4

157
9
2

132
37

159
10

156
13

158
11

96
73

106
39
24

31
4

134

161
6

39
15

55
4

59
0

58
1

4
14
41

56
3

54
5
0

32
27

56
3

47
12

54
4

34
25

28
27

4

8
2

49

52
4

3.384

2.521

0.000

1.642

3.072

1.408

12.340

0.000

7.165

0.000

0.012

11.470

0.836

0.544

0.066

0.471

1.000

0.440

0.215

0.495

0.000

1.000

0.007

1.000

0.913

0.003

0.658

0.461

续表1
相关因素 对照组 病例组 t/χ2值 P值
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2.3　人工流产术中发生大出血的多因素分析

对前述有统计学意义的 6个因素进行多因素 Logistic回
归分析后结果显示：剖宫产次数、孕囊最大直径、孕囊距离子

宫切口瘢痕距离，胚胎停育以及妊娠时间等 5个因素是剖宫

产术后非计划宫内妊娠人工流产术中发生大出血的独立危

险因素（P<0.05）。见表2。

3　讨 论

近年来全球剖宫产率不断升高，我国 2019年监
测医院的平均剖宫产率为 44.47%。全世界超过 1/3
的产妇不得不面对剖宫产带来的风险。尽管我国
生育政策逐步放宽，但女性生育意愿明显下降；同
时因缺乏避孕知识，导致高效避孕措施落实不力，
非计划宫内妊娠后实施早期人工流产者并未下降，
特别是伴随剖宫产手术史人数的大幅增加，人工流
产术中大出血的发生率也相应增加。研究发现[1-4]：
剖宫产手术可导致血管和神经损伤，术后子宫切口
形成永久性瘢痕；术后子宫与周围组织粘连，导致
子宫解剖结构发生改变。该类人群实施人工流产
手术时，与普通人流手术相比，大出血、子宫穿孔甚
至发生孕产妇死亡的风险均明显高于其他类型人
工流产，故称之为高危人流，是不容忽视的孕产妇
死亡因素之一。因此，加强对剖宫产术后非计划宫
内妊娠人工流产术中大出血的风险预警和规范化
管理，并提前对高危患者制定个性化诊疗策略，对
于降低医患风险，保障医疗安全极具意义。

本项研究中共有 59例患者发生人工流产术中
大出血，占比约为 25.87%；统计分析结果表明：生产
次数、剖宫产次数、孕囊距离子宫瘢痕的距离、胚胎
停育以及妊娠时间是剖宫产术后非计划宫内妊娠
人工流产术中发生大出血的高危因素，与既往研究
报道一致，这是因为随着生产次数及剖宫产次数增
加，子宫瘢痕面积增加，孕囊距离子宫瘢痕的距离
相对减少，孕囊着床处周围肌纤维弹性差，导致术
中出血量增加。

进一步 Logistic 回归分析中，剖宫产次数、孕囊

最大直径、孕囊距离子宫切口瘢痕距离，胚胎停育

以及妊娠时间是独立危险因素（P<0.05）。分析原

因，可能是妊娠时间越长，孕囊越大，绒毛着床面积

越大，绒毛植入越深，蜕膜厚度越高，胚胎停育后组

织与子宫肌层的关系越紧密，甚至粘连。手术操作

时，宫腔内胚囊及蜕膜组织吸出困难，手术时间相

对增加，胚胎着床组织血窦关闭慢而宫腔积血多，

不利于子宫收缩，从而发生大量出血[5-6]。
本研究中，剖宫产次数 2次及以上患者术中大

出血率明显高于剖宫产 1次的患者。剖宫产手术可

造成子宫下段内膜基底层损伤，而子宫内膜基底层

腺上皮细胞是修复内膜功能层所必需的条件，剖宫

产术损伤子宫壁肌层致其连续性中断，形成通向宫

腔的裂隙或窦道，剖宫产术后切口愈合不良、切口

处血供不足，导致瘢痕修复不全，瘢痕处有较宽大

裂隙，有学者认为[7-8]：随着剖宫产次数增加，切口瘢

痕增宽，面积增大，孕囊种植于瘢痕部位的概率相

应增加；子宫瘢痕增大，纤维组织增生，周围肌纤维

菲薄，影响子宫收缩，再次妊娠人工流产手术时大

出血风险随之增加。而且，盆腹腔手术次数增加，

盆腔粘连发生率更高；盆腔粘连后子宫正常解剖位

置变化，人流术中发生子宫穿孔及大出血的概率也

将增加。因此，规范化同质化孕产期保健，提倡自

然分娩，严格控制首次剖宫产手术指征，提高剖宫

产子宫切口缝合技巧，产后指导实行高效避孕措

施，能有效降低该类人群非计划宫内妊娠后人工流

产大出血发生。

本研究发现，孕囊距离子宫切口瘢痕的距离越

近，人流术中大出血的风险越高。经阴道彩超是评

估孕囊下缘距离子宫切口瘢痕距离的可靠方法[9]。
与既往研究一致。实施人流手术时，因孕囊距离子

宫瘢痕过近甚至位于子宫瘢痕处，负压吸宫时将导

致瘢痕组织损伤；孕囊吸出后，着床部位的肌肉稀

疏收缩不力，导致出血增加。当妊娠组织着床种植

于剖宫产瘢痕处形成 CSP 时，前述手术风险更高，

更易危及患者生命。CSP患者子宫瘢痕处底蜕膜常

缺损，滋养细胞可直接侵入子宫瘢痕及周围肌层不

断生长，发生瘢痕处绒毛植入[10]；此时瘢痕组织肌层

血管再生活跃，直接行人流术时极易引致术中不可

控的大出血[11-12]。
本研究发现胚胎停育与术中大量出血相关（P<

0.05）。稽留流产即是指胚胎停育，滞留宫腔内未能

自然排出者。稽留流产滞留宫腔常致凝血功能障

碍，妊娠组织与宫壁致密粘连，人工流产过程中发

生大出血的风险相应增加。

表 2　剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中大出血多因素分析

变量

孕囊最大直径（cm）
剖宫产次数

妊娠时间

胚胎停育

孕囊距离瘢痕距离

孕囊距离瘢痕距离（1）
孕囊距离瘢痕距离（2）

B

0.506
2.563
0.963
1.443

0.487
1.092

Stderr
0.195
0.431
0.419
0.639

0.749
0.413

Wald χ2

6.739
35.316

5.270
5.108
6.999
0.424
6.990

Exp（B）

1.659
12.972

2.619
4.235
4.342
1.628
2.980

95%CI
1.132~2.431
5.571~30.207
1.151~5.960
1.211~14.807
1.133~16.641
0.375~7.068
1.326~6.696

注：孕囊距离瘢痕距离（2）是距离为 0~1 cm，孕囊距离瘢痕距离（1）

是距离为 1~2 cm
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既往研究显示[13-15]：年龄及人工流产次数也会
增加剖宫产术后非计划宫内妊娠人工流产术中大
出血的风险，但是本研究进行多因素分析时，未能
证实该结论，可能与本研究纳入样本总量有关，后
续研究将继续深入探讨。

规范化管理孕妇围产期保健，严控首次剖宫产
手术指征；对于短期无生育意愿的瘢痕子宫妇女，
普及避孕知识，推广并切实落实高效、长效避孕措
施，可保护女性的生育力[16-17]，是能有效减少该群体
人流术中大出血的十分必要的一级预防措施。对
于有剖宫产术后非计划妊娠人工流产大出血高危
因素的孕妇，如多次生产史、多次剖宫产手术史、胚
胎停育、孕囊距子宫瘢痕过近等，术前充分影像学
评估识别、落实术中大出血的防范措施、建立门诊-
住院部-手术室的绿色救治通道，是不可缺少的二三
级预防措施。上述措施的建立与完善将有助于减少
剖宫产术后意外妊娠人工流产大出血的发生。

综上所述，剖宫产次数、孕囊最大直径、孕囊距
离瘢痕的距离、胚胎停育以及妊娠时间是剖宫产术
后非计划宫内妊娠人工流产术中发生大出血的独
立危险因素，为临床诊疗时提前预警该类人流手术
大出血发生风险，降低医疗风险提供理论依据。由
于本研究基于单中心的临床数据进行，研究周期偏
短，纳入样本量偏少，故研究结论不可避免存在缺
陷。因此，希望可以在更多临床中心前瞻性收集足
够临床数据，充实和完善实验结果，以期为早期预
警瘢痕子宫非计划妊娠人流手术发生大出血风险
提供更加客观科学的理论支撑。
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