
英国 伦 敦大学 一 项

研究表明，产后出血女性

休克指数是预测不良临床

结局的强有力的指标。

（BJOG.2015,122:268）

产后出血即产后 24 h

内失血≥ 500 ml。全球产

后出血一直是导致孕产

妇死亡的首要原因，99%

的患者发生在中、低收入

国家。在我国，产后出血

是引发孕产妇死亡的首

位原因，大多数死亡是由

于低血容量休克诊断和

治疗的延迟和（或）不合

格护理而导致。与传统生

命体征相比，休克指数在

非妊娠人群已被认为是

早期标记。健康成人正常

休克指数范围是0.5~0.7，

休克指数＞ 0.9 则与死亡

率增加有关。

该研究共纳入 233 例

产后出血≥ 1500 ml 的女

性，产后出血 4 h 内分别

测量其收缩压、舒张压、

平均动脉压、血压、心率

和休克指数。

结 果 发 现， 休 克 指

数 ≥ 0.9， 预 测 ICU 入

住的敏感性为 100%，特

异 性 为 43.4%； 休 克 指

数 ≥ 1.7， 则 敏 感 性 为

25%，特异性为 97.7%。

即使在调整混杂因素后，

休克指数在预测 ICU 入

住和产后出血结局中也

优于一般生命体征。

研 究 者 指 出， 在 资

源缺乏地区，这个简单

的 参 数 或 可 改 善 产 后

出血的结局。产后出血

≥ 0.9 表明患者有可能

需 要 转 到 更 高 级 别 的

医疗机构接受治疗；产

后出血≥ 1.7 意味着患

者 可 能 需 要 紧 急 干 预

措施。

异常子宫出血（AUB）

是妇科常见的症状和体征，

是指与正常月经的周期频

率、规律性、经期长度、

经期出血量等其中任何一

项不符、源自子宫腔的异

常出血（表 1）。

新 指 南 废 用 了“ 功

血”、“子宫出血”等术语，

保留了“经间期出血”、

“不规则子宫出血”及“突

破性出血”等术语；还提

出一些新术语，如“慢性

AUB”及“急性 AUB”等。

既 往， 我 国 将 AUB

病因分为器质性疾病、功

能失调和医源性病因三大

类。新指南根据国际最新

指 南 将 AUB 病 因 分 为 两

大类的九个类型，按英语

首 字 母 缩 写 为“PALM-

COEIN”，其中“PALM”

存在结构性改变、可采用

影像学技术和（或）组织

病理学方法明确诊断，而

“COEIN”无子宫结构性

改 变。 对 于 AUB 病 因 的

诊断，应通过详细询问月

经改变历史以确认其特异

性出血模式，然后根据不

同的出血模式采取相应诊

断流程（图 1）。

AUB 病因中，子宫内

膜息肉所致 AUB（AUB-P）

占 21%~39％。70%~90% 的

子宫内膜息肉有 AUB，表

现为经间期出血、月经过

多、不规则出血、不孕。

少数会有腺体的不典型增

生或恶变。通常可经盆腔

超声检查发现，确诊需在

宫腔镜下摘除行病理检查。

新指南指出，对于直径

＜ 1 cm 的息肉若无症状，1

年内自然消失率约 27％，

恶变率低，可观察随诊；

体积较大、有症状的息肉

推荐宫腔镜下息肉摘除及

刮 宫， 术 后 复 发 风 险 约

3.7％ ~10％。对已完成生

育或近期不愿生育者可考

虑使用短效口服避孕药或

左炔诺孕酮宫内缓释系统

以减少复发风险。对于无

生育要求、多次复发者，

建议行子宫内膜切除术。

对恶变风险大者可考虑子

宫切除术。

月 经 过 多 女 性 中 约

13％有全身性凝血异常。全

身凝血相关疾病所致 AUB

（AUB-C）除表现为月经

过多外，也可有经间期出

血和经期延长等表现。月

经过多患者须筛查潜在凝

血异常线索，包括：初潮

起月经过多；具备产后、

外科手术后或牙科操作相

关出血中的 1 项；具备每月

1~2 次瘀伤、每月 1~2 次鼻

出血、经常牙龈出血、有

出血倾向家族史中的 2 条或

以上。以上 3 项中任何 1 项

均提示可能存在凝血异常，

应咨询血液病专家。

新指南还介绍，治疗

应与血液科及其他相关科

室共同协商，原则上以血

液科治疗措施为主，妇科

协助控制月经出血。妇科

首选药物治疗，主要措施

为用大剂量高效孕激素使

子宫内膜萎以止血，有时

加用丙酸睾酮减轻盆腔器

官充血。药物治疗失败，

可 考 虑 在 血 液 科 控 制 病

情、改善全身状况后行手

术治疗。手术治疗包括子

宫内膜切除术和子宫全切

除术。
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新版妊娠晚期促子宫颈成熟与引产指南
缩宫素使用剂量微增，胎膜早破 2 h 以上未临者需尽早引产
▲本报记者  苏宁宁

近日，中华医学会妇产科学分会产科学组在 2008 年发表的《妊娠晚期促宫颈成熟与引产指南（草案）》，

基础上，结合国内外近年来的循证医学证据，对其进行了较大程度修改，并制定了妊娠晚期促子宫颈成熟与

引产指南（2014）。（中华妇产科杂志 .2014,11:881）

妊娠晚期引产指在

自然临产前通过药物等

手段使产程发动，以达

到分娩的目的，是产科

处理高危妊娠常用的手

段之一。 引产成功率主

要取决于子宫颈的成熟

程度。但如果应用不得

当，或可危害母儿健康，

因此，应严格掌握引产

指征和规范操作，以减

少并发症发生。

新指南与 2008 版相

比，标出了循证医学证

据等级，同时还标出了

推荐分类等级。另外，

新指南还对于妊娠合并

其他疾病的具体引产事

件 给 予 了 规 定， 其 包

括：妊娠期高血压、轻

度子痫前期患者妊娠满

37 周， 重 度 子 痫 前 期

妊 娠 满 34 周 或 经 保 守

治疗效果不明显或病情

恶化，子痫控制后无产

兆，并具备阴道分娩条

件者。

关于常规引产方法，

新指南依旧规定小剂量

静脉滴注缩宫素静脉为

安全常用的引产方法。

但在剂量选择上，新旧

指南则略有不同。

2008 版南规定起始

剂 量 为 2.5 mU/min， 根

据宫缩调整滴速，一般每

隔 30 min 调 整 1 次， 直

至出现有效宫缩。最大

滴速一般不超过 10 mU/

min，如达到最大滴速，

仍不出现有效宫缩可增

加缩宫素浓度，最大增至

20 mU/min，则不再增加

滴数和浓度。而新指南

规 定， 一 般 每 隔 20 min

调整 1 次，且应用等差

法，即从 2.7 mU/min 调

至 5.4 mU/min， 再 增 至

8.4 mU/min， 最 大 滴 速

不得超过 13.2 mU/min，

增加浓度后，最大可增

至 26.4 mU/min。

由于缩宫素引产缩

短了胎膜早破到分娩之

间的时间，也减少了绒

毛膜羊膜炎、产褥病率

以及新生儿抗菌素的应

用，且并未增加剖宫产

率和新生儿感染率。因

此，新指南还增加了对

于 足 月 妊 娠 胎 膜 早 破

孕妇的引产，并建议对

于 胎 膜 早 破 2 h 以 上

未 临 产 且 无 明 显 规 律

宫 缩 者， 入 院 后 使 用

小 剂 量 缩 宫 素 静 脉 滴

注 尽 早 引 产， 以 减 少

绒毛膜羊膜炎风险。此

外，新指南还增加了特

殊情况，包括母体存在

瘢痕子宫、前置胎盘、

胎盘早剥、孕中期要求

终止妊娠、胎死、宫内

及严重胎儿畸形者的具

体引产方法。

对于促子宫颈成熟

的方法，新指南依旧规

定了前列腺素制剂促宫

颈成熟的方法，其主要

药物为可控释地诺前列

酮栓与米索前列醇。新

指南在参考了美国妇产

科医师学会 2009 年的规

范、并结合我国临床使

用经验后得出，米索前

列醇用于妊娠晚期未破

膜而宫颈不成熟孕妇，

是一种安全有效的引产

方法（Ⅰ -A）。

此外，新指南在引产

中的相关注意事项中还增

加了所有孕妇最好在早孕

期进行超声检查，以确定

孕周（Ⅰ -A），以及可

疑巨大儿不应作为独立的

引产指征（Ⅲ -D）等。

异常子宫出血诊断与治疗指南发布
统一术语使用规范，引进最新病因分类系统，分类别推荐治疗策略
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休克指数：可预测产后出血结局

表 1  正常子宫出血与 AUB 术语的范围

评价指标	 术语	 范围

周期频率	 月经频发	 ＜ 21 d

	 月经稀发	 ＞ 35 d

周期规律性（近 1 年）	 规律月经	 ＜ 7 d

	 不规律月经	 ≥ 7 d

	 闭经	 ≥ 6 个月无月经

经期长度	 经期延长	 ＞ 7 d

	 经期过短	 ＜ 3 d

经期出血量	 月经过多	 ＞ 80 ml

	 月经过少	 ＜ 5 ml 图 1 异常出血出血模式

AUB

规范询问月经史

确定出血模式

排除妊娠相关出血

月经频发

月经过多

经期延长

不规律月经

经间期

出血

月经

稀发

月经

过少

闭经

按照闭经指南管理

▲本报记者  苏宁宁

目前，世界各国描述 AUB 的医学术语和定义存在混淆。我国妇科学界对此也不是十分明确，如对 AUB、功能失调性子宫出血、月经过多这三个术语不加

区别地混用。为此，国际妇产科联盟 2007 年发表关于“正常和异常子宫出血相关术语”的共识，2011 年又发表了“育龄期非妊娠妇女 AUB 病因新分类 PALM-

COEIN 系统”，用以统一指导临床治疗及研究。为与国际接轨，中华医学会妇产科学分会妇科内分泌学组结合国际最新指南制定了《异常子宫出血诊断与治疗指南》

以引进国际妇产科联盟“正常和异常子宫出血相关术语以及病因新分类系统”，同时梳理 AUB 病因诊断治疗流程。（中华妇产科杂志 . 2014,49:801）
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