
2023 产后出血预防与处理指南（完整版）

产后出血目前仍是我国孕产妇死亡的首要原因。 绝大多数产后出血所

导致的孕产妇死亡是可避免的[ 1]，其关键在于早期诊断和正确处理。 中

华医学会妇产科学分会产科学组于 2009年制定了《产后出血预防与处理

指南（草案）》［2］，并在5年后对其进行更新后发布了《产后出血预防与

处理指南(2014)》[ 3 1 近年来产后出血的防治又有不少新的研究进展，

因此，有必要对该指南进行再次修订。 本指南在前述指南的基础上进行修

订，主要参考世界卫生组织(WHO)、 国际妇产科联盟(FIGO)、 美国

英国和加拿大等关于产后出血的诊断与治疗指南以及新的循证医学证据，

并结合国内外有关的临床经验，旨在规范和指导妇产科医师对产后出血的

预防和处理。

本指南已在国际实践指南注册 与透明化平台(Practice Guidelines 

Registration For Transparecy)注册（注册号：PREPARE-2022CN683),

并成立了指南制定工作组，由指导专家组、 制定专家组、 方法学专家组等

组成，包括全国的多学科专家（产科、 助产、 麻醉、护理、 方法学专家 1

指南中重要的临床问题推荐意见的形成过程：指南制定专家组根据 PICOS

原则[ p即研究对象（population), I即干预措施(intervention), C即

对照措施(comparison), 0即结局(outcome), S即研究类型(study

design)］提出临床问题，方法学专家组进行证据的检索、 合成和质量分

级基千推荐意见分级评估、 制定和评价(Grading of Recommendations 



Assessment, Development and Evaluation, GRADE) 方法形成推荐

级别(
“

强推荐
”

和弱推荐
＂

），通过德尔菲专家共识问卷调查达成共识，形

成最终的推荐意见。

产后出血的原因及高危因素

产后出血的四大原因是子宫收缩乏力 、 产道损伤、 胎盘因素和凝血功

能障碍；四大原因可以合并存在， 也可以互为因果；每种原因又包括各种

病因和高危因素，见表1。 所有产妇都有发生产后出血的可能，但有一种

或多种高危因素者更易发生[41值得注意的是，有些产妇即使未达到产

后出血的诊断标准，也会出现严重的病理生理改变，如妊娠期高血压疾病、

妊娠合并贫血和低体重指数的产妇等。

表J ,'＼；出血的的IUHi“'LIU永'

产ilII父｀

i(I'仆8飞

fl
、

“山哎配歉

rn巩“Illf1』

，飞飞＂＇，计g

户』付Ih I lU2 P),I!,{公”“”'

蚧凸I,“'

赵盒功(“”订

罚六户k fTf”“｀仲，＂引几

I.l.＂左只

r r(l'j, 

柏a计众

帕a、i,“”.1

血11t尺IK“`

".. ` ` 

,．l I Il` · 

产后出血的定义与诊断

＂亿,..� 

，_句IIµ“`4 ． 介Jl丹忱个“忭止伍nl”中和1开

订七仕IIIb;“时 ．侦n抖'f\if'lll,;14,1'1'S

2,., f杆址1；义为产认产J.f'l"I

,．材鹹阴了
比匠贱习“I,41...,U几芍

户以多，il`un缸i.，i\ Prii”“;"f 

上次人 I itf' ，足｝，慢 ． ，．六 f 卞 ＇上 ．伯行酌a ，士八'`”“心伯人
，_次多，n＂＇I`1a,.,，凸士
逵i”“心配引贮｝｀ h` ．切以幽 I� (坎乏兀人 ”“ti;tll.I'，八九:了．血小 I'；及少”
*”“次．｀r黏阴七代阴劝'f.Jllat/1｀仆”t的'1日，t;



产后出血是指胎儿挽出后24h内，阴道分挽产妇出血量还00ml、 剖

宫产术分挽产妇出血量�1000 ml，或者失血后伴有低血容量的症状或体

征。

目前全球很多国家及研究均将产后24h内出血量2::1 000 ml视为严

重产后出血，以引起临床重视；此外，临床上常将经宫缩剂、 持续性子宫

按摩或按压等保守措施无法止血，需要外科手术、 介入治疗甚至切除子宫

的严重产后出血称为难治性产后出血[ 5 1 

诊断产后出血的关键在千对出血量的准确测量和估计，低估可能丧失

抢救时机。 突然大量的产后出血易受到重视和早期诊断，而缓慢、 持续的

少量出血和血肿易被忽视。出血量的绝对值对不同体重者意义不同，因此，

最好能计算出血量占总血容量的百分比，非妊娠女性的血容量为65~70

ml/kg，妊娠末期血容量将增加至1OOml /kg [ 6 1

常用的估计出血量的方法有：

1.称重法或容积法：这是理论上最准确估计产后出血量的方法，应作

为首选方法。 需注意的是，由千往往无法完全收集产后出血而导致估计

不准确，尤其是低估可能导致严重后果。 有条件者可在阴道分挽时使用一

次性收集袋。

2.休克指数法：休克指数(shock index,SI)＝心率／收缩玉mmHg,



1 mmHg=0.133 kPa), SI对应的估计出血拯见表2。 SI法强调重点关注

产妇的生命体征，尤其是在称重法或容积法不能准确估计出血量的清况下，

SI 法显得尤为重要，能够作为判断出血严重程度的重要指标。 产妇SI的

正常范围为0.7 ~0.9, Sl>0.9时输血率及死亡率将增加[71

表2 休克指数 1了估计出1nL f,!: 的对应关系

休克指数 估ii． 出血坎(ml) 占血容从的比例（%)

<0.9 <500 <20 

1.0 I ()(）() 20 

1.5 I 500 30 

2.0 �2 500 �5() 

3. 血红蛋白水平的测定：在产后出血早期，血红蛋白水平常不能准确

反映实际出血量[ 81 出血及循环稳定后，血红蛋白水平每下降10 g/L, 

估计出血量约为400ml。

4.生命体征：出血程度与对应的生命体征及临床表现的变化[ 9]参

考表3。
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需要强调的是，任何单一方法估计出血量者m在一定的缺陷，容易低

估出血量，可以采用多种方法综合评估失血清况。 另外，出血速度也是反



映病情轻重的重要指标。重症产后出血清况包括：出血速度＞150ml/min,

3h内出血量超过总血容量的50%, 24h内出血量超过总血容量[ 10]. 

产后出血的预防

、 加强产前保健

产前积极治疗基础疾病，充分认识产后出血的高危因素，高危孕妇尤

其是前置胎盘、 胎盘植入性疾病、 凝血功能异常（如再生障碍性贫血、 严

重血小板减少症、 白血病等）者应于分挽前转诊到有输血和抢救条件的医

院分挽。

—、 积极处理第三产程

积极处理第三产程能够有效减少产后出血量和降低发生产后出血的

风险，为常规推荐[ 11 1 

1. 预防性使用宫缩剂：是预防产后出血最重要的常规推荐措施，常用

的预防产后出血的宫缩剂见表4.
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(1)缩宫素：是预防产后出血的首选药物。 应用方法：头位胎儿前

肩挽出后、 胎位异常胎儿全身挽出后、 多胎妊娠最后1个胎儿挽出后予缩

宫素10U稀释后静脉滴注或肌内注射[ 12].(2)卡贝缩宫素：其半衰期

(40~50 min)较缩宫素长，起效快(2min)，给药简便，100µg单剂静

脉推注(1min内）或肌内注射，可减少治疗性宫缩剂的使用，安全性与

缩宫素相似。(3)麦角新碱：可单用麦角新碱，或与缩宫素联用，200µg

肌内注射。 麦角新碱和缩宫素联合使用预防产后出血的效果优于单独使用

缩宫素，尤其是高危人群，但应注意药物使用的禁忌证和不良反应的处理，

高血压者 禁用[ 13, 14].(4)米索前列醇：仅在缺乏缩宫素和其他宫缩

剂的医疗资涌匮乏地区作为预防产后出血的药物，推荐口服剂量为400 µ 

g或600µg。

【推荐一】预防产后出血优选缩宫素，高危者可考虑联合使用麦角新

碱（经推荐，证据质量高 1

2. 延迟钳夹跻带和控制性牵拉跻带：新的研究证据表明，胎儿挽出后

1 ~3 min钳夹跻带对胎儿更有利，应常规推荐，仅在胎儿窒息需要及时挽

出并抢救的情况下才考虑挽出后立即钳夹并切断跻带[ 11 1 控制性牵拉

跻带以协助胎盘挽出并非预防产后出血的必要手段，仅在助产者熟悉牵拉

方法且认为确有必要时选择性使用[ 15 1 

3. 预防性子宫按摩：预防性使用宫缩剂后，不推荐常规进行预防性子



宫按摩来预防产后出血[ 16].但是，助产者应在产后常规触摸子宫底，

了解子宫收缩情况，以及时发现子宫收缩乏力。

产后2h内（有高危因素者产后4h内）是发生产后出血的高危时段，

应密切观察子宫收缩情况和出血拯的变化，产妇应及时排空膀胱。

产后出血的处理

一、 处理原则

（一）尽早呼救及团队抢救

一旦发生产后出血，应该尽早呼救，包括向有经验的助产士、 上级产

科医师等求助，启动产后出血抢救流程；发生严重产后出血时，及时组建

多学科抢救团队，包括经验丰富的产科医师助产士及护士、 麻醉科医师、

妇科医师、 血液科医师、 重症医学科医师、 放射介入科医师等。

【推荐二】发生严重产后出血时，应进行多学科团队抢救（强推荐，

证据质量低L

（二）尽早综合评估及动态监测

产后出血抢救过程中要尽早进行全面的动态监测和评估，除了准确估



计出血量之外，强调生命体征的严密监测， 注意保暖，重视SI的变化，一

旦SI>0.9，要高度警惕。 另外，进行基础的实验室检查（血常规、 凝血功

能、 肝肾功能、 血气分析等）并动态监测，必要时留置导尿管、 记录尿量

等。

（三）尽早针对病因止血

快速寻找并确定 产后出血的原因，进行针对性的止血治疗， 是控制产

后出血的关键。 宫缩乏力 者积极促宫缩治疗， 必要时手术止血；产道损伤

者，尽快确定损伤部位，及时修补止血；胎盘因素导致出血者，根据胎盘

具体间题精准处理；凝血功能障碍者，针对性补充凝血因子。

（四）尽早 容量复苏及成分输血

产后出血导致循环血容量减少的同时，也丢失了红细胞及凝血因子等

血液成分，因此及时合理的容量复苏及成分输血（必要时采用加温输注）

是维持和恢复循环血容量、 携氧能力及凝血功能的重要措施，控制输入过

多晶体液 ，避免进一步发生稀释性凝血障碍、 产生弥漫性血管内凝血

(disseminated intravascular coagulation, DIC)及多器官功能障碍。

二、 针对产后出血原因的处理

病因治疗是最根本的治疗，检查宫缩清况、 胎盘、 产道及凝血功能，



针对出血原因进行积极处理。

（ 一） 子宫收缩乏力的处理

1. 子宫 按摩或压迫法 ：可采用 经腹按摩或经腹、 经阴道联合按压，按

摩时间以子宫恢复正常收缩并能保持收缩状态为止， 应配合 应用宫缩剂。

2. 宫缩剂 ：（1）缩宫素：为治疗产后出血的 一线药物，推荐稀释后持

续静脉滴注(1.2~2.4 U/h)，也可以10U肌内注射或子宫肌层或子宫颈

注射，24h总量不超过60U。(2)麦角新碱： 直接作用于子宫平滑肌， 促

宫缩 作用强而持久，肌内注射 2~3 min起效，可持续约3h。 若缩宫素治

疗效果不佳，应考虑尽早使用 以促进子宫收缩。用法为200µg肌内注射，

必要时可2~4 h 重复使用，最多不超过5次[71 (3)前列腺素(PG)

类制剂：包括卡前列素氨丁三醇、 米索前列醇 、 卡前列甲酷等。 卡前列素

氨丁三醇为PGF2氓汀生物 （即15－甲基PGF2a)，能引起全子宫协调强有

力的收缩[17]，用法为250µg深部肌内注射或子宫肌层注射，3min起

作用，30min达作用高峰，可维持 2h；必要时重复使用，间隔时间至少

15min总量不超过2000µg。(4) 米索前列醇在医疗资源匮乏 的地区，

缺乏缩宫素及其他宫缩剂时，米索前列醇可作为治疗子宫收缩乏力性产后

出血的 一线药物。但如果已经预防性使用米索前列醇，一般不再重复使用。

用法为米索前列醇 600~800µg顿服 、 舌下给药或直肠内给药[181(5)

卡前列甲酷栓：卡前列甲酷具有增强子宫收缩的 作用，在我国一些医院用



于 治疗子宫收缩乏力引起的产后出血，尚缺乏高质量的循证医学证据，常

用方法为1mg阴道给药。 见表5。
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【推荐三】缩宫素是治疗宫缩乏力性产后出血的一线用药，若缩宫素

效果不佳，应尽早使用其他宫缩剂（强推荐，证据质量低 1

3.氨甲环酸：适用千各种病因的产后出血患者。氨甲环酸具有抗纤维

蛋白溶解的作用，可减少产后出血，具有潜在的降低产后出血导致的孕产

妇死亡率的作用，一旦发生产后出血，应尽早使用氨甲环酸，强调在产后

3h内使用[19, 20].使用方法：1g静脉滴注，滴注时间不少于10 min,

如果30min后出血仍未控制或24h后再次出血，可重复使用1次[ 7]. 

【推荐四】一旦诊断产后出血（不论病因），应尽早使用氨甲环酸（强

推荐，证据质量中 1

4. 宫腔填塞：是治疗宫缩乏力性产后出血有效的非手术方法，在宫缩

剂治疗效果不佳时建议首先使用，但需排除宫腔妊娠组织残留和子宫破裂。
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