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产后血性恶露时间延长的相关性因素研究
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摘要：　 目的　 探讨产后血性恶露时间延长的影响因素。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ６ 月在湖南省妇幼保健院分

娩，并于产后 ４２ ｄ 在产后保健科复诊的产妇 ４８２ 例，调查记录产妇的基本情况（年龄、文化程度、职业、分娩方式、喂养方

式、产褥期饮食状况、睡眠及生活卫生行为状况、运动情况）以及血性恶露持续时间等资料，并对不同年龄、文化程度、职业

状况、分娩方式、喂养方式、睡眠时间及运动情况、药物使用等产妇之间的血性恶露持续时间进行差异比较。 　 结果　 年

龄≥３５ 岁血性恶露持续时间（２４􀆰 ４±１􀆰 ３ ｄ）明显大于 ２５ 岁以下年龄段产妇（１９􀆰 １±０􀆰 ４ ｄ），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
与自然分娩（２１􀆰 ６±０􀆰 ６ ｄ）相比，剖宫产组（２４􀆰 ７±０􀆰 ９ ｄ）血性恶露持续时间延长；睡眠时间充足、饮食方式均衡、产后适当

运动和接受产后康复治疗的产妇血性恶露持续时间缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 产后血性恶露时间受产妇年龄、分娩方式、
睡眠时间、饮食、运动和产后康复治疗等多方面的影响，医生应该重视产后保健的指导。
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　 　 产后恶露是指产后随子宫蜕膜脱落，经阴道排出

的血液、坏死蜕膜等组织，因其颜色、内容物及时间的

不同，主要分为血性、浆液和白色恶露。 临床上，正常

恶露有血腥味，而无臭味，持续时间一般为 ４～ ６ 周，其
中，正常血性恶露持续 ３～４ ｄ［１］。 近年来，临床数据显

示血性恶露时间大大延长，而且反反复复，是临床妇
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产科常见病与多发病之一［２］。 谢娇莲［３］ 调查发现血

性恶露时间相比正常恶露时间延长了 ８ 倍多，５ ～ １４ ｄ
和 １５～３０ ｄ 占了 ８０％。 血性恶露持续时间影响着子

宫复旧，血性恶露时间过长不仅造成产褥期感染如子

宫内膜炎、阴道炎、会阴伤口愈合不良，而且影响产妇

的心情、饮食和运动，从而影响产后恢复。 在本院产后

保健门诊中进行的前期调查中发现除胎盘因素、产后

出血、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病等高危因素外，产
后血性恶露超过 １５ ｄ 的产妇达到 ２０％左右，而造成血

性恶露时间延长的原因报道较少，故本研究拟从产妇

２０７ 实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



的年龄、孕产次、分娩方式、产后的饮食、运动、睡眠、情
绪、产后是否进行促进子宫复旧治疗等进行多因素分

析，了解引起产后血性恶露时间延长的因素，为更好的

提供产后保健的方法和内容提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ６ 月在

湖南省妇幼保健院分娩，并于产后 ４２ ｄ 在产后保健科

复诊的产妇 ４８２ 例，其中 ２７５ 例自然分娩，２０７ 例行剖

宫产；＜２５ 岁以下的 ４４ 例，２５～３０ 岁 ２５９ 例，３０～３５ 岁

１５４ 例，≥３５ 岁的为 ２５ 例。 排除以下并发症和合并

症：①软产道损伤或产后感染；②胎盘因素如胎盘粘

连、胎盘植入、胎盘残留、胎盘早剥等；③血小板减少等

凝血机制障碍疾病；④妊娠合子宫肌瘤；⑤妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压等妊娠合并症；⑥精神病患者，所有

产妇获得知情同意。
１􀆰 ２　 方法　 对产妇的基本情况（年龄、文化程度、职
业、分娩方式、喂养方式、产褥期饮食状况、睡眠及生活

卫生行为状况、产褥期饮食状况、运动情况）以及血性

恶露持续时间、颜色、出血的模式等进行调查。 同时进

行常规妇科、血常规和 Ｂ 超检查，对产妇描述情况进

行确诊。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计学软件对产妇分

娩方式、喂养方式、产后睡眠、运动时间、产后活动方

式、饮食习惯、用药、产后康复治疗等与血性恶露时间

的相关性进行分析，统计学方法为方差分析和秩和检

验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 产妇一般资料与血性恶露持续时间的关系　 血

性恶露持续时间与产妇年龄、文化程度、职业状况之间

关系的比较见表 １。 ４８２ 例产妇的平均恶露时间为

（２２􀆰 ９± ２􀆰 ５） ｄ， ＜ ２５ 岁产妇，血性恶露持续时间为

（１９􀆰 １±０􀆰 ４）ｄ，而 ３５ ～岁的持续时间为（２４􀆰 ４±１􀆰 ３）ｄ，
显著延长（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明随着年龄的增加，血性恶露

时间有所延长（Ｆ＝ ８􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）；而不同文化程度之

间血性恶露持续时间相比，研究生相对于初中及以下

文化水平来讲，血性恶露时间缩短，但差异无统计学意

义（Ｆ＝ ０􀆰 ６４０，Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同职业产妇血性恶露持续

时间相比，差异无统计学意义（Ｆ＝ ０􀆰 ８２１，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 分娩和喂养方式与血性恶露持续时间的关系　
见表 ２。 与自然分娩相比，剖宫产延长了血性恶露的

续时间，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而喂养方式之

间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 血性恶露持续时间与产妇一般资料的关系（􀭰ｘ±ｓ）
基本特征 人数（例） 血性恶露持续时间（ｄ）
年龄分组（岁） ＜２５ ４４ １９􀆰 １±０􀆰 ４

２５～ ２５９ ２１􀆰 ３±０􀆰 ４
３０～ １５４ ２２􀆰 ６±０􀆰 ４
３５～ ２５ ２４􀆰 ４±１􀆰 ３

文化程度 初中及以下 １４ ２５􀆰 ５±０􀆰 ９
高中 ／ 中专 ６６ ２４􀆰 ３９±０􀆰 ８
大专 ／ 本科 ３５５ ２２􀆰 ５±０􀆰 ７
研究生 ４７ ２２􀆰 ２±０􀆰 ４

职业状况 国家公务人员 ６ ２０􀆰 ５±１􀆰 ３
专业技术人员 ８３ ２３􀆰 ４±０􀆰 ９
办事人员和有关人员 ５５ ２３􀆰 ８±１􀆰 ２
商业、服务业人员 １８０ ２２􀆰 ６±０􀆰 ４
农林牧渔业生产人员 ５９ ２４􀆰 ２±０􀆰 ７
军人 ２ ２０􀆰 ６±０􀆰 ３
未就业 ６７ ２５􀆰 ７±０􀆰 ８
其他 ３０ ２４􀆰 ４±１􀆰 ４

表 ２　 血性恶露持续时间与分娩和喂养方式的关系

指标 人数（例） 血性恶露时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

分娩方式 剖宫产 ２０７ ２４􀆰 ７±０􀆰 ９ －２􀆰 ３０８ ０􀆰 ０２１
自然分娩 ２７５ ２１􀆰 ６±０􀆰 ６

喂养方式 纯母乳 ２８０ ２３􀆰 ４±０􀆰 ７ １􀆰 ６４３ ０􀆰 １９４
混合喂养 １７３ ２１􀆰 ７±０􀆰 ９
人工喂养 ２９ ２５􀆰 ５±２􀆰 ３

２􀆰 ３　 运动和睡眠时间与血性恶露持续时间的关系　
见表 ３。 产后睡眠和运动时间、运动方式严重影响血

性恶露的持续时间（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 每天睡眠时间不足 ４ ｈ
的血性恶露持续时间长达（３０􀆰 ２±３􀆰 ８） ｄ，而超过 ８ ｈ
的仅为（２１􀆰 ５±０􀆰 ９）ｄ，显著低于 ４ ｈ 的（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血

性恶露持续时间随每天运动时间的延长而缩短，每天

运动时间＞６０ ｍｉｎ 的恶露持续时间仅为（１８􀆰 ４±１􀆰 ３）ｄ。
调查发现，以做操为主的运动方式对恶露持续时间的

改善效果明显，散步次之。
表 ３　 血性恶露持续时间与运动和睡眠时间的关系

指标 人数（例） 血性恶露时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

产后睡眠时间（ｈ） ＜４ １１ ３０􀆰 ２±３􀆰 ８ ３􀆰 ２０８ ０􀆰 ０４１
４～８ ３１９ ２３􀆰 ４±０􀆰 ７
＞８ １５２ ２１􀆰 ５±０􀆰 ９

产后运动时间（ｍｉｎ） ＜３０ ２４１ ２３􀆰 ４±０􀆰 ８ ８􀆰 ７０３ ０􀆰 ０１３
３０～６０ １８７ ２３􀆰 ７±０􀆰 ９
＞６０ ５４ １８􀆰 ４±１􀆰 ３

产后活动方式 以做操为主 ２７ １９􀆰 ３±１􀆰 ９ １１􀆰 ９３３ ０􀆰 ００８
以散步为主 ２４４ ２１􀆰 ８±０􀆰 ８
以家务为主 １６２ ２４􀆰 ９±０􀆰 ９
其他 ４９ ２３􀆰 ９±０􀆰 ６

２􀆰 ４　 产后饮食与血性恶露持续时间的关系　 见表 ４。
与均衡饮食相比，以蛋白和汤水为主的饮食，恶露持续

时间相对较长，尤其以汤水为主的长达（２７􀆰 １±０􀆰 ９）ｄ，
不同饮食方式之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 饮

食中摄入较多的蔬菜水果有助于缩短血性恶露持续时

间（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 饮用牛奶或钙片也可以缩短血性恶露

持续时间，但与不饮用者之间差异无统计学意义。 说

明均衡饮食有助于改善血性恶露的持续时间。

３０７实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



表 ４　 血性恶露持续时间与产后饮食的关系

指标 人数（例） 血性恶露时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

产后饮食 以蛋白为主 ５３ ２１􀆰 ２±１􀆰 ５ ５３􀆰 ０５２ ０􀆰 ０００
以汤、水为主 ２４３ ２７􀆰 １±０􀆰 ９
平衡饮食 １８６ １８􀆰 ０±０􀆰 ６

是否摄入蔬菜、水果 是 ４４９ ２２􀆰 ６±０６ ４􀆰 ８７ ０􀆰 ０２８
否 ３３ ２７􀆰 ５±２􀆰 ３

是否补充牛奶或钙片 是 ３０８ ２２􀆰 ３±０􀆰 ７ ２􀆰 ２８９ ０􀆰 １３１
否 １７４ ２４􀆰 １±１􀆰 １

２􀆰 ５　 产后用药与血性恶露持续时间的关系　 见表 ５。
产后一周服用甜酒或红糖等活血食物对血性恶露持续

时间的改善效果不明显，与不服用结果一致，而产后两

周使用有所降低，产褥期一直服用或者断断续续用反

而延长血性恶露时间，但是否服用及服用时间长短之

间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 产后服用促进子宫

复旧药物改善也不明显，而康复治疗则能有效缩短血

性恶露持续时间（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
表 ５　 血性恶露持续时间与用药的关系

指标 人数（例） 血性恶露时间（ｄ，􀭰ｘ±ｓ） Ｆ／ Ｚ值 Ｐ值

是否服用甜酒、红糖等活血食物 产后一周 １３７ ２１􀆰 ９±１􀆰 ２ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ６３２
产后两周 ６６ １９􀆰 ２±１􀆰 １
产褥期一直服用 １４５ ２４􀆰 ２±０􀆰 ９
其他 ６５ ２７􀆰 ５±１􀆰 ７
否 ６９ ２１􀆰 ９±１􀆰 ４

是否服用促进子宫复旧的药物 是 ３５５ ２３􀆰 ２±０􀆰 ７ ０􀆰 ６５１ ０􀆰 ４２０
否 １２７ ２２􀆰 ２±１􀆰 ０

是否进行产后康复治疗 是 １６０ ２０􀆰 ６±０􀆰 ９ １０􀆰 ６１０ ０􀆰 ００１
否 ３２２ ２４􀆰 １±０􀆰 ７

３　 讨　 论

血性恶露持续时间是评价产后子宫复旧情况的重

要指标，也是产后 ４２ ｄ 恶露不绝的重要原因［４－５］。 世

界卫生组织报道产妇血性恶露时间一般为 ２２ ～ ３４ ｄ，
张红联［６］调查发现自然分娩恶露平均时间为（２７±２１）
ｄ，剖宫产恶露平均时间为（３１±２３）ｄ。 黄少明等［７］ 对

广州 ４８３ 例产妇进行调查，调查对象恶露持续时间平

均为（２９．０６±８．１５） ｄ，血性恶露持续时间较长，平均为

（１７．０９±８．９８）ｄ。 袁蜀豫等［８］ 对 ３３４ 例产褥期妇女进

行跟踪调查发现红色恶露时间超过 ３ 周者占 ２９􀆰 ３％。
潘迎等［９］对 ３１０ 位产妇进行了调查，结果 ２４􀆰 ４％的人

有恶露问题，主要是血性恶露时间比较长，产后 ３ 周后

恶露仍是血性的人数占 ６３．８％。 山东省姜志清等［１０］

的调查显示，２００ 例中仅有 ８ 例恶露在 ２０ ｄ 内干净，其
余均超过 ３ 周。 本研究结果显示，剖宫产的血性恶露

持续时间为（２４􀆰 ７±０􀆰 ９） ｄ，显著大于自然分娩的恶露

时间。 目前认为剖宫产导致血性恶露持续时间延长的

主要原因可能有：（１）剖宫产大多是在尚未出现宫缩

时进行手术，由于宫口未开，血性恶露不能及早排出从

而延长恶露时间。 （２）术前不良因素如胎膜早破、羊
水浑浊等诱发的宫腔感染影响子宫复旧。 （３）术中纱

布对宫腔反复擦拭的伤害及手术切口和缝合方式都会

对子宫内膜基底层造成损伤，从而影响恶露的排除和

子宫复旧。
杨柏柳［１１］研究发现年龄、分娩方式以及喂养方式

都是影响血性恶露持续时间的主要因素，年龄越大恶

露时间越长，采用纯母乳喂养的产妇出血时间明显缩

短。 本研究结果则显示混合喂养方式恶露持续时间较

短，但三种喂养方式之间差异无统计学意义，这点还有

待进一步证实。 此外，运动时间和运动方式都会影响

恶露时间，邱艳平等［１２］ 对产妇进行体操配乐训练，产
后体操锻炼可帮助产妇骨盆和腰部肌肉群及韧带的功

能恢复，从而促进子宫尽快入盆，缩短恶露持续时间。
本研究结果显示产后每天进行体操运动且时间超过

６０ ｍｉｎ 的相比其他组，血性恶露时间都显著缩短，与徐

华仙等［１３］的结果一致。 产后康复治疗对产妇娩后身

体恢复、预防并发症都具有重要意义。 康复治疗可以

促进盆腔肌肉收缩，带动子宫韧带运动，促进淤血和恶

露排出［１４］。 本文也证实康复治疗可显著缩短血性恶

露持续时间。 此外，产妇睡眠时间也严重影响恶露时

间，这可能由于孕妇睡眠质量高，可以促进机体内分泌

的尽快回复，尤其是激素水平，从而促进恶露的排出。
产后饮食方式也影响血性恶露持续时间，中国传

统“坐月子”习俗造成产妇饮食不合理，动物性食品摄

入过多，而蔬菜水果、奶类摄入较少［１５］。 刘夏莉［１６］ 对

围产期妇女进行饮食和营养搭配，饮食多样化有助于

产后身体恢复，且李笑君［１７］认为产妇的膳食结构影响

产后恢复情况，营养越均衡，并发症越少，且产后母乳

喂养成功率越高，产妇发生抑郁及产后并发症的概率

与每日摄入蛋白质、脂肪及锌的含量密切相关。 崔艳

杰等［１８］的调查显示产褥期妇女血性恶露时间延长（ ＞
２ 周）的占 ６０􀆰 １％，而食物多样化及豆类的摄入量高是

它的保护因素。 本研究结果显示均衡饮食且多食蔬菜

水果大大缩短血性恶露持续时间，食用牛奶或钙片、甜
酒或红糖、服用药物虽然可以减少血性恶露持续时间，
但与不服用产妇之间差异无统计学意义。

综上所述，产后血性恶露时间受产妇年龄、分娩方

式、睡眠时间、饮食、产后康复治疗和体操锻炼等多方

面的影响，医生指导产妇在产后保证充足睡眠，均衡饮

食、多吃蔬菜水果等，积极参与康复治疗、配合适量体

操运动，减少产后血性恶露的时间，提高产后保健的质

量。
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·调查研究·

烟台市城乡居民健康素养状况调查研究
杨敏１， 杨爽２， 杨彩燕２， 颜琬华１， 方秀新１， 赵晓敏１

１􀆰 滨州医学院（烟台分校），山东　 烟台　 ２６４００３；　 ２􀆰 滨州医学院附属医院

摘要：　 目的　 了解烟台市城乡居民健康素养一般状况，为有关部门制定政策提供依据。 　 方法　 ２０１５ 年 １０－１２ 月间，
整群抽样法抽取 １ ８９６ 名烟台市居民，采用中国健康教育中心统一研制的中国公民健康素养调查问卷进行入户面对面调

查。 　 结果　 烟台市居民具备健康素养的居民比例为 １８􀆰 ５１％。 具备基本知识和理念、健康生活方式及行为、基本技能素

养的比例分别为 ３５􀆰 ３９％、１５􀆰 ６１％和 ２８􀆰 １１％。 涉及急救、安全的健康问题居民作答正确率最高，而慢病、创伤等问题正确

率最低。 　 结论　 烟台市城乡居民健康素养水平高于全国平均水平，不同人口学特征人群健康素养水平无差异，需制定

有针对性的策略进行干预，同时需重视居民健康行为的培养。
关键词：　 城乡； 居民； 健康素养
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　 　 ＷＨＯ 关于健康素养的定义是个体获得、处理和

理解基本健康信息，并运用这些信息维护和促进自身

健康的能力［１］。 健康素养是公民素质的重要组成部

分，也是一个社会文明与进步的重要标志，近年来越来

越受到各级政府及研究机构重视。 本研究旨在通过对

烟台市城乡居民进行居民健康素养调查，了解其健康

素养一般状况，以期为有关部门制定有针对性的干预

策略提供参考。

基金项目：烟台市社会科学规划研究项目（ｙｔｓｋ２０１５－０９８）
作者简介：杨敏（１９８０－），女，硕士，副教授，主要从事心理学及

行为学研究。
通信作者：杨爽，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｎｇｓｈｕａｎｇ８２＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 １０－１２ 月间对山东省烟台市

１５～６９ 岁城乡常住居民共 １ ８９６ 名进行调查，调查对

象需满足 ６ 个月以上本地居住持本地户口居民或其他

外来务工人员。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 抽样方法　 采取多阶段分层整群抽样的方法，
在烟台市所辖的 １３ 个县、市、区抽取其中的 ９ 个监测

点，每个监测点随机抽取 ３ 个街道，每个街道随机抽取

２０ 户做调查对象。
１．２．２　 调查方法 　 采用中国健康教育中心统一研制

的中国公民健康素养调查问卷进行入户面对面调查［２］。

［２］ 项志明， 赵慧 􀆰 产后恶露不绝 ７５６ 例治疗观察［Ｊ］􀆰 中国当代医药，
２００９， １６（４）：１４１􀆰

［３］ 谢姣莲 􀆰 产后恶露时间延长相关因素探讨［ Ｊ］ 􀆰 中国医疗前沿，
２００９， ２３（１）：５７􀆰

［４］ 潘征宇 􀆰 消炎生化汤治疗妇女产后恶露不绝症的临床观察［ Ｊ］ 􀆰 海

峡药学， ２０１３，２５（３）：２４１－２４２􀆰
［５］ 马小玲， 李勤 􀆰 产后 ４２ ｄ 妇女恶露情况及相关因素分析［Ｊ］􀆰 中国

妇幼保健， ２０１０，２５（１２）：３５６８－３５６９􀆰
［６］ 张红联 􀆰 生化汤加减治疗产后恶露不绝 ７２ 例［ Ｊ］ 􀆰 海峡药学，

２０１０， ２２（８）：２００－２０１􀆰
［７］ 黄少明，毛丽梅，焦昌娅，等．城郊妇女产褥期营养保健知识及影响

因素调查分析［Ｊ］ ．中国公共卫生，２０１２，２８（３）：２６６－２７７􀆰
［８］ 袁蜀豫，张艳，陈炜卿，等．农村妇女产褥期营养及卫生行为与健康

的关系［Ｊ］ ．中国妇幼保健，２００７，２２（４）：４３５－４３６．
［９］ 潘迎，武明辉，扬芙英，等．产后保健质量评估与需求研究［ Ｊ］ ．中国

妇幼保健，２００１，１６（２）：８９－９１．
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