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北京市石景山区89例危重症孕产妇抢救病例分析

崔文彩崔卫红王珏

(石景山区妇幼保健院，北京石景山100041)

【摘要】目的分析石景山区危重症孕产妇抢救病例，总结经验和教训，为降低危重症孕产妇发生率降低孕产妇死亡提供数

据支持。方法回顾分析2008年至2015年北京市石景山区的危重症孕产妇病例资料，对其流行病学特点，发生原因、抢救经过、

母儿结局进行分析。结果石景山区危重症抢救病例疾病发生率前3位的分别为产后出血、妊娠期特有疾病、妊娠期合并内外科

疾病。非京籍危重产妇发生率高于京籍，分别为1．65‰和3．1l‰，其中未规律产检的非京籍孕产妇明显高于京籍。在89例危重

症孕产妇病例中，18例经历了ICU治疗，11例发生了MODS，其中非京籍10例，京籍1例，P<0．05，有统计学差异。孕产妇死亡

率5．03／10万。随着转诊绿色通道完善，转诊率明显增加。结论危重症孕产妇抢救过程中多种原因．-q-以相互影响互为因果，早

期多种措施进行救治，可以减少危重孕产妇的发生。加强孕期教育，加强孕期保健和管理，完善危重孕产妇转诊的绿色通道，是降
低孕产妇死亡的重要因素。
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[Abstract]Objective to analyze and summarize the experience and lessons of the pregnant women in the critically ill pregnant
women in Shijingshan District in order to provide data support for reducing the maternal mortality rate．Methods retrospective analysis of

2008—2015 in Beijing city Shijingshan District District review critically ill obstetric clinical data on the epidemiological characteristics，

causes，treatment and perinatal outcomes were analyzed after．Results Shijingshan District emergency treatment of critically ill cases of

disease incidence before 3 were
postpartum hemorrhage，special disease in pregnancy，pregnancy complicated with surgical diseases．The

critical maternal incidence was higher than that of non Beijing nationals，were 1．65 per thousand and 3．1 1 per thousand，which did not

ride check pregnant women Was significantly higher than that of non Beijing Beijing．In 89 eases of severe maternal cases，18 cases under-

went ICU treatment，1 1 eases were MODS，Of which 10 cases of non nationals，l cases of beijing，P<O．05，there were significant differ-

enees．the maternal mortality rate of 5．03／10 million．With the referral Easy Access perfect，the referral rate increased significantly．Con-

dusion the critically ill obstetric rescue for many reasons in the process of reciprocal causation call affect each other，early measures for

treatment，can reduce the occurrence of severe maternal．To strengthen the pregnancy education，strengthen the pregnancy health care and

management，improve the green channel of the critical pregnant women’S referral，is an important factor to reduce the maternal mortality．

[Key words]severe postpartum hemorrhage Special disease of pregnancy pregnancy complication maternal death，

孕产妇死亡率是反应社会经济发展的三项主要
指标之一，为不断降低危重孕产妇病死率，提高产科
质量，提高医疗救治水平，总结抢救经验及教训，2008

年1月石景山区制定危重症孕产妇病例评审制度，每
三个月至半年进行一次评审，由区级及市级专家对病
例进行讨论，提出抢救过程中的不足。回顾性分析石
景山区2008年一2015年进行区级评审的危重症孕产

妇抢救病例，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料2008年至2015年间石景山区五所助产
机构住院分娩39737例，发生危重症孕产妇抢救并进
行区级评审的病例，年龄19岁至47岁，平均年龄30．
3岁。京籍39例，非京籍50例。孕周6周至41周，
平均孕周34．8周，异位妊娠3例。与同期住院分娩
孕产妇进行比较。
1．2诊断标准从妊娠开始至产后42天内，孕产妇由

于各种并发症、合并症、致病因素所引起的一系列危
重症且严重威胁母婴健康的临床症状及体征，即为危
重症孕产妇。包括；产科出血(>2000ral或出现休克

或血管内凝血者)，子痫，重度子痫前期出现心肝肾脑
重要器官并发症者，羊水栓塞、子宫破裂、各种产科疾
病所致的DIC、妊娠合并心衰、重症肝炎、急性脂肪
肝、重症感染、急性胰腺炎、多脏器功能衰竭等¨J。孕
产妇死亡指在妊娠期或妊娠终止后42日之内妇女的
死亡，但不包括意外或偶然因素所致的死亡【2】。
1．3统计学方法计量资料以平均数表示，计数资料以
率％表示，组间比较采用菇2检验，P<0．05差异有统
计学意义。

2结果

2．1从表1可以看出89例危重孕产妇中高龄孕产妇

20例，其中非京籍高龄孕产妇16例，京籍高龄孕产妇
4例，明显高于京籍高龄孕产妇，P<0．05，有统计学
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意义。未规律产检非京籍19例，京籍4例，P<0．01，
有统计学差异。经产妇非京籍17例，京籍3例，P<
0．叭，有统计学差异。转会诊病例中非京籍13例，京
籍1例，P<O．01，有统计学意义；其中2008年至2010
年转会诊1例，2011年至2015年转诊12例，与同期
危重症孕产妇数29例及60例相比，转诊率分别为3．
45％及21．67％。在抢救过程中转入ICU治疗的非

京籍15例，京籍3例，P<0．05，有统计学意义；其中
发生MODS的危重症孕产妇病例非京籍10例，京籍1
例，P<0．05，有统计学差异。危重症孕产妇最后转归
非京籍死亡3人，其中2例产后50天以后死亡；京籍
死亡1人。按照孕产妇死亡标准，1例非京籍孕产妇
死亡，发生于2010年。京籍孕产妇死亡1例，为异位

妊娠导致失血性休克，在急诊科抢救过程中死亡，发
生于2009年。见表1

表1 89例危重孕产妇基本情况

2．2从表2可以看出石景山区危重症孕产妇抢救病
例病种前三位为产后出血、妊娠期特有疾病、妊娠期

合并内外科疾病，发生率分别为64．04％、12．36％、
lO．11％。产后出血的主要因素为胎盘因素(包括前
置胎盘、胎盘粘连、胎盘植入)。妊娠期特有疾病主要
为妊娠期高血压疾病。妊娠期合并内外科疾病病种
比较复杂，包括病毒性肝炎、心肌炎、急性阑尾炎、肠

梗阻等。见表2
表2危重症孕产妇病种及病因分析

病种 病因 例数 比例％

产后出血 57 64．04

胎盘因素 33

宫缩乏力 21

软产道裂伤 3

妊娠期、 11 12。36

特有疾病 妊娠期高血压疾病 10

肝内胆汁郁积症 1

妊娠合并内外科疾病 9 10．11

内科疾病 5

外科疾病 4

羊水栓塞 5 5．62

休克 7 7．87

感染性 2

异位妊娠 3

外伤 2

2．3从表3可以看出危重孕产妇发生率京籍与非京

籍有显著差异，京籍危重孕产妇发生率为1．65％o，非

京籍危重孕产妇发生率3．1 1％o，z2检验进行分析P<

0．01，有显著差异。与同时期孕产妇数进行比较，孕
产妇死亡率为5．03／10万，其中京籍孕产妇死亡率为
4．23／10万，非京籍孕产妇死亡率为6．21／10万，P>
0．05，没有统计学意义。见表3

表3京籍及非京籍危重孕产妇发生率的比较

。。 危重症同期孕产危重症同期孕产妇孕产妇死亡
尸藉

例数 妇人数 比例‰死亡人数率(1／10万)

3讨论

从上述结果可以看出京籍孕产妇与非京籍孕产妇
发生危重症的严重程度有显著差异。2008年至2010

年，石景山区孕产妇死亡2人，2011年至2015年石景

山区未发生孕产妇死亡，说明转会诊通道较前完善，对
危重症孕产妇的救治较前及时有效，极大地减低了危
重症孕产妇的死亡。石景山区平均年分娩量不足6000
例，如果发生孕产妇死亡，则当年的孕产妇死亡率远远
高于北京市要求的12／10万，因此降低危重症孕产妇

死亡的意愿更加迫切，由于石景山区没有市级抢救医
院，综合实力不足，海军总医院成为石景山区市级抢救

中心，是石景山区产科及综合实力坚强的后盾。
产后出血是主要的发生危重症孕产妇抢救因素，

其次妊娠期高血压疾病，临床上需要对这些疾病的孕
产妇做好防范和积极救治。预防产后出血首先产前
要积极治疗基础疾病，充分认识产后出血的高危因
素，高危孕产妇尤其是凶险性前置胎盘、胎盘植入者
应于分娩前转诊到上级有输血和抢救条件的医院分
娩。如果发生产后出血应立即启动一级、二级、三级

急救方案¨-。病因治疗是产后出血的最重要治疗，针
对出血病因，迅速止血，补充血容量，确保母婴安全。
妊娠期高血压的治疗目的是预防重度子痫前期和子
痫的发生降低母婴围产期病率和死亡率，改善母婴预
后。治疗基本原则是休息、镇静、解痉，有指征的降
压、利尿，密切监测母胎情况，适时终止妊娠”J。重度
子痫前期临床处理关键在于及时干预未达重症的轻
症患者，使重度晚发或维持在轻度阶段，减缓妊娠期
高血压发展是孕期保健工作的重中之重。各医院要
建立重度子痫前期和子痫孕产妇抢救预案，建立急救
绿色通道，完善危重孕产妇抢救体系。妊娠合并内外
科疾病在危重症孕产妇抢救的比例逐渐增加，是孕产
妇抢救中的难点，病种多样‘，病情发展迅速，抢救困
难。需要多科室合作，亟待抢救方案达成共识。在危
重症孕产妇抢救过程中，常常多种因素共同作用，如胎
盘植入合并前置胎盘，重度子痫前期合并胎盘早剥，胎
盘粘连合并羊水栓塞等，增加了抢救难度，需做好高危
孕产妇的产前讨论，积极处理合并症及并发症，避免危
重症孕产妇的发生。妊娠合并症增多，使现代医学变
的更为复杂，非产科的极危重孕产妇增多，由于妊娠和
并发症相互影响，原发症状和体征不典型，很可能忽略
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或误以为妊娠相关临床表现，容易延误诊断、误诊或漏
诊；使疴f青变的复杂或加速恶化，病情进展快，加重抢
救难度p o。自2014年以来，石景山区加强与市级转诊
中心的联系，开展专家进行区内查房，专家参与病例评
审等工作，积极开展产科及相关科室针对性培训，提高
全区医疗单位对高危孕产妇的救治能力。

与贾慧琴报道∞1不同，从上述资料总结出，产后
出血的病因学中，胎盘因素居第一位，超过宫缩乏力，

可能原因为合并胎盘因素导致的产后出血较难纠正，
出血量大，发生危重症的几率大于单纯因为宫缩乏力

导致的产后出血。胎盘粘连的发病率与人工流产密

切相关。因为官腔手术，特别是多次人工流产既损伤
子宫内膜，有增加了宫腔的感染机会，再次妊娠还可
能造成蜕膜发育不良【7J。作为管理部门需要加强基
层人员培训，提高准入门槛；做好育龄妇女宣教，减少
官腔操作的发生。在提高业务水平的同时，增强全院
配合，加强各医院危重症孕产妇抢救小组的督导，储
备充足血制品及凝血因子，为危重孕产妇抢救做好保
障是院级及区级管理的重点。

京籍人口危重症孕产妇发生比例低予非京籍孕
产妇，未规律产检的非京籍孕产妇明显高于京籍，主
要原因可能为京籍孕产妇孕期保健意识强，定期产
检，尊医嘱积极治疗。加强流动人口及外来人口孕产

妇的保健管理是减少重危疾病发生的重要环节鹕J。
加强非京籍孕产妇的管理，做好孕前及产前的宣传、

追访工作，可以降低危重孕产妇病率。
组织危重症孕产妇病例评审，在评审过程中指出

危重症孕产妇抢救中的不足，总结经验，可以有效提
高医务人员的抢救水平。通过分析石景山区的危重
症孕产妇病例，探讨危重症孕产妇抢救的病种及发生
因素，为降低孕产妇死亡提供数据支持。在今后的工
作中加强孕期教育，加强孕期保健和管理，完善危重
孕产妇转诊的绿色通道，增加与上级抢救中心的业务
联系，降低孕产妇死亡率。
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研究据此推测利用海马旁区体积变化程度可以预测
严重认知功能损伤患者病情严重程度。也有作者¨lj
利用功能磁共振观察严重认知功能损伤患者不同部
位脑血流灌注变化，研究发现认知功能严重损伤患者
脑血流灌注明显减少。近年来，研究发现¨副利用弥
散张量成像技术可以定量分析脑白质损伤程度。
ADC与FA值是目前定量衡量认知功能损伤的主要
影像学手段，研究表明认知功能损伤的主要部位在脑
白质上行纤维传导束集中处，当认知功能损伤时，脑
内相应部位感兴趣区ADC与FA测值明显下降。课
题利用DTI技术对比分析右美托咪定对于术后认知
功能损伤，研究结果表明右美托咪定组患者脑内相应
部位感兴趣区ADC与FA测值较术前轻度下降，与对
照组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。研究结果
也证实右美托咪定组患者术后POCD发生率明显下
降，术后MMES评分较对照组下降不明显，表明右美
托咪定具有防治老年高龄术后患者POCD发生，对于

降低POCD发生率具有积极作用，减少认知损伤，对
于术后患者认知功能具有保护作用。
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