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&&!摘要"&目的&探讨二孩政策开放前后影响危重孕产妇抢救的相关因素% 方法&收集二孩政策开放前

:$%"+$%+$% ;:$%"+%:+#% 及二孩政策开放后 :$%(+$%+$% ;:$%(+%:+#% 在该院分娩的危重孕产妇临床资料"回顾

性分析二孩政策开放前后两年中危重孕产妇一般情况&病因分布及母婴结局% 结果&二孩政策开放前后危重

孕产妇发生率无明显变化"但 :$%" 年与 :$%( 年比较危重孕产妇的产次差异有统计学意义#!<$=$"$'危重

孕产妇病因分布!:$%" 年全年胎盘因素所致产后出血 %% 例#:(=!#>$":$%( 年全年胎盘因素所致产后出血

#$ 例#(#=!#>$"两者比较差异有统计学意义#!<$=$"$% 结论&加强经产妇围产期保健工作能够及时&有

效地对孕产妇危重症早诊断&早治疗'对瘢痕子宫的孕产妇进行产前检查及术前评估是减少二孩政策开放后

危重孕产妇发生的关键因素%
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&&众所周知"孕产妇死亡率是衡量一个国家或地

区的经济&文化&医疗保健水平及社会发展状况的重

要指标% 危重孕产妇通常指在妊娠&分娩或产后 @:

B内患有严重产科并发症或内外科合并症"濒临死

亡但最终存活的孕产妇% 危重孕产妇围生期母婴风

险和死亡率较普通孕产妇高"严重危及母婴安全"降

低孕产妇死亡率及围产儿死亡率的关键是能否成功

抢救危重症孕产妇(%)

% 随着二孩政策开放"我国育龄

妇女的分娩量增加"随之而来的高龄高危孕产妇人数

也显著增加% 本研究通过对我院 !! 例急危重孕产妇

诊疗经过进行回顾性分析"了解危重孕产妇的年龄&

孕产史等基本情况"分析其病因及孕产妇和围产儿结

局"以更好地提高我院对急危重孕妇的救治水平%

?6资料与方法

?@?6一般资料&收集 :$%"+$%+$% ;:$%(+%:+#% 在我

院住院分娩的符合 :$$' 年世界卫生组织#0XY$标

准(:)危重孕产妇共 !! 例"并将开放二孩政策前的

:$%"+$%+$% ;:$%"+%:+#% 收治的 @% 例危重孕产妇分

为A组"将二孩政策开放后的 :$%(+$%+$% ;:$%(+%:+#%

的 @6例危重孕产妇分为Z组% 危重孕产妇中初产妇

#!例#@#=%!>$"经产妇 "$ 例#"(=!:>$'早产 #6 例

#@:=$">$'足月产 "% 例#"6='">$'规律产检 "6 例

*$!(*
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#(@=66>$"不规律产检 #%例##"=:#>$'年龄 %! ;@#

##:=@ "̂='@$岁'单胎妊娠 !#例"双胎妊娠 "例'人类

辅助受孕 6例"自然受孕 !%例% :$%"年本院全年危重

孕产妇 @%例"占本院同期孕产妇的 $='%>#@%C@ "$'$'

:$%(年本院全年危重孕产妇 @6例"占本院同期孕产妇

的 $='%>#@6C" %(($% A组危重孕产妇年龄 %' ;@#

##:=@ "̂=!:$岁"Z组年龄 %! ;@:##:=% (̂=:6$岁% 两

组危重孕产妇年龄&孕周&产检与否差异无统计学意义"

而两组产次比较差异有统计学意义#!<$=$"$% 见表%%

表 %&两组孕产妇一般资料比较!,"#

!

Â *$%

组&别 例数
年龄
#岁$

孕周 产次 产检

早产 足月 过期 初产妇 经产妇 规律 不规律

A组 @% #:=@ "̂=!: %! :# $ :@ %6 :! %#

Z组 @6 #:=% (̂=:6 %' :! $ %@ ## :' %!

2B

!

:

) $=:": $=%$' 6=#66 $=@%6

! ) $="!! $=6@: $=$$6 $="%'

?@A6方法6收集符合 :$$' 年 0XY标准(:)危重孕

产妇标准的病例资料"详细记录各危重孕产妇一般

情况&产前检查&分娩方式&抢救过程&新生儿结局及

孕产妇结局等临床资料"对资料进行回顾性分析%

?@B6统计学方法6应用 UTUU%(=$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数 标̂准差#

!

Â *$表示"组间

比较采用2检验"计数资料以百分率#>$表示"组间

比较采用
!

: 检验"!<$=$" 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组危重孕产妇病因分布&两组危重孕产妇病

因分布如下!A组前三位为胎盘因素所致产后出血 %%

例#:(=!#>$"重度子痫 %%例#:(=!#>$及溶血&肝酶

升高&血小板减少#X*__T$综合征 @ 例#'=6(>$'Z

组前三位为胎盘因素所致产后出血 #$ 例#(#=!#>$"

重度子痫 "例#%$=(@>$及宫缩乏力所致产后出血 @

例#!="%>$% 其中两组因胎盘因素所致产后出血比

较差异有统计学意义#

!

:

:̀=#!"!<$=$"$% 见表 :%

表 :&两组危重孕产妇病因分布

病因分类
A组#@% 例$ Z组#@6 例$

例数 构成比#>$ 例数 构成比#>$

妊娠期并发症 #@ !:='# @@ '#=(:

&妊娠期高血压疾病 %! @#='$ ' %'=%"

&&重度子痫 %% :(=!# " %$=(@

&&子痫 # 6=#: : @=:(

&&X*__T综合征 @ '=6( : @=:(

&产科出血 %( #'=$: #" 6@=@6

&&宫缩乏力 # 6=#: @ !="%

&&胎盘因素 %% :(=!# #$ (#=!#

&&羊水栓塞 : @=!! % :=%#

妊娠合并症 6 %6=$6 # (=#!

&心脏疾病 # 6=#: : @=:(

&血液疾病 % :=@@ % :=%#

&消化疾病 % :=@@ $ $=$$

&其他 : @=!! $ $=$$

A@A6两组产妇及围产儿结局6A组危重孕产妇治愈

#'例#'"=%:>$"子宫切除 : 例#@=!!>$'Z组危重孕

产妇治愈 @"例#'"=6@>$"子宫切除 :例#@=:(>$"差

异无统计学意义#!a$=$"$% A组围产儿活产 #:

例#6@=@:>$"窒息 '例#:$='#>$"死亡 :例#@=(">$'

Z组围产儿活产 #!例#6(=$$>$"窒息 %%例#::=$$>$"

死亡 % 例#:=$$>$"差异无统计学意义#!a$=$"$%

见表 #%

表 #&两组产妇及围产儿结局

组&别 例数
产妇 围产儿

治愈 子宫切除 死亡 活产 窒息 死亡

A组 @%C@# #' : $ #: ' :

Z组 @6C"$ @" : $ #! %% %

!

:

) (=6%$ %%=:"$

! ) $=$!' $=$"!

B6讨论

B@?6近年来"随着人们对妇幼保健要求的提高"降

低孕产妇死亡率和围产儿死亡率成为提高妇幼保健

水平的重要指标"提高危重孕产妇的抢救水平是控

制危重症孕产妇及围产儿死亡率的关键(#)

% :$%(+

$%+$% 我国全面开放二孩政策":$%6+$%+:$ 国家统计

局公布了去年的数据!全年出生人口 % 6!( 万人"比

上年多增 %#% 万人"人口出生率为 %:='"b'人口自

然增长率为 "=!(b"比上年提高 $=' 个千分点(@)

%

十八届五中全会通过我国全面实施一对夫妇可生育

两个孩子政策"有生育需求的高龄女性明显增多'调

查显示"' $$$ 万对夫妇符合二孩政策"($>是在 #"

岁以上""$>在 @$ 岁以上% 据广西桂妇儿健康服务

信息管理系统统计":$%(+$% ;:$%(+%%"全区出生 6%=:$

万人"按产次计算产妇数"其中一产产妇 :(=!6 万

人"二产产妇 #:=$" 万人"二孩出生超过一孩(")

% 面

对日益增加的高龄多产次的孕产妇"本文通过研究

二孩政策开放前后危重孕产妇的基本情况&病因分

布及母婴结局"旨在分析影响危重孕产妇发生发展

及抢救的关键因素"为提高抢救水平提供理论依据%

B@A6因多种因素影响"我国剖宫产率持续较高"我

国基本达到了 @">;"$>"有些地方甚至达到 ($>"

凶险型前置胎盘等围产期并发症的发生率也逐步提

高"致使产后出血已经成为比较常见的产科并发症

之一(()

% 产科出血是妊娠期的严重并发症"目前居

孕产妇死亡首位"主要原因包括前置胎盘&胎盘早

剥&产后出血和子宫破裂等% 本研究结果中显示"

:$%" 年胎盘因素所致产后出血 %% 例#:(=!#>$"宫

*%!(*

&&中国临床新医学&:$%! 年&6 月&第 %% 卷&第 6 期



缩乏力所致产后出血 # 例#6=#:>$'Z组前三位为

胎盘因素所致产后出血 #$ 例#(#=!#>$"宫缩乏力

所致产后出血 @ 例#!="%>$% 其中"瘢痕子宫的危

重孕产妇数量较前增加"胎盘植入及凶险型前置胎

盘的发生率较往年明显升高"该结果提示开放二孩

政策后既往初次剖宫产孕产妇再次手术时因胎盘因

素而增加产科出血风险'同时二孩政策开放后高龄

经产妇及生殖辅助技术应用后双胎数量的增加"导

致分娩过程中更易发生宫缩乏力所致的产后出血%

B@B6妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病"其主

要包括重度子痫前期&子痫及 X*__T综合征"在我

国报道发病率为 '=@>"国外报道为 6> ;%:>"是

孕产妇和围生儿发病及死亡的主要原因% 随着妊娠

的进展"由于孕妇机体生理机能发生变化"孕妇各大

脏器负担加重"容易诱发心&肝&肾功能衰竭等合并

症"从而危及母儿生命% 本研究提示"A组及Z组由

妊娠期高血压疾病所致的危重孕产妇比例仍较高":$%"

年危重孕产妇中妊娠期高血压疾病 %! 例#@#='$>$"

:$%( 年 ' 例#%'=%">$"其中重度子痫前期仍占据

主要地位% 该结果提示产科医务人员在孕妇产检过

程中需及时有效分辨发生妊娠期高血压疾病的孕

妇"同时临床工作中对于因妊高征住院的孕妇应积

极予镇静&降压&解痉等处理"避免子痫发生%

B@C6本研究显示":$%" 年及 :$%( 年危重孕产妇的

年龄差异并无统计学意义"提示可能政策开放后生

育意愿强烈的高龄女性一年内尚未成功受孕及分

娩"人类辅助生殖技术的发展可能进一步增加了高

龄孕妇的数量% 随着二孩政策开放"经产妇数量较

前明显增多"本研究表明":$%( 年发生病情危重的

经产妇数量较 :$%" 年更多"与 :$%" 年相比较差异

有统计学意义#!<$=$"$% 而规律产检者与 :$%"

年相比并无明显差异"说明围产期保健工作中应强

调经产妇的规律产检% 本研究发现":$%" 年危重孕

产妇抢救过程中行子宫切除 : 例#@=!!>$":$%( 年

切除子宫 : 例#@=:(>$"均无产妇死亡':$%" 年围

产儿发生窒息 ' 例#:$='#>$"死亡 : 例#@=(">$'

:$%( 年围产儿发生窒息 %% 例#::=$$>$"死亡 % 例

#:=$$>$% :$%" 年母儿结局与 :$%( 年比较差异无

统计学意义"说明可能随着产科及重症监护室#c[d$

工作人员技术水平的提高及病情的严密监测"在一

定程度上减少了母儿不良结局的发生%

B@D6二孩政策的开放"随之而来的是具有较为强烈

生育意愿的高龄孕产妇"产科工作人员在提高人口

生育质量的同时也应注意危重孕产妇的防治% 有研

究指出"针对危重症孕产妇"在对其进行全面的孕期

保健护理以及紧急救治后"!$>以上的孕产妇都能

够获得康复(6)

% 大多经产妇认为对生育有经验"对

规律产检往往不够重视% 正规产前检查和及时有效

的医疗干预可以使孕产妇严重合并症的发生率和严

重程度大大降低"孕产期保健应加强产科出血"尤其

是瘢痕子宫再次剖宫产和妊高征的防治% 所以在当

下全面放开二孩政策的背景下"更要注意培养经产

妇的正规产检意识"做好围产期保健工作% 我院为

南宁市急救中心"同时医联体的建立对我院产科的

救治水平提出了更高的要求"在此基础上探讨建立

适宜的产科c[d"更好地利用医疗资源"提高危重孕

产妇救治水平"降低孕产妇死亡率%
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