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上海市徐汇区 ３５７ 例抢救成功危重孕产妇病例分析
徐小芳， 李丹， 杨波， 杨剑

上海市徐汇区妇幼保健所妇保科，上海　 ２００２３５

摘要：　 目的　 了解上海市徐汇区危重孕产妇的病因分布、医院分布、转诊情况等，为提高危重孕产妇抢救成功率、进一

步降低孕产妇死亡率提供依据。 　 方法　 对上海市徐汇区 ２００８－２０１５ 年通过三级妇幼保健网上报至上海市徐汇区妇女

保健所的 ３５７ 例危重孕产妇抢救成功案例进行回顾性分析。 　 结果　 ３５７ 例抢救成功危重孕产妇案例中前 ３ 位病因为产

科出血（２５􀆰 ４９％）、子痫前期重度及子痫（２２􀆰 ６９％）、妊娠合并严重感染（８􀆰 １３％），间接产科原因有 １６４ 例，占 ４５􀆰 ９４％。 ②
抢救医院以三级综合医院－危重孕产妇抢救中心为主，占 ５６􀆰 ３０％，其次是专科医院，占 ２３􀆰 ５３％。 ③危重孕产妇中 ７１􀆰 ９９％
为外地户籍，外地户籍孕产妇的孕次、流产次数高于上海户籍，而产检次数低于上海户籍（Ｐ＜０．０１）。 ④９１ 例产科出血的

病因分析中，排在前两位的为中央型前置胎盘 ４４ 例（４８􀆰 ３５％）、子宫收缩乏力 ３２ 例（３５􀆰 １６％）。 　 结论　 构建危重孕产

妇抢救网络，全覆盖孕产妇保健系统管理，建立一系列针对重点疾病的管理模式，是保障危重孕产妇救治成功、降低孕产

妇死亡的重要方面。
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　 　 危重孕产妇是指妊娠开始至产后 ４２ ｄ 内发生的

严重威胁孕产妇及围产儿生命健康的急危重症。 为总
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结上海市徐汇区在抢救孕产妇方面的经验教训，本文

对 ２００８－２０１５ 年徐汇区抢救成功的 ３５７ 例危重孕产妇

进行分析，为今后提高危重孕产妇救治水平，进一步降

低上海市孕产妇死亡率提供依据。

急性期升高显著，经过药物治疗后，患者的 ＴＢＩＬ 更有

明显的下降趋势，提示 ＴＢＩＬ 可能是氧化应激中有明显

的、进行性的消耗［９－１０］。
尿酸是人体嘌呤降解代谢的终产物。 它也是一种

重要的内源性抗氧化剂，其水平的升高也是氧化应激

的一个标志。 本研究中，ＵＡ 水平随着病程的增加和

药物治疗而逐步提高，患者在治疗期间均严格控制饮

食因素，可以很大程度上排除饮食的影响，但治疗过程

中 ＵＡ 还有明显的上升趋势，提示 ＵＡ 参与了氧化应

激反应。
综上所述，三氯乙烯患者体内 ＡＯＤＳ 存在明显的

损伤，虽然从 ３ 个指标变化可以初步反映出氧化应激

在三氯乙烯发病机制上起到一定的作用。 但人体的抗

氧化系统比较复杂，可能有更多因素协同作用，因此，
ＯＭＤＴ 的抗氧化防御系统机制亦待进一步深入研究。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２００８－２０１５ 年由上海市徐汇区各助

产医疗机构抢救成功的共 ３５７ 例危重孕产妇病例，所
有病例符合“上海市危重孕产妇上报的标准”，并填写

统一的“上海市危重孕产妇抢救成功病例个案表”。
１􀆰 ２　 危重孕产妇诊断标准 　 按沪卫疾妇（２００７）１ 号

文规定上海市危重孕产妇上报的标准，即：“危重孕产

妇系指产科出血［＞２ ０００ ｍｌ 或出现休克、血管内弥散

性出血（ＤＩＣ）者］，子痫，重度子痫前期出现心、肝、肾、
脑重要脏器并发症者，羊水栓塞，子宫破裂，各种产科

疾病所致的 ＤＩＣ，妊娠合并心力衰竭，重症肝炎，急性

脂肪肝，重症感染，重症胰腺炎，多脏器功能衰竭

（ＭＯＤＳ）等主治医师有充分理由认为是重危的患者。
孕产妇系统保健管理率指按孕产妇系统保健管理程序

要求，从妊娠至产后 ２８ ｄ 内有过早孕检查、至少 ５ 次产

前检查、住院分娩和产后访视的孕产妇保健率。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用描述性分析的方法对 ２００８－
２０１５ 年由上海市徐汇区各助产医疗机构抢救成功的共

３５７ 例危重孕产妇病例进行分析。 计数资料采用卡方

检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 危重孕产妇基本情况　 危重孕产妇中上海户籍

１００ 人（占 ２８􀆰 ０１％），年龄 ２０～４３ 岁，平均年龄为（３１􀆰 ５
±４􀆰 ９）岁；外地户籍 ２５７ 人（占 ７１􀆰 ９９％），年龄范围 １８
～４３ 岁，平均年龄为（３０􀆰 ５±５􀆰 ９）岁；不同户籍在年龄

上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０１），外地户籍孕次、流产

次数高于上海户籍，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 在

产前保健方面，上海户籍产前检查次数高于外地户籍，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 见表 １。

表 １　 危重孕产妇基本情况（ｎ，％）

组别 上海户籍 外地户籍 合计 χ２ 值 Ｐ 值

例数 １００ ２５７ ３５７

年龄（岁）

　 　 ＜３５ ７９（７９􀆰 ００） １９３（７５􀆰 １０） ２７２（７６􀆰 １９）

　 　 ≥３５ ２１（２１􀆰 ００） ６４（２４􀆰 ９０） ８５（２３􀆰 ８０） ０􀆰 ６１ ＞０􀆰 ０１

孕次（次）

　 　 １ ４７（４７􀆰 ００） ７９（３０􀆰 ７４） １２６（３５􀆰 ２９）

　 　 ２ ２３（２３􀆰 ００） ７１（２７􀆰 ６３） ９４（２６􀆰 ３３）

　 　 ３ ３０（３０􀆰 ００） １０７（４１􀆰 ６３） １３７（３８􀆰 ３８） ８􀆰 ５３ ＜０􀆰 ０５

流产次数（次）

　 　 ０ ５５（５５􀆰 ００） １０２（３９􀆰 ６９） １５７（４３􀆰 ９８）

　 　 续表 １

组别 上海户籍 外地户籍 合计 χ２ 值 Ｐ 值

　 　 １ １９（１９􀆰 ００） ８１（３１􀆰 ５２） １００（２８􀆰 ０１）

　 　 ２ １７（１７􀆰 ００） ４９（１９􀆰 ０７） ６６（１８􀆰 ４９）

　 　 ３～ ９（９􀆰 ００） ２５（９􀆰 ７３） ３４（９􀆰 ５２） ８􀆰 ７３ ＜０􀆰 ０５
产科检查次数

（次）
　 　 ０ ８（８􀆰 ００） ６９（２６􀆰 ８５） ７７（２１􀆰 ５７）

　 　 １～３ １２（１２􀆰 ００） ５４（２１􀆰 ０１） ６６（１８􀆰 ４９）

　 　 ４～６ ２０（２０􀆰 ００） ５１（１９􀆰 ８４） ７１（１９􀆰 ８９）

　 　 ７～ ６０（６０􀆰 ００） ８３（３２􀆰 ３０） １４３（４０􀆰 ０５） ２８􀆰 ８１ ＜０􀆰 ０１

　 　 注：（）内为百分比。

２􀆰 ２　 危重孕产妇抢救情况分析

２􀆰 ２􀆰 １　 抢救医院分布 　 抢救医院以三级综合医院－
危重孕产妇抢救中心为主。 危重孕产妇抢救中心救治

的病例 ２０１ 例（５６􀆰 ３０％），接受本区、外区转诊的病例

１２１ 例，占转诊总数的 ７８􀆰 １０％；其次是专科医院，病例

数 ８４ 例（２３􀆰 ５３％），剩余的为综合医院的病例 ７２ 例

（２０􀆰 １７％）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 危重孕产妇疾病种类及其分布　 按规定上报

的危重孕产妇抢救成功案例共 ３５７ 例，直接产科原因

１９３ 例 （ ５４􀆰 ０６％）， 高 于 间 接 产 科 原 因 １６４ 例

（４５􀆰 ９４％），病因前 ３ 位为产科出血 ９１ 例（２５􀆰 ４９％）、
子痫前期重度及子痫 ８１ 例（２２􀆰 ６９％）、妊娠合并严重

感染 ２９ 例（８􀆰 １３％），见表 ２。
表 ２　 ２００８－２０１５ 年徐汇区抢救成功危重孕产妇病因构成

病因分类
上海户籍

例数 构成比（％）

外地户籍

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

直接产科原因（合计） ５８ ５８􀆰 ００　 １３５ ５２􀆰 ５３　 １９３ ５４􀆰 ０６

　 　 产科出血 ２４ ２４􀆰 ００ ６７ ２６􀆰 ０７ ９１ ２５􀆰 ４９

　 　 子痫前期重度及子痫 ２３ ２３􀆰 ００ ５８ ２２􀆰 ５６ ８１ ２２􀆰 ６９

　 　 异位妊娠 ４ ４􀆰 ００ ５ １􀆰 ９６ ９ ２􀆰 ５２

　 　 子宫破裂 ６ ６􀆰 ００ １ ０􀆰 ３８ ７ １􀆰 ９６

　 　 羊水栓塞 １ １􀆰 ００ ４ １􀆰 ５６ ５ １􀆰 ４０

间接产科原因（合计） ４２ ４２􀆰 ００ １２２ ４７􀆰 ４７ １６４ ４５􀆰 ９４

　 　 合并严重感染 ６ ６􀆰 ００ ２３ ８􀆰 ９５ ２９ ８􀆰 １３

　 　 合并心血管疾病 １ １􀆰 ００ ２２ ８􀆰 ５６ ２３ ６􀆰 ４４

　 　 合并脑出血及脑部肿瘤 ９ ９􀆰 ００ １８ ７􀆰 ００ ２７ ７􀆰 ５７

　 　 重症血小板减少、白血病等 ５ ５􀆰 ００ １９ ７􀆰 ３９ ２４ ６􀆰 ７２

　 　 妊娠期急性脂肪肝 ２ ２􀆰 ００ １４ ５􀆰 ４５ １６ ４􀆰 ４８

　 　 合并急性胰腺炎 ６ ６􀆰 ００ ６ ２􀆰 ３４ １２ ３􀆰 ３６

　 　 合并肺栓塞 ４ ４􀆰 ００ ７ ２􀆰 ７２ １１ ３􀆰 ０８
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　 　 续表 ２

病因分类
上海户籍

例数 构成比（％）

外地户籍

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

　 　 合并恶性肿瘤 ４ ４􀆰 ００　 ７ ２􀆰 ７２　 １１ ３􀆰 ０８

　 　 合并重症肝炎 ３ ３􀆰 ００ ４ １􀆰 ５６ ７ １􀆰 ９６

　 　 合并肾衰 ２ ２􀆰 ００ ２ ０􀆰 ７８ ４ １􀆰 １２

２􀆰 ３　 产科出血的病因分析　 ９１ 例产科出血的病因分

析中， 排 在 前 两 位 的 为 中 央 型 前 置 胎 盘 ４４ 例

（４８􀆰 ３５％）、子宫收缩乏力 ３２ 例（３５􀆰 １６％），其次分别

为软产道损伤 ４ 例（４􀆰 ４０％），胎盘早搏 ４ 例（４􀆰 ４０％），
子宫破裂 ４ 例（４􀆰 ４０％），凝血功能障碍 ３ 例（３􀆰 ３０％）。
２􀆰 ４　 徐汇区孕产妇系统保健管理率　 ２０１０－２０１５ 年，
本市户籍的孕产妇系统保健管理率较平稳，维持在

９５％～９７％之间；外地户籍中，２０１０ 年为 ５５􀆰 ６％，２０１１－
２０１５ 年维持在 ７０％～７７％左右。

３　 讨　 论

据世界卫生组织统计，世界上每天有超过 １ ０００ 个

妇女死于与妊娠相关的疾病，且这些病例大部分分布

在发展中国家［１］。 在中等收入国家，孕产妇死亡仍然

是一个重大的公共卫生问题，早期发现危重症孕产妇

并及时干预是降低孕产妇死亡率的关键措施之一［２］。
根据本文分析结果，认为需从以下几方面加强危重孕

产妇管理。
３􀆰 １　 设立危重抢救中心，构建危重孕产妇抢救网络，
是保障危重孕产妇救治的重要措施 　 ２００７ 年起，为
了加强对危重孕产妇的救治［３］，上海市在全市建立了

５ 家危重孕产妇抢救中心，以此为龙头，通过网络化的

布局，由点到面，解决了基层医院危重孕产妇转诊难、
会诊难的问题。 徐汇区某三级医院就是其中一所危重

抢救中心，负责本区及邻近四个区的危重孕产妇抢救。
本组病例中，抢救医院分布以危重抢救中心救治的病

例最多，２０１ 例（５６􀆰 ３０％），其中接受本区、外区转诊的

病例 １２１ 例，占转诊总数的 ７８􀆰 １０％。 正是因为充分利

用危重抢救中心的抢救实力、多学科的密切配合，才使

得本区、外区的危重病例得到顺利转诊和救治；危重病

例涵盖范围广，涉及全身各个脏器，间接产科原因占

４５􀆰 ９４％。 这些危重病例，特别是间接产科原因抢救成

功，更加需要危重抢救中心的参与和强有力的支撑。
这些都证实了构建危重孕产妇抢救网络是保障危重孕

产妇救治的重要措施。
３􀆰 ２　 全覆盖孕产妇保健系统管理是保障危重孕产妇

救治的基础　 ２００７ 年起，上海市在全市实行全覆盖孕

产妇保健系统管理，将孕产妇系统保健覆盖至整个服

务人群，包括户籍人口、常住人口和流动人口，体现国

家公共卫生基本医疗服务的公平性；夯实并拓展以社

区为基础的妇女保健服务网络。 徐汇区近 ５ 年来的孕

产妇系统保健管理率，系统管理率逐年上升，户籍的管

理率已近 ９６％，而非户籍的管理率虽有所上升，维持在

７５％左右，远低于本市户籍。 在本组危重孕产妇数据

中，非户籍的产检率低于本市户籍。 所以加强对外地

户籍的全覆盖孕产妇系统保健管理仍是本区今后工作

的重点。
３􀆰 ３　 重视重点疾病的防治，建立一系列可操作的管理

模式　 如建立规范合理的产科出血管理模式。 危重

孕产 妇 病 因 分 析 中， 排 在 前 两 位 的 是 产 科 出 血

（２５􀆰 ４９％）、子痫前期重度及子痫（２２􀆰 ６９％），与朱秋蓉

和宁美华［４］、刘智昱［５］ 报道相符。 这些产科出血的病

因分析中，排在前两位的为中央型前置胎盘 ４４ 例

（４８􀆰 ３５％）、子宫收缩乏力 ３２ 例（３５􀆰 １６％），这些病例

导致的产科出血极其凶险，抢救时也非常困难。 为此，
徐汇区各医疗机构在区妇幼所的统一管理下，针对瘢

痕子宫引起的产科出血，制定一系列管理措施：控制剖

宫产率，特别是控制无手术指征的社会因素的剖宫产

率，每年产科质控中将其作为重点指标加以考评，这样

在源头上控制剖宫产率，减少由此而导致的产科出血

发生率。 徐汇区某三级专科医院专门探讨对瘢痕子宫

孕产妇的管理模式：在产科门诊设置瘢痕子宫门诊，由
副主任医师统一管理；在产科病房专门设置瘢痕子宫

管理小组，由经验丰富的产科主任、护士、助产士等统

一管理。 这也大大保证此类孕妇的安全，提高产科出

血的成功救治率。 优化用血机制，对于危重孕产妇的

用血采取特殊照顾，提供充足的血源。 徐汇区各医疗

机构采取产科用血、优先满足的原则，充分保障产科孕

产妇救治的血源。 本组中有一例病例产科出血达 １ 万

多毫升，在本区妇幼所的协调下，给予输血达 １ 万多毫

升，最终救治成功。 因此重视重点疾病的防治，建立一

系列可操作的管理模式非常必要。
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