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２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡
与孕产期保健服务相关性研究
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摘要：　 目的　 探讨乌鲁木齐市 ２０１１—２０１８ 年孕产妇死亡原因及影响因素，为进一步降低孕产妇死亡率提供科学依据。
方法　 对乌鲁木齐市 ２０１１—２０１８ 年孕产妇死亡情况、主要死因和孕产期保健服务情况进行描述，并分析影响因素。 　 结

果　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市死亡孕产妇 ３９ 例，孕产妇死亡率从 ２０１１ 年 １５．９ ／ １０ 万下降到 ２０１８ 年 ６．６ ／ １０ 万，死亡原因

前三位分别是产科出血、妊娠合并症、羊水栓塞。 孕产妇死亡率与住院分娩率和产前检查率呈负相关，住院分娩率是孕产

妇死亡率的主要影响因素。 　 结论　 要进一步降低孕产妇死亡率需加强孕产妇高危预警和分级管理、提高基层人员技术

水平、保证妇幼保健服务质量。
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　 　 妇幼健康是全民健康的基石，是人类可持续发展

的基础和前提，孕产妇死亡率是衡量一个国家或地区

经济、医疗保健水平的主要指标之一［１］。 本文通过对

２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡情况进行系统

回顾性分析，了解孕产妇死亡原因及变化趋势，分析孕

产妇死亡率与孕产期保健服务利用情况的相关性，探
讨影响孕产妇死亡的主要因素，为政府制定降低孕产

妇死亡率、提高妇幼健康水平的政策提供参考依据。

作者简介：汪金鹏（１９７６－），男，硕士，副研究员，主要从事妇幼

卫生政策研究工作。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源　 资料来源于 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐

市所有孕产妇死亡的报告卡、死亡孕产妇的基本情况、
死亡调查详细资料、住院病历及孕产妇死亡评审资料。
孕产期保健服务利用资料来源于 ２０１１—２０１８ 年乌鲁

木齐市妇幼卫生年报。 所需要的数据均经过质量控

制，数据真实、可靠。
１．２　 研究方法　 按照孕产妇死亡监测的要求，助产机

构填写死亡报告卡及相关资料，各区县妇幼保健机构

对辖区内死亡的孕产妇进行调查核实，资料收集后统

一上报。 乌鲁木齐市卫生健康委每半年组织专家对死

６２８ 实用预防医学 ２０２０ 年 ７ 月 第 ２７ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．７



亡的孕产妇进行评审，评审方法按照世界卫生组织推

荐的 １２ 格表。 分析死亡孕产妇基本特征以及孕产妇

死亡率与孕产期保健服务利用情况。
１．３　 统计学方法 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 对数据进行收集和整

理，应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 对数据进行统计学分析。 计数资

料采用率及百分比描述孕产妇死亡各指标变化及趋

势，利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析孕产期保健服务利用情

况与孕产妇死亡的相关系数，多元线性回归模型分析

孕产妇死亡率的影响因素，检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１ 　 死亡孕产妇基本特征、主要死因及死亡率变化

趋势

２．１．１　 死亡孕产妇基本特征 　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木

齐市死亡孕产妇共 ３９ 例，３５ 岁以上占 ２０．５％。 文化

程度初中及以下 ２２ 例，占 ５６．４％。 家庭人均年收入

４ ０００元以下占 ５９％。 在死亡的孕产妇中，１７．９％计划

外妊娠，多次妊娠占 ５１．３％，６１．５％孕期保健不规范，
２５．６％没有接受过产前检查，见表 １。
表 １　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市 ３９ 例死亡孕产妇基本特征

因素 分类 例数 百分比（％）

民族 汉族 ２０ ５１．３

少数民族 １９ ４８．７

年龄（岁） ＜２０ １ ２．６

２０～ ２２ ５６．４

３０～ ８ ２０．５

≥３５ ８ ２０．５

学历 高中或中专及以上 １７ ４３．６

初中及以下 ２２ ５６．４

家庭人均年收入（元） ＜２０００ ８ ２０．５

２ ０００～ １５ ３８．５

４ ０００～ ９ ２３．１

≥８ ０００ ７ １７．９

生育计划 计划内 ３２ ８２．１

计划外 ７ １７．９

妊娠次数（次） １ １９ ４８．７

２～３ １５ ３８．５

≥４ ５ １２．８

产前检查次数（次） ０ １０ ２５．６

１～４ １４ ３５．９

≥５ １５ ３８．５

２．１．２　 孕产妇死亡原因　 通过孕产妇死亡评审，可避

免死亡 ２７ 例，占 ６９． ２％，不可避免死亡 １２ 例，占

３０．８％。 直接产科原因占 ６４． １％， 间接产科 原 因

３５．９％。 孕产妇死亡原因前三位分别是产科出血、妊
娠合并内科疾病、羊水栓塞，占全部死亡原因 ８２．１％，
见表 ２。

表 ２　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡原因

死亡原因 例数 占比％ 顺位

直接产科原因 产科出血 １５ ３８．５ １

妊娠期高压疾病 ２ ５．１ ４

羊水栓塞 ５ １２．８ ３

其它产科原因 ３ ７．７ ５

间接产科原因 内科合并症 １２ ３０．８ ２

其它疾病 ２ ５．１ ４

合计 ３９ １００ —

２．１． ３ 　 死亡孕产妇孕产期保健服务利用情况 　
２０１１—２０１８ 年死亡的 ３９ 例孕产妇，２７ 例建立了母子

保健手册，占 ７０． １％，接受产前检查服务 ２９ 人，占

７５．２％。 ２３ 人在医疗保健机构分娩，２ 人接受了产后

访视服务，见表 ３。
表 ３　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市

３９ 例死亡孕产妇孕产期保健服务情况（个）

年份 死亡数 建卡数 产检数 早检数 产后访视数 住院分娩数

２０１１ ６ ３ ３ ０ ０ ２
２０１２ ７ ３ ４ １ ０ ３
２０１３ ６ ４ ４ ２ ０ ４
２０１４ ４ ２ ３ １ １ ３
２０１５ ４ ４ ４ ２ ０ ３
２０１６ ６ ５ ５ ４ １ ４
２０１７ ４ ４ ４ ２ ０ ３
２０１８ ２ ２ ２ ２ ０ １
合计 ３９ ２７ ２９ １４ ２ ２３

２．１．４　 孕产妇死亡率情况 　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐

市活产总数 ２２８ ８９９ 人，孕产妇死亡 ３９ 人。 孕产妇死

亡率从 ２０１１ 年 １５．９ ／ １０ 万下降到 ２０１８ 年 ６．６ ／ １０ 万，
下降了 ５８．５％，年均下降速率 １１．８％，下降速度高于全

国平均水平（４．９％）。 ２０１１—２０１６ 年孕产妇死亡率处

于徘 徊 水 平， ２０１６ 年 孕 产 妇 死 亡 率 最 高， 为

２３．３ ／ １０ 万，见表 ４。
表 ４　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡情况

年份
乌鲁木齐市

活产数 死亡数 死亡率（１ ／ １０ 万）

全国

死亡率（１ ／ １０ 万）

２０１１ ３７ ８５５ ６ １５．９ ２６．１
２０１２ ４３ ５０５ ７ １６．１ ２４．５
２０１３ ２２ ６０２ ６ １４．３ ２３．２
２０１４ ２０ ８５２ ４ １９．２ ２１．７
２０１５ ２３ ３４０ ４ １７．１ ２０．１
２０１６ ２５ ７２０ ６ ２３．３ １９．９
２０１７ ２９ １３３ ４ １３．７ １９．６
２０１８ ３０ １２０ ２ ６．６ １８．３
平均下降率（％） － － －１１．８ －４．９

２．２　 孕产期保健与孕产妇死亡率的相关性　 ２０１１—
２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇保健服务利用的各项保健

指标呈逐年增长趋势，孕产妇早期检查率上升最为明

显，从 ２０１１ 年 ８３．３６％上升到 ２０１８ 年的 ９６．６９％。 孕产

妇建卡率从 ２０１１ 年的 ９５．３２％上升到 ２０１８ 年 ９７．２５％，
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系统管理率由 ７１．３６％上升为 ８３．４９％。
使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关对孕产妇死亡率与孕产期

保健服务利用进行相关性分析，结果显示，孕产妇死亡

率与住院分娩率和产前检查率呈负相关（Ｐ＜０．０５），住
院分娩率与孕产妇死亡率关系最为密切（ ｒ ＝ －０．６２３，
Ｐ＜０．０１），其次为产前检查率（ ｒ＝ －０．３５９， Ｐ＜０．０１），见
表 ５。
表 ５　 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产期保健服务变化趋势（％）

年份 建卡率 产检率 早检率 产后访视率 系统管理率 住院分娩率

２０１１ ９５．３２ ９５．１１ ８３．３６ ７７．０１ ７１．３６ ９７．６５
２０１２ ９５．１４ ９６．９２ ８９．４８ ８５．２１ ８３．７１ ９８．０１
２０１３ ９６．６３ ９６．８７ ９２．３９ ８９．７９ ８７．３８ ９８．５６
２０１４ ９９．７９ ９８．０２ ９６．２７ ９１．０３ ８８．９８ ９８．９９
２０１５ ９７．７ ９７．２５ ９４．５４ ８７．５２ ８６．７４ ９９．０５
２０１６ ９９．２１ ９６．４７ ９５．８１ ８７．９１ ８６．６１ ９９．３８
２０１７ ９９．４５ ９８．２９ ９６．０８ ８７．９３ ８６．９９ ９９．２８
２０１８ ９７．２５ ９９．６７ ９６．６９ ８５．２２ ８３．４９ ９９．６４
平均增长率（％） ０．２９ ０．３２ ２．１４ １．４６ ２．２７ ０．１７
ｒ 值 ０．２８６ －０．３５９ －０．１４３ ０．１９３ ０．２３８ －０．６２３
Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

２．３　 孕产妇死亡率的影响因素分析 　 采用多元线性

回归分析方法，将孕产妇死亡率作为因变量，建卡率、
早检率、系统管理率、住院分娩率、产前检查率和产后

访视率作为自变量进行回归分析（逐步进入法），回归

方程 Ｙ＝ ６９５．８０５－４．０２３×住院分娩率＋３．０１１。 结果显

示，回归方程具有统计学意义（ Ｆ ＝ ７９．９５６，Ｐ＜０． ０５），
见表 ６。 决定系数为 １．１２５，偏回归系数 ｔ 检验显示，住
院分娩率对孕产妇死亡率的影响具有统计学意义（β ＝
－４．０２３，标准化 β ＝ －１．１２５，ｔ ＝ －３．６５４，Ｐ＜０． ０５），见表

７。 住院分娩率每增加一个单位，孕产妇死亡就减少

１􀆰 １２５ 个单位。
表 ６　 多元线性回归方差分析结果

变异 平方和 自由度 均方 Ｆ 值 Ｐ 值

回归 ４ ２８３．９８１ ６ ７１３．９９７ ７９．９５６ ＜０．００１
残差 ５３．５８ ６ ８．９３
总计 ４ ３３７．５６ １２

表 ７　 多元线性回归偏回归系数 ｔ 检验

模型 回归系数 标准误 标准化系数 ｔ 值 Ｐ 值

常量 ６９５．８０５ ２０８．３７１ — ３．３３９ ＜０．０５
住院分娩率 －４．０２３ １．１０１ －１．１２５ －３．６５４ ＜０．０５

３　 讨　 论

３．１　 乌鲁木齐市孕产妇死亡率总体呈下降趋势 　 总

体上 ２０１１—２０１８ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡率呈下降

趋势，低于全国平均水平。 ２０１８ 年孕产妇死亡率降低

到 ６．６ ／ １０ 万，这与乌鲁木齐市加强孕产妇管理、严格

执行母婴安全五项制度有密切关系。 但 ２０１４ 年和

２０１６ 年乌鲁木齐市孕产妇死亡率有所反弹，２０１６ 年达

到 ２３．３ ／ １０ 万。 通过分析，２０１４ 年死亡的 ４ 例孕产妇

中有 ２ 例是孕中期来到辖区，未接受孕产期保健。
２０１６ 年死亡的 ６ 例孕产妇中，有 ４ 例没有接受过任何

产前检查服务，１ 例死于转院途中、１ 例死于产褥期，导
致孕产妇死亡率与上一年度相比有所反弹，说明孕产

期保健服务没有覆盖到辖区的全部孕产妇，服务质量

需进一步提高，母婴安全形势仍然不乐观。
３．２　 孕产期保健管理工作有待加强　 ２０１１—２０１８ 年

乌鲁木齐市孕产妇保健服务项目均呈逐年上升趋势，
但早检率和产前检查率仅达到新疆平均水平，保健服

务质量有待进一步提高［２］，提示需要做好孕产期保健

服务工作。 在死亡的 ３９ 例孕产妇中，３０ 岁及以下比

例最高（５９％），这可能与早婚早育以及少数民族的风

俗习惯有关。 这种情况与重庆市和湖南省的研究结果

不同，重庆市以 ３５ 岁及以上的死亡孕产妇比例最

高［３］，湖南省是以 ３０ ～ ３４ 岁的死亡比例最高［４］。 有

３９％的死亡孕产妇在整个孕期中未接受过产前检查服

务，２３％未规范开展产前检查，按照基本公共卫生服务

中要求孕期健康检查 ５ 次的比例仅为 ３８．５％。 能否在

孕期获得优质的孕产期保健服务，直接关系到孕产妇

的妊娠结局［５］。 经济水平、受教育程度、保健意识与

孕产妇死亡有着密切的关系［６］，本次研究死亡的 ３９ 例

孕产妇大部分文化程度低、家庭收入不高，而且多次妊

娠。 ２０１６ 年我国实施全面二孩实施后，高龄产妇增

加，伴随着生育风险的加大，需要进一步加强对高龄孕

产妇的保健和监护，提高孕产妇主动接受保健意识，对
降低孕产妇死亡率至关重要［７］。
３．３　 保健服务质量和产科工作质量有待提高 　 在保

健服务质量方面，通过对 ３９ 例死亡孕产妇孕产期保健

服务利用情况进行分析，有 １２ 名孕产妇没有建立母子

保健卡，１０ 人没有接受产前检查，１５ 人未接受早检服

务。 说明孕产期保健服务质量不高。 孕产妇死亡评审

结果显示，直接产科原因 ２５ 例，占 ６４．１％，间接产科原

因 １４ 例，占 ３５．９％。 直接产科原因导致的死亡是间接

产科原因的 ２ 倍，直接产科原因仍是主要死因，这与发

达地区的死因构成不同，发达地区的孕产妇死亡间接

产科原因超过直接产科原因［８］，说明乌鲁木齐市产科

质量急需提高。 在直接产科原因中，产科出血处于首

位，而产科出血的识别、治疗与抢救是衡量产科服务水

平的重要标志之一，产科出血的原因中宫缩乏力占主

要原因，因此要加强产科出血危险因素的及早识别和

规范化处理。 同时要加强高危孕产妇的筛查与管理，
做到及早发现，采取综合措施对症治疗［９］。
３．４　 加强住院分娩管理，保障母婴安全　 为进一步降

低孕产妇死亡率，保障母婴安全，２０１８ 年国家卫生健
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