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摘要：　 目的　 探讨湖南省危重孕产妇的发生情况及其影响因素。 　 方法　 采取分层整群抽样方法收集 ２０１２ 年 １ 月－
２０１３ 年 ６ 月对湖南省两家省级机构、一家市级机构、两家县级机构共 ５ 家医疗保健机构所有入院孕产妇的医院病历资料，
判定是否为危重孕产妇将 １５ ２５２ 例孕产妇分为病例组和对照组，采用单因素 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验和多因素非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析危重孕产妇发生的影响因素。 　 结果　 共获得 １５ ２５２ 份有效数据，其中危重孕产妇 ４７ 例，发生率为

３􀆰 ０８‰；危重孕产妇发生原因以产科出血最多，占 ３６􀆰 ２％；其次为高血压、贫血和感染，分别占 ２９􀆰 ８％、２１􀆰 ３％和 １４􀆰 ９％。 孕

产妇文化程度高中 ／中专（ＯＲ＝ ２􀆰 ８１０）、孕产妇文化程度初中及以下（ＯＲ＝ ４􀆰 ０９６）；未进行产前检查（ＯＲ＝ ２􀆰 ４１２）是发生危

重孕产妇的危险因素。 　 结论　 文化水平和产前检查与危重孕产妇发生有关。 按照孕产期保健规范进行产前检查，加强

对文化程度不高的孕产妇孕期保健知识的宣传，可能是预防危重孕产妇发生的重要措施。
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　 　 危重孕产妇（ｍａｔｅｒｎａｌ ｎｅａｒ ｍｉｓｓ，ＭＮＭ）是指在怀

孕、分娩或产后 ４２ ｄ 内濒临死亡，但被成功抢救或由

于偶然因素而继续存活的孕产妇病例。 危重孕产妇病

例比死亡孕产妇病例的发生更多见，危重孕产妇的监

测与救治，孕产妇健康管理评估及信息及时反馈，为卫

生服务决策提供有力指导［１－３］。 对在孕产期出现过危

基金项目：湖南省卫生厅科研基金（Ｂ２０１２－１１０）
作者简介：刘智昱（１９７１－），男，湖南人，硕士，副主任医师，主要

从事临床和保健流行病学研究工作，Ｅ －ｍａｉｌ： ３１５０３８３５６＠
ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

重病症或其他危急情况的孕产妇进行流行病学研究，
是评价孕产期保健质量的另一种有效方法。 本研究以

湖南省、市、县三级医疗保健机构为研究现场，对危重

孕产妇发生情况及相关因素进行流行病学调查，以了

解危重孕产妇的发生情况并分析危重孕产妇相关影响

因素。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用分层整群抽样的方法，以省级、
市级和县级三级医疗保健机构为分层依据，抽取两家

省级机构、一家市级机构、两家县级机构共 ５ 家医疗保
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健机构为样本来源地点。 收集 ２０１２ 年 １ 月－２０１３ 年 ６
月五家医院所有入院孕产妇的病历资料，是否判定为

危重孕产妇将 １５ ２５２ 例孕产妇分为病例组和对照组。
１􀆰 ２　 研究方法和主要内容　 采用现况研究对孕产妇

的社会人口学特征和生物医学因素进行分析，社会人

口学特征包括孕产妇的年龄、婚姻状况、文化程度，生
物学因素包括妊娠次数、产次、产前检查次数和妊娠合

并症或并发症。 妊娠合并症包括出血、感染、高血压

等，其中出血包括流产相关的出血、异位妊娠、子宫破

裂、前置胎盘、胎盘早剥，软产道撕伤、宫缩乏力、胎盘

滞留等引起的出血；感染包括流产相关的感染、产褥感

染、腹部切口感染、泌尿系统感染、上呼吸道感染、血栓

性静脉炎、脓毒症等；高血压包括妊娠合并慢性高血

压、妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期、子
痫、ＨＥＬＬＰ 综合征；其他情况包括心脏病、栓塞疾病

（血栓栓塞、羊水栓塞、空气栓塞）、肝病、贫血、糖尿

病、肾病、肺病、ＨＩＶ＋ ／ ＡＩＤＳ ／ ＨＩＶ 衰竭综合征、结缔组

织病、癌症等。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 ０ 软件建立数据

库。 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计分析，单因素采用
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验，检验水准为 α ＝ ０􀆰 ０５，
多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（α入 ＝ ０􀆰 ０５，
α出 ＝ ０􀆰 １０）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 共收集 １５ ２５２ 例孕产妇，其中正常

分娩和引产者 １３ ３７９ 例，占所有研究对象的 ８７􀆰 ７２％；
有妊娠合并症 ／并发症的有 １ ８７３ 例，占所有研究对象

的 １２􀆰 ２８％；存活的危重孕产妇发生例数为 ４７ 例，危重

孕产妇的发生率为 ３􀆰 ０８‰。 危重孕产妇发生原因以

产科出血最多，占 ３６􀆰 ２％；其次为高血压、贫血和感

染，分别占 ２９􀆰 ８％、２１􀆰 ３％和 １４􀆰 ９％。
２􀆰 ２　 影响因素分析

２􀆰 ２􀆰 １　 单因素分析　 将孕妇年龄等 ７ 个可疑因素纳

入分析，进行单因素 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验，
见表 １。 结果显示：孕妇年龄、孕妇文化程度、产次、产
前检查次数和剖宫产次数与危重孕产妇发生的关联有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 未发现婚姻状况和妊娠次数

与危重孕产妇的发生存在统计学关联（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以危重孕产妇的发

生为应变量，以单因素分析中与危重孕产妇发生有统

计学意义的 ５ 个变量为自变量，进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 结果显示：孕产妇文化程度高中 ／中专［ＯＲ ＝
２􀆰 ８１０，ＣＩ＝（１􀆰 ０７５，７􀆰 ３４６）］、孕产妇文化程度初中及

以下［ＯＲ ＝ ４􀆰 ０９６，ＣＩ ＝ （１􀆰 ８２３，９􀆰 ２０２）］；产前检查次

数为 ０ 次［ＯＲ ＝ ２􀆰 ４１２，ＣＩ ＝ （１􀆰 ３０７，４􀆰 ４５１）］是危重孕

产妇发生的危险因素，见表 ２。
表 １　 危重孕产妇影响因素的单因素分析

影响因素 危重孕产妇 非危重孕产妇 合计 发生率（％） χ２ 值 Ｐ 值

孕妇年龄（岁）

　 　 ＜２０ １ ６７ ６８ １􀆰 ５ — ０􀆰 ００４∗

　 　 ２０～ ３７ １３９８１ １４０１９ ０􀆰 ３

　 　 ３５～ ９ １１５７ １１６５ ０􀆰 ７

婚姻状况

　 　 单身 １ ２５６ ２５７ ０􀆰 ４

　 　 已婚 ４５ １４６３１ １４６７６ ０􀆰 ３ — ０􀆰 ６６９∗

　 　 同居 １ ３１８ ３１９ ０􀆰 ３

文化程度

　 　 大专以上 ８ ７３４６ ７３５４ ０􀆰 １

　 　 高中 ／ 中专 ２５ ４９９４ ５０１９ ０􀆰 ５

　 　 初中 １０ ２６９０ ２７００ ０􀆰 ４ ４２􀆰 ３２１ ０􀆰 ００２

　 　 小学 ３ １５５ １５８ １􀆰 ９

　 　 文盲 １ ２０ ２１ ４􀆰 ８

妊娠次数

　 　 １～ ２ ３４ １０９３０ １０９６４ ０􀆰 ３

　 　 ３～ ４ ８ ３４４６ ３４５４ ０􀆰 ２ ２􀆰 ９６５ ０􀆰 ２３０

　 　 ５～ ５ ８２９ ８３４ ０􀆰 ６

产次

　 　 ０ ２８ １１８１８ １１８４６ ０􀆰 ２

　 　 １ １４ ３１７８ ３１９２ ０􀆰 ４ ３２􀆰 ４１３ ０􀆰 ０００

　 　 ２～ ５ ２０９ ２１４ ２􀆰 ３

产前检查次数＃

　 　 ０ ４ １１７７ １１８１ ０􀆰 ３

　 　 １～ ４ １７ ２９７１ ２９８８ ０􀆰 ６ ８􀆰 ４２１ ０􀆰 ０１５

　 　 ５～ ２６ １０９５９ １０９８５ ０􀆰 ２

剖宫产次数∗＆

　 　 ０ ３７ １３７６５ １３８０２ ０􀆰 ３

　 　 １ ９ １４０１ １４１０ ０􀆰 ６ — ０􀆰 ０１１

　 　 ２ １ ３７ ３８ ２􀆰 ６

　 　 注：∗Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法； ＆ 缺失 ２ 例；＃有 ９８ 例缺失。

表 ２　 危重孕产妇发生影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ（９５％ＣＩ）

常数项 －６􀆰 ５５６ １􀆰 ３６４ ２３􀆰 ０９４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１

年龄（岁） ３􀆰 ６６９ ０􀆰 １５７

　 　 ＜２０ １􀆰 ４３１ １􀆰 ０４５ １􀆰 ８７４ ０􀆰 １７１ ４􀆰 １８１ ０􀆰 ５３９，３２􀆰 ４２９

　 　 ２０～ １􀆰 ００

　 　 ３５～ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ４６１ １􀆰 ９５４ ０􀆰 １６２ １􀆰 ９０６ ０􀆰 ７７１，４􀆰 ７０８

文化程度 １１􀆰 ６９２ ０􀆰 ００３

　 　 大专以上 １􀆰 ００

　 　 高中 ／ 中专 １􀆰 ０３３ ０􀆰 ４９０ ４􀆰 ４４１ ０􀆰 ０３５ ２􀆰 ８１０ １􀆰 ０７５，７􀆰 ３４６

　 　 初中及以下 １􀆰 ４１０ ０􀆰 ４１３ １１􀆰 ６５８ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ０９６ １􀆰 ８２３，９􀆰 ２０２
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　 　 续表 ２

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ（９５％ＣＩ）

产次 ４􀆰 ８７４ ０􀆰 ０８７

　 　 ０ １􀆰 ００

　 　 １ －０􀆰 １７８ ０􀆰 ４８４ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ８３７ ０􀆰 ３２４，２􀆰 １６１

　 　 ２～ １􀆰 ３２４ ０􀆰 ６６８ ３􀆰 ９３２ ０􀆰 ０４７ ３􀆰 ７５９ １􀆰 ０１６，１３􀆰 ９１７

产前检查 ７􀆰 ９３３ ０􀆰 ０１９

　 　 ０ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ３１３ ７􀆰 ９３２ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ４１２ １􀆰 ３０７，４􀆰 ４５１

　 　 １～４ ０􀆰 ３９５ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ５０４ １􀆰 ４３２ ０􀆰 ４９９，４􀆰 １１１

　 　 ５～ １􀆰 ００

剖宫产数 ０􀆰 ７５５ ０􀆰 ６８５

　 　 ０ １􀆰 ００

　 　 １ －０􀆰 ６５２ １􀆰 ２０２ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ０４９，５􀆰 ４９７

　 　 ２ －０􀆰 ２３４ １􀆰 ３６４ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ０７３，８􀆰 ６２０

３　 讨　 论

本研究危重孕产妇的发生率为 ３􀆰 ０８‰，低于中东

地区高收入发展中国家 （危重孕产妇的发生率为

７􀆰 ５‰） ［４］，可能与经济水平、医疗水平和管理水平相

关。
巴西、英国等研究显示，孕产妇年龄大于 ３５ 岁是

危重孕产妇发生的独立危险因素［５－６］。 本研究单因素

分析也得到类似结果，但非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析未发

现年龄≥３５ 岁的孕妇有更高的危险发展为危重孕产

妇。
以往研究大多支持婚姻可以给予双方亲密感、个

人幸福感，帮助处理生活中的应激问题。 质量高的婚

姻能使人幸福愉快，使孕妇顺利地度过妊娠和分娩期。
美满的婚姻可使女性冠脉疾病得到改善［７－８］。 本次研

究中不同的婚姻状况与危重孕产妇的发生没有统计学

意义，与国外研究结果相似［９］。
孕产妇文化程度是危重孕产妇发生的独立危险因

素，随着文化程度的增加，危重孕产妇的发生率逐渐下

降。 原因可能是文化程度高者知识面广，接受的健康

教育知识多，了解妊娠并发症与合并症及预防措施，可
有效减少妊娠并发症的发生；而文化程度较低者，可能

缺乏孕产期有效的管理和指导，自身的保健意识薄

弱［１０］。 如果能有针对性地对文化程度低的孕产妇及

其家人进行健康教育，采取相应的干预措施，则可能减

少危重孕产妇的发生。
本研究显示，产前检查次数少是危重孕产妇发生

的危险因素，产前检查次数为 ０ 次发生危重孕产妇的

危险是产前检查次数≥５ 次的 ２􀆰 ４１ 倍，与相关报道相

似［１１－１２］，说明增加产前检查次数可以降低危重孕产妇

的发生。
本研究显示，产科出血是危重孕产妇发生的第一

位病因，与相关文献报道一致［１３］。 孕妇产后出血过多

容易诱发继发性贫血、失血性休克等一系列并发症，即
使出血量不多也有可能发生出血性休克，而且孕产妇

失血量达到一定程度出现失代偿时才会引起重视，易
失去最佳救治机会。 因此，在产程中及时发现和识别

产后出血，并及时采取干预措施可有效减少危重孕产

妇的发生。 因此，提高孕产妇围生期保健意识，做到积

极预防，早诊断，早治疗，可减少危重孕产妇的发生。
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