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"摘要#
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目的
!

分析绵阳市
1%$$X1%$-

年孕产妇死亡的影响因素!为全面二孩政策下采取有效的干预措

施保障母婴安全&方法
!

利用绵阳市
1%$$X1%$-

年孕产妇死亡病例'个案卡及死亡评审结果!回顾性地分析

孕产妇死亡原因和影响因素&结果
!

绵阳市
1%$$X1%$-

年孕产妇死亡
0%

例!孕产妇死亡率从
1%$$

年
$(&-

(

$%

万降至
1%$-

年
(&%$

(

$%

万&孕产妇死亡原因前
'

位分别是产科出血'羊水栓塞'蛛网膜下腔出血&死亡孕

产妇中高龄产妇占
'%]

!

)2]

的死亡孕产妇有多次妊娠史!

2-&2]

的孕产妇户籍地在农村!可避免死亡率为

-%]

&结论
!

绵阳市孕产妇死亡率低于全省'全国平均水平!应提高保健覆盖率'医疗机构产科质量'健康教育

宣传力度!重视流动孕产妇'高龄孕产妇'高危孕产妇!保障母婴安全&
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孕产妇死亡是指在妊娠期或妊娠终止后
01!

之

内的孕产妇#由于任何与妊娠或妊娠处理有关的原因

或由此加重了的原因导致的死亡#但不包括意外原因

$如车祸*中毒等&导致的死亡)孕产妇死亡率不仅是

衡量一个国家或地区医疗卫生服务水平*妇幼保健工

作质量*社会经济发展的敏感指标#同时也是反映母

婴安全的核心指标#已被列为中国妇女发展纲要的重

要内容#在国际上受到极大的重视'

$

(

)本文通过对绵

阳市
1%$$X1%$-

年
0%

例孕产妇死亡病例进行回顾

性分析#进一步了解孕产妇的死亡影响因素和死因变

化规律#为全面二孩政策下采取有效母婴安全措施以

降低孕产妇死亡率提供理论依据)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

绵阳市
1%$$X1%$-

年$

1%$%

年
$%

月
$

日至
1%$-

年
(

月
'%

日&孕产妇死亡报告卡*孕产

妇死亡调查报告附卷*孕产妇死亡市级评审资料*住

--2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期

"

基金项目*国家自然科学基金资助项目$
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作者简介!宋冠$
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&#主管医师#在读硕士#主要从事妇幼卫生项目评价及信息

管理研究)
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院病历*孕期保健手册和孕产妇保健情况调查年

报表)

?&@

!

方法
!

按照绵阳市孕产妇死亡报告制度#县级

妇幼保健院专人负责对死者家属*产前保健*产时产

后诊疗及死亡救治情况进行调查#通过三级网络上报

孕产妇死亡报告卡)市级妇幼保健院负责调查*审

核*汇总全市孕产妇死亡资料#每半年组织市级专家

对死亡病例进行评审#明确死因并进行分类#根据世

界卫生组织推荐的+十二格表,和
'

个延误理论#从个

人和家庭*医疗保健部门*社会其他相关部门
'

个环

节在知识技能*态度*资源*管理
0

个方面就死亡个案

作综合评价#最后填写.孕产妇死亡评审个案分析

报告/)

?&A

!

统计学处理
!

采用
VU:=K

软件建立数据库并进行

描述性统计分析#采用
6766$(&%

软件进行统计分析#

死亡特征分布采用构成比分析#孕产妇死亡率变化趋势

采用
!

1检验#以
J

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

1%$$X1%$-

年绵阳市孕产妇死亡率及变化趋势

!

1%$$X1%$-

年活产总数
1/1-'/

例#孕产妇死亡
0%

例#平均死亡率为
$0&$2

"

$%

万#

1%$0

年达到最低值#

总体呈下降趋势)

1%$$

年孕产妇死亡率为
$(&-

"

$%

万#

1%$-

年降至
(&%$

"

$%

万#二者比较差异有统计学

意义$

J

$

%&%$

&#见表
$

)

表
$

!!

1%$$X1%$-

年绵阳市孕产妇死亡率&

$

+

$%

万(

年份 活产数 死亡数 死亡率$

$

"

$%

万& 升降幅度$

]

&

1%$$

年
0%2-2 / $(&-% X

1%$1

年
0$)-1 / $(&1% X1&20

1%$'

年
'(1-2 0 $1&-' X''&-%

1%$0

年
'/%%% ' -&/( X'/&%1

1%$2

年
'/))1 ) $2&21 ()&-%

1%$)

年
0%$2) ) $0&(0 X'&-0

1%$-

年
00'(/ 2 (&%$ X'(&)(

合计
1/1-'/ 0% $0&$2 X
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死亡孕产妇基本特征及孕产期保健情况
!

死亡

孕产妇年龄最小
$-

岁#最大
0'

岁#

'2

岁及以上者
$1

例#占
'%]

$

$1

"

0%

&)文化程度主要为初中及以下水

平#大部分有多次妊娠史#多数孕妇产检次数未达到

系统管理要求$

&

2

次&)

0%

例死亡孕产妇中
1/

例属

于高危妊娠#占
-%]

$

1/

"

0%

&#见表
1

)

@&A

!

分娩与死亡地点
!

死亡孕产妇中仅
2]

在家中

分娩#其余均在医疗机构分娩)孕产妇死亡地点主要

分布在省市级*县级*乡级医院$表
'

&)

@&B

!

孕产妇主要死因构成及顺位
!

0%

例死亡孕产妇

中因直接产科原因死亡
1-

例%间接产科原因死亡
$'

例)其中产科出血*羊水栓塞仍是孕产妇死亡的主要

因素$表
0

&)

表
1

!!

死亡孕产妇基本情况

基本情况 死亡数$

%

& 构成比$

]

&

年龄$岁&

!'

1% ' -&2%

!

1$

#

'0 12 )1&2%

!&

'2 $1 '%&%%

文化程度

!

高中及以上
$% 12&%%

!

初中
1' 2-&2%

!

小学及以下
- $-&2%

妊娠次数

!

$

次
$0 '2&%%

!

1

#

'

次
$2 '-&2%

!&

0

次
$$ 1-&2%

户籍地

!

农村
1' 2-&2%

!

城市
$- 01&2%

产前检查次数

!$

2

$含
%

&

12 )1&2%

!&

2 $2 '-&2%

高危妊娠

!

是
1/ -%&%%

!

否
$1 '%&%%
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死亡孕产妇分娩及死亡地点分布"
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分娩$首诊&地点

省市级医院 县级医院 乡级医院 家中

死亡地点

省市级医院 县级医院 乡级医院 家中
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续表
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死亡孕产妇分娩及死亡地点分布"

%

&

]

(#

年份
分娩$首诊&地点

省市级医院 县级医院 乡级医院 家中

死亡地点

省市级医院 县级医院 乡级医院 家中

1%$) $

$
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'

$

2%&%%
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%
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$$

$
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&

$0

$

'2&%%

&

$'

$

'1&2%

&

1

$
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$
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&

$%
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12&%%

&

(

$

11&2%

&

0

$
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表
0

!!

孕产妇死亡原因构成

死因 死亡数$

%

& 构成比$

]

&

直接产科原因
1- )-&2%

!

产科出血
$) 0%&%%

!

羊水栓塞
/ 1%&%%

!

妊娠期高血压
1 2&%%

!

胎盘滞留
$ 1&2%

间接产科原因
$' '1&2%

!

蛛网膜下腔出血
0 $%&%%

!

心脏病
1 2&%%

!

肺炎
$ 1&2%

!

肺结核
$ 1&2%

!

急性胰腺炎
$ 1&2%

!

重症脑膜炎
$ 1&2%

!

其他疾病
' -&2%

@&C

!

死亡评审结果
!

评审组对
0%

例死亡孕产妇病

例进行评审#评审结果为可避免死亡
1/

例 $占

-%&%]

&#不可避免死亡
$1

例$占
'%&%]

&)经过评

审#影响可避免死亡的主要因素为乡级人员知识技

能)

0%

例死亡孕产妇中有
(

例胎儿未娩出#剖宫产

$2

例#阴道分娩
$)

例$表
2

&)

表
2

!!

分娩方式与死亡评审结果的关系&

%

(

分娩方式
死亡评审结果

可避免死亡 不可避免死亡
合计

阴道分娩
$1 0 $)

剖宫产
$$ 0 $2

A

!

讨
!!

论

A&?

!

孕产妇死亡率及变化趋势
!

1%$$X1%$-

年绵阳

市孕产妇死亡率总体呈下降趋势#与吴晓雪等'

1

(

*梁

芳等'

'

(报道一致#一直低于国家*省级平均水平)主

要由于近年来#绵阳市产儿科急救指挥体系和救治体

系在不断完善#救治中心的建设和责任的落实在不断

加强#构建起危重孕产妇急救绿色通道)但必须认识

到#影响孕产妇死亡率的因素较多#本身具有一定的

复杂性#是一个小概率事件#发生率具有不确定性'

0

(

)

特别是全面二孩政策的实施#高危孕产妇的增多#给

母婴安全带来更严峻的挑战#因此需要制订科学的孕

产妇死亡率控制目标#避免目标过高不能完成)

A&@

!

人口学特征和孕期保健服务
!

回顾性分析
0%

例死亡孕产妇资料发现#孕产妇年龄
$-

#

0'

岁#文化

程度较低#集中在农村#普遍为多次妊娠#自我保健意

识不强#对怀孕和分娩的风险估计不足#忽视产前检

查的重要性#导致妊娠高危因素不能及时发现)死亡

孕产妇普遍存在孕期保健不足的问题#未产检*产检

次数少者占多数'

2

(

)文献报道已经证明#多数产科异

常无法预见和避免#但可以治疗#凡孕期接受过产前

保健的孕产妇发生死亡的危险性小于那些从未接受

过产前保健的孕产妇'

)

(

)另一方面
)1&2]

的死亡孕

产妇中有产前检查次数少于
2

次#且还有孕产妇产检

次数为零#孕产妇系统管理有待进一步加强)加强属

地化管理成为孕产妇精准管理的关键因素)特别是

要将三级妇幼保健网络管理和基本公共卫生服务项

目进行有机结合#以便及时发现高危孕产妇#使其得

到及时的管理和必要的医疗干预'

-

(

)加强孕情监测

和高危孕产妇的筛查*预警*专案管理#规范落实孕

前*孕期保健服务'

/

(

)将孕产妇死亡防控端口前移#

可再次促进孕产妇死亡率显著下降'

(

(

)建议市*县级

卫生行政部门立即开展危重孕产妇死亡评审工作#且

根据.孕产妇妊娠风险评估与管理工作规范/对孕产

妇实行动态评估#+红色,高危孕产妇实行一对一的管

理)同时重视健康教育#利用多途径*多形式普及相

关知识#提高孕产妇的自我保健意识#引导孕产妇自

觉接受产前检查#不断提高孕产妇系统管理率)

A&A

!

孕产妇死亡原因
!

绵阳市孕产妇死亡原因前三

位依次是产科出血*羊水栓塞*蛛网膜下腔出血#虽然

孕产妇死亡谱发生了一定的改变#间接产科原因的比

例有所上升#但是产科出血仍是引起绵阳市孕产妇死

亡的首位原因#与全国孕产妇死亡首位死因相同'

$%

(

)

产科质量是决定孕产妇死亡的关键因素#产科出血的

识别*处理和抢救是衡量产科质量的重要指标)因此

各级医疗保健机构应加强产科人员对高危孕产妇的

识别能力和救治能力#特别是产科出血*羊水栓塞等

相关知识培训#不断提高产科服务水平'

$$

(

)对于年轻

医生和基层医生#掌握相应的基础知识比较简单#最

困难的是掌握必要的临床基本技能)卫生行政主管

部门每年应重点针对辖区孕产妇死亡前
'

位原因对

产科医务人员进行专题培训和技术演练)

A&B

!

孕产妇死亡评审结果
!

经专家评审#

0%

例死亡

(-2

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
0

期



孕产妇中可避免死亡
1/

例$

-%]

&#影响孕产妇死亡

的主要因素为乡级妇幼人员知识技能问题)目前本

市乡级妇幼人员兼职过多#待遇低#无法调动工作积

极性#且有的基层妇幼人员更换频繁#造成工作开展

不顺畅)因此建议主管部门加大对妇幼工作的投入#

提高工作人员待遇#确保妇幼人员待遇不低于本单位

同级临床人员平均水平)另一方面#乡级妇幼人员应

设置准入条件#需在县级妇幼保健机构培训#取得合

格证后方可上岗)

0%

例死亡孕产妇中#有延误比例居首位)

'

个延

误中#以各级医疗保健机构处理延误占多数)各级卫

生行政部门应采取有效措施#要求各级助产机构成立

孕产妇抢救小组#院长作为第一责任人#专家由妇产

科*儿科*内科*外科*麻醉科*重症监护和护理组成#

提高危重孕产妇紧急救治*转运能力)助产机构发生

可避免死亡的孕产妇#应直接追究主要领导的责任)

市级妇幼保健机构应每年分析孕产妇死亡评审结果#

对发现的问题在辖区内开展专题培训)

A&C

!

分娩方式对孕产妇死亡的影响
!

1%$$X1%$-

年#绵阳市医疗机构剖宫产率为
0-&'/]

#

1%$%

年

dD`

公布中国的剖宫产率已达到世界卫生组织推荐

上限的
'

倍以上'

$1

(

#形势严峻)有报道指出中国无指

征剖宫产占分娩总数的
$$&-]

#甚至在某些医院无指

征手术已成为剖宫产的第
$

位原因'

$'

(

)但分娩方式

对孕产妇死亡评审结果无影响)剖宫产并不能降低

孕产妇死亡率#也不能减少可避免死亡孕产妇数)因

此#要严控剖宫产指征#降低非医学指征剖宫产率)

提高阴道助产率*阴道助产是
dD`

规定的基本产科

急救决定性措施之一#且阴道助产在减少母儿发病率

和死亡率中具有重要作用'

$0

(

)因此#必须提高认识#

加强助产人员+三基,培训#能根据产妇的实际情况#

实施科学合理的助产技术#提高产妇自然分娩成功

率#降低剖宫产率)

总之#孕产妇的死亡受诸多因素的影响#需社会

各界关注)特别是近年来#流动孕产妇的增加#对孕

产妇的信息摸查*系统管理都增加了难度#妇幼信息

化建设已迫在眉睫)二孩政策的全面实施#也为卫生

计生系统带来新的挑战#如高龄孕产妇*疤痕子宫等#

各级医疗机构需根据孕产妇死亡评审中发现的问题

持续改进#提高产科应对及服务能力)
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