
临床经验

重症医学科重症产妇高危因素及干预策略前移的探讨

陈小潍，成　 丽，卢月琴，奚正荣，顾锦华，高建军

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析某医院重症医学科（ＩＣＵ）中重症产妇的高危因素，为有效的干预策略提供循证医学证据。 　 方法

　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月间南通大学附属南通妇幼保健院 ＩＣＵ 收治的 ９０ 例重症产妇临床资料， 分析重症产

妇的高危因素与入住 ＩＣＵ 疾病之间的关联性。 　 结果　 ９０ 例重症产妇的年龄在 ２１～４８ 岁，平均年龄为（３０􀆰 ４３±５􀆰 ３４）岁。 高

危因素占比由高到低依次为：孕产次≥３ 次 ３７ 例（４１􀆰 １％）、疤痕子宫 ３５ 例（３８􀆰 ９％）、非正规产检 ２８ 例（３１􀆰 １％）、外地户籍 ２６
例（２８􀆰 ９％）、年龄≥３６ 岁 ２５ 例（２３􀆰 ３％）。 重症产妇入住 ＩＣＵ 的主要疾病：产后出血 ４７ 例（占 ５２􀆰 ２％）、妊娠期高血压疾病 ２０
例（占 ２２􀆰 ２％）、心血管疾病等其他疾病 ２３ 例（占 ２５􀆰 ６％）。 因产后出血和妊娠期高血压疾病入住 ＩＣＵ 的重症产妇存在的高危

因素数量［（２􀆰 ６±０􀆰 ２４）个和（２􀆰 ５５±０􀆰 ２９）个］显著高于心血管疾病等其他疾病［（１􀆰 ３５±０􀆰 ２６）个］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 随着年龄的增加，产后出血的发生率逐步提升，两者呈正相关（相关系数 ｒ ＝ ０􀆰 ９９６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５６）。 　 结论　 产后出血

是入住 ＩＣＵ 的主要疾病，高危孕妇并存多个高危因素，其中年龄越大，产后出血发生率越高。
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０　 引　 　 言

我国“全面两孩”政策于 ２０１６ 年 １ 月 １ 日施行，
高龄产妇及危重症产妇数量随之明显增加［１］。 孕

期及分娩中伴有高危因素势必会加重孕产妇机体

器官功能的变化，严重者甚至危及到孕产妇及婴儿

的生命，增加患者死亡风险［２］。 危急重症孕产妇的

救治一直是研究的热点和难点，越来越多的产科重

症得到医疗界广泛关注。 尽管有大量证据为重症

产妇的救治提供了指导，但产科重症监护领域的研

究仍非常有限［３］。 本研究通过对本院重症医学科

（ＩＣＵ）近 ３ 年收治的重症产妇临床资料进行分析，
进一步加强对重症产妇的认识，为有效的干预策略

提供循证医学证据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月间我院 ＩＣＵ 收治的 ９０ 例重症产妇的临床

资料。
１􀆰 ２　 方法 　 统计重症产妇入住 ＩＣＵ 的主要病因

（若合并多个疾病，以第一诊断为准），以及年龄、户
籍所在地、孕产次、是否正规产检、疤痕子宫等 ５ 种

高危因素，分析高危因素与重症产妇疾病谱的关系。
１．３ 　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ １１􀆰 ０ 或 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｍ ７􀆰 ０ 进行统计分析，计数资料以例数和百分比

（％）表示，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验。 高危因素与疾病谱的关系分析

中，将重症产妇的疾病按合并的高危因素的数量进

行等级分类，方差分析后多组比较（Ｄｕｎｎ′ｓ 法），相
关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 重症产妇年龄分布特点 　 ９０ 例重症产妇中，
年龄 ２１～４８ 岁，平均（３０􀆰 ４３±５􀆰 ３４）岁，各年龄段重

症产妇病例数随年龄的增加呈单峰曲线变化，其中

２６～３０ 岁为生育年龄最高峰。 见图 １。
２．２　 重症产妇的高危因素分布情况 　 本组重症产

妇中存在的高危因素从高到低依次为：孕产次≥３
次、疤痕子宫、非正规产检、外地户籍、年龄≥３６ 岁。
见表 １。
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图 １　 入住 ＩＣＵ 的 ９０ 例重症产妇年龄分布

表 １　 入住 ＩＣＵ 重症产妇的高危因素分布（ｎ＝９０）

高危因素 例数 构成比（％）
孕产次≥３ 次 ３７ ４１􀆰 １
疤痕子宫 ３５ ３８􀆰 ９
非正规产检 ２８ ３１􀆰 １
外地户籍 ２６ ２８􀆰 ９
年龄≥３６ 岁 ２５ ２３􀆰 ３

２．３　 高危因素与重症产妇疾病谱的关系分析

２．３．１　 高危因素个数与重症产妇疾病的关系　 本组

９０ 例重症产妇入住 ＩＣＵ 的疾病包括产后出血 ４７ 例

（５２􀆰 ２％）、妊娠期高血压疾病 ２０ 例（２２􀆰 ２％）、其他

疾病（包括心血管系统疾病、肝内胆汁淤积等）２３ 例

（２５􀆰 ６％）。 见表 ２。 其中 ６１ 例孕妇（６７􀆰 ８％）存在 ２
个以上的高危因素，产后出血和妊娠期高血压疾病

存在的高危因素数量 ［（ ２􀆰 ６ ± ０􀆰 ２４） 个和 （ ２􀆰 ５５ ±
０􀆰 ２９）个］显著高于心血管疾病等其他疾病［（１􀆰 ３５±
０􀆰 ２６）个］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 入住 ＩＣＵ 重症产妇存在的高危因素情况（ｎ）

高危因素
（个） 产后出血

妊娠期高
血压疾病

其他疾病 合计

５ ３ １ ０ ４
４ １３ ４ ０ １７
３ １１ ６ ６ ２２
２ ９ ４ ４ １８
１ ６ ４ ５ １５
０ ５ １ ８ １４
合计 ４７ ２０ ２３ ９０

２．３．２　 年龄与重症产妇的关系　 本组重症产妇按照

年龄区间的疾病谱分布见表 ３。 随着年龄的增大，产
后出血的发生率逐渐升高，各年龄组间与产后出血呈

正相关，相关系数 ｒ＝０􀆰 ９９６１（Ｐ＝ ０􀆰 ００５６），见图 ２。 妊

娠期高血压疾病和其他疾病与年龄无相关性。

表 ３　 入住 ＩＣＵ 重症产妇疾病谱与各年龄分布情况（ｎ）

年龄
（岁） 产后出血

妊娠期高
血压疾病

其他疾病 合计

２１～２５ ８ ５ ７ ２０
２６～３０ １１ ５ １１ ２７
３１～３５ １３ ６ ３ ２２
≥３６ １５ ４ ２ ２１
合计 ４７ ２０ ２３ ９０

图 ２　 入住 ＩＣＵ 重症产妇产后出血与年龄的相关性分析

３　 讨　 　 论

随着两孩政策全面放开，生育妇女的结构发生

显著变化，就诊的高龄孕产妇、二胎产妇越来越多，
成为重症产妇增加的重要因素，导致危急重症产妇

数量急剧上升［４⁃５］，产科重症患者作为一类特殊的

患病人群越来越被重视。 在死亡的孕产妇原因中，
８０％以上可通过孕期保健和提高救治水平而得到预

防和避免［６］。 罗美玲等［７］ 对孕产妇死亡各影响因

素的多因素分析结果显示，孕产妇文化程度、丈夫

文化程度、产前检查、分娩地点、分娩方式、计划生

育指标、胎盘非自然娩出和妊娠合并症，均为危险

因素。 本研究对我院 ＩＣＵ 进行抢救的重症产妇回

顾性数据分析显示，出现病情变化的产妇中存在的

高危因素分布依次为：孕产次≥３ 次、疤痕子宫、非
正规产检、外地户籍、年龄≥３５ 岁。 目前随着国家

政策的健全、人们保健意识的不断增强，孕产妇的

围产保健也得到不断完善，但外籍户口的孕妇孕期

保健存在意识薄弱，不正规进行产检而对孕产妇及

胎儿健康造成巨大的安全隐患。 需要重视孕期评

估、产前检查，控制高危因素，对高危孕妇建立电子

档案、高危孕妇追踪管理等多个环节层层把关，做
到及时发现、及时上报、及时追踪管理。

本研究分析显示，重症产妇入住 ＩＣＵ 原因前 ３ 位

是产科出血、妊娠期高血压疾病、心血管系统疾病等
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其他疾病，产后出血为当前重症产妇患者抢救榜首，
其次为妊娠期高血压疾病。 产后出血和妊娠期高血

压疾病依然是入住 ＩＣＵ 的最常见原因，与既往研究报

道相符［８⁃９］。 在美国，每年大约有 １％ ～３％孕产妇需

要重症监护医疗，共约 ４０ ０００～１２０ ０００ 例患者（基于

每年 ４００ 万次分娩计算） ［３］。 在一项为期 ６ 年半的研

究表明，产科患者中入住 ＩＣＵ 的比列为 ０􀆰 １％ ～
０􀆰 ９％［４］。 而我院从 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月平均

入住 ＩＣＵ 的比例为 ０􀆰 ２１％，远远低于发达国家水平。
但从本研究结果来看，存在的高危因素并不低于发达

国家，说明对存在高危因素的孕产妇未得到充分重视

和提前干预。 结合本地区的情况可能存在以下原因：
①患者及家属意识淡薄，认为生孩子是水到渠成的事

情，拒绝去 ＩＣＵ 监护治疗；②产科医师认识上的偏差

或对风险的评估不到位，不能及时把患者转入 ＩＣＵ，
等到出现危急情况甚至出现不可逆转的情况时才转

ＩＣＵ 监护治疗，错过最佳抢救时机，在入住 ＩＣＵ 的孕

产妇患者抢救中 ８５％是产后的［５］。 同时由于 ＩＣＵ 医

师不熟悉产科处理措施，也不愿意接受带孩子的孕

妇，从而导致入住率降低；③对入住 ＩＣＵ 的孕产妇没

有统一的收治指征或评分标准，应用综合 ＩＣＵ 患者的

收治指征进行评估往往标准太高，不能体现孕产妇的

专科性及特殊的生理变化。 对有高危因素的孕产妇

都应收治 ＩＣＵ 进行加强监护，需要明确和区分不同级

别的监护，提前给予干预措施，其中大多数患者仅需

要简单的干预、监护和支持治疗就可以减少孕产妇病

情变化的发生。 产科 ＩＣＵ 的建立可降低孕产妇病死

率，这已成为不争的事实［１０］。
多项研究报告也显示［１１⁃１３］，高龄孕产妇较合理

生育年龄孕产妇而言，高危风险因素明显升高。 不

同年龄段发生的风险不同，随着妊娠年龄的增长其

风险也在增加，与有关报道一致［１４⁃１５］。 本研究显

示，２６～３５ 岁孕产妇为我院产科重症患者抢救的高

发年龄段，与张广霞等［１６］报道一致，因此，高龄仍是

孕产妇预防风险和治疗的重点。
综上所述，基于我院近年来 ＩＣＵ 重症产妇患者的

资料，对二孩政策放开后的孕产妇管理需要更新思

路。 对多次孕产、瘢痕子宫、外地户籍的孕产妇要加

强产前检查，孕妇保健管理可以前移到婚前甚至更

早，孕妇怀孕期间的信息采取信息化、连续性管制，可
以建立唯一的识别卡，这样不管孕妇在哪家医院就

诊，使用识别卡医师都能查看到孕妇怀孕期间的所有

信息，同时对存在的高危因素进行显著标注；对非正

规产检的孕妇入院后必须进行全面、系统的检查，排
除隐患；首诊医师对有高危因素的孕产妇思想上要提

高警惕，尽早入 ＩＣＵ 对其实施整体监护和早期的干

预，以控制病情的进展，更有效地降低孕产妇危急重

症的发生率，提高救治成功率，保证围产期母婴安全。
本研究资料属于单中心研究，可能会影响到数据的准

确性，我们将进一步开展多中心前瞻性的临床研究，
力求进一步提高 ＩＣＵ 重症产妇的治疗效果，全面提高

治愈率和有效率。

【参考文献】

［１］ 　 刘　 强，张绍权，刘洪颜，等． “全面二孩”政策下 ＩＣＵ 收治危

重症孕产妇情况分析 ［ Ｊ］ ．中国计划生育学杂志，２０１８，２６
（１１）：１１２６⁃１１２８．

［２］ 　 毛　 云，盛孝燕． 危重症产妇疾病构成及围产结局分析［ Ｊ］ ．
中国妇幼健康研究，２０１８，２９（５）：６４１⁃６４４．

［３］ 　 Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｂｕｌｌｅｔｉｎ Ｎｏ􀆰 １５８：Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ｉｎ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ．Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１６，１２７（１）：１８８⁃１８９．

［４］ 　 范建霞，杨　 帅．单独二胎政策开放高龄产妇面临的临床问

题［Ｊ］ ．中国临床医生杂志，２０１５，４２（８）：１⁃３．
［５］ 　 刘　 强，张绍权，刘洪颜，等． “全面二孩”政策下 ＩＣＵ 收治危

重症孕产妇情况分析 ［ Ｊ］ ．中国计划生育学杂志，２０１８，１１
（１１）：１１２６⁃１１２８．

［６］ 　 李建华，郑华勤 􀆰 产科联合重症监护室抢救危重症孕产妇 ８１
例临床分析［Ｊ］ ．岭南急诊医学杂志，２０１３，１８（５）：３７２⁃３７４．

［７］ 　 罗美玲，谭红专，周　 权 􀆰 孕产妇死亡影响因素的 Ｍｅｔａ 分析

［Ｊ］ ．实用妇产科杂志，２０１２，２８（７）：５８６⁃５９０．
［８］ 　 吴晓英．南宁市危重症孕产妇转运平台建设效果评价［ Ｊ］ ．中

国妇幼健康研究，２０１７，２８（９）：１０５３⁃１０５６．
［９］ 　 Ａｉｌｅｓ ＥＣ，Ｎｅｗｓｏｍｅ Ｋ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． ＣＤＣ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｆｌｕ

Ｌｉｎｅ：ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｚａ［Ｊ］􀆰 Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊ，２０１４，１８（７）：１５７８⁃１５８２．

［１０］ 　 杜培丽，陈敦金 􀆰 产科重症监护病房在重症孕产妇救治中的

作用［Ｊ ／ ＣＤ］．中华产科急救电子杂志，２０１５，４（２）：６５⁃６７．
［１１］ 　 牛建民 􀆰 高龄妇女再生育的产时及产后风险［ Ｊ］ ． 中国计划

生育和妇产科，２０１４，６（７）：７⁃９．
［１２］ 　 周　 辉，闫清波． ３２０ 例高龄产妇临床妊娠分析［ Ｊ］ ． 中国计

划生育和妇产科，２０１５，７（６）：４⁃６．
［１３］ 　 汤凯萍，郑燕玲，冯炜栋，等 􀆰 ２００８－２０１５ 年广州市荔湾区华

林街孕产妇高危因素分析［ Ｊ］ ．中国初级卫生保健，２０１７，３１
（４）：２０⁃２２．

［１４］ 　 陈翠妍，梁少玲，何伟红 􀆰 ８８３０ 例高危孕妇的高危因素分析

［Ｊ］ ．广东医科大学学报，２０１７，３５（１）：６８⁃７０．
［１５］ 　 孙惠敏，邬姝阳． 流动人口早中孕期高危妊娠相关因素分析

［Ｊ］􀆰 医学研究生学报，２０１２，２５（１２）：１２６５⁃１２６８．
［１６］ 　 张广霞，郭保岩，张鹏云，等． 二胎政策放开前后产科住院孕

产妇高危因素的变化分析［ Ｊ］ ． 中外女性健康研究，２０１８，３
（６）：３⁃４．

（收稿日期：２０１９⁃１１⁃０４；　 修回日期：２０２０⁃０２⁃２４）
（责任编辑：叶华珍）

·１９２·东南国防医药 ２０２０ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３，Ｍａｙ， ２０２０


