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重庆市南岸区
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年孕产妇死亡分析

黄
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"
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!

艳3
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!
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30

重庆市第五人民医院妇产科!重庆
6"""$!

$

!0

重庆市南岸区妇幼保健院信息科!重庆
6"""$!

%

!!

摘
!

要#目的
!

掌握重庆市南岸区孕产妇死亡情况!以制订切实可行的预防措施'方法
!

分析重庆市南岸

区
!"""c!"36

年孕产妇死亡监测资料'结果
!

孕产妇死亡率由
!"""

年的
3390#"

#

3"""""

下降到
!"36

年的

3!0"$

#

3"""""

!首位死因是产科出血'经原因分析及鉴定评审!有
440"E

是可以完全避免的死亡!

404E

是创

造条件后可以避免的!

390#E

是不可避免的死亡'死亡孕产妇文化程度&家庭收入偏低'结论
!

加强产科质量

和建立完善的产科急救体系是降低重庆市南岸区孕产妇死亡率的有效措施'

关键词#孕产妇$

!

死亡$

!

原因$

!

出血

中图法分类号#

5436

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!43&"#

!!

孕产妇死亡是指在妊娠期或妊娠终止后
6!J

内

的女性"无论妊娠期长短和受孕部位"无论是由于任

何与妊娠或妊娠处理有关的"或由此加重了原因导致

的死亡&不包括由于意外或偶然原因导致的死亡'

,

3

-

#

它已被列为中国女性和儿童发展纲要的重要指标"并

成为卫生工作的三大指标之一,

!

-

#本研究通过对重

庆市南岸区
!"""c!"36

年孕产妇死亡资料进行分

析"提出切实可行的预防措施"为进一步降低本辖区

孕产妇死亡工作提供依据#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

资料来自重庆市南岸区本地户口和

外地户口&在本区居住
3

年以上'

!"""c!"36

年孕产

妇死亡监测报告#

$0/

!

方法
!

实行逐级报告制"妇幼人员负责对每例

孕产妇死亡进行入户调查核实"填写相关的报告卡和

死亡调查小结"区妇幼保健院核实审查后报市妇幼保

健院"专人负责核实+资料整理#每年按照重庆市孕

产妇死亡管理要求开展孕产妇死亡讨论"对孕产妇死

亡个案进行分析总结+评审"在处理的每一个环节进

行严格+认真细致的分析"严把质量关"以保障数据的

准确性和可靠性#

/

!

结
!!

果

/0$

!

南岸区
!"""c!"36

年孕产妇死亡率统计
!

!"""c!"36

年孕产妇死亡人数无明显增减变化"但死

亡率有所下降"与孕产妇数量和活产数逐年增加有

关#

!"""

年死亡
#

例&

3390#"

(

3"""""

'"分别死于宫

外孕&未产检"家庭经济情况差'+产后出血&未产检"

经济情况良"家中分娩'+产褥感染&产检
3"

次"经济

情况良'*

!""3

年死亡
3

例&

6$0$$

(

3"""""

"产检
8

次"经济情况良'"死于羊水栓塞*

!""!

年死亡
3

例

&

##0"#

(

3"""""

"产检
#

次"经济情况良"未分娩'"死

于重症胰腺炎*

!""$

年死亡
#

例&

4#0!"

(

3"""""

'"分

别死于麻醉意外&未产检"经济情况良"未分娩'+急性

脂肪肝&产检
:

次"经济情况良'+产褥感染合并内科

疾病&产检
#

次"经济情况差'*

!""4

年死亡
#

例

&

$30#6

(

3"""""

'"分别死于产后出血&产检
8

次"经济

情况良'"妊娠高血压综合征&产检
$

次"经济情况差"

未分娩'"产后出血&产检
6

次"经济情况良'*

!"3#

年

死亡
3

例&

360"$

(

3"""""

'"产检
:

次"死于家中"死于

支气管哮喘*

!"36

年死亡
3

例&

3!0"$

(

3"""""

"产检
9

次"经济情况良'"死于凶险性前置胎盘#

/0/

!

南岸区
!"""c!"36

年孕产妇死亡原因构成情

况
!

从孕产妇死亡原因构成情况看"产后出血仍然是

孕产妇死亡的主要原因"占
#"0:E

#经过原因分析及

鉴定评审认为有
!

例&妊娠合并重症胰腺炎+急性脂

肪肝'病情危重"且均在市内医疗水平最高的三甲医

院救 治 后 死 亡"死 亡 不 可 避 免 &

390#E

'"

3"

例

&

440"E

'是可以完全避免的死亡"

3

例&

404E

'是创造

条件后可以避免的#具体见表
3

#

表
3

!!

孕产妇死亡原因构成情况(

%

$

E

%)

死亡原因 人数及构成比 死亡原因 人数及构成比

产前出血
3

&

404

' 妊娠高血压综合征
3

&

404

'

产后出血
6

&

#"0:

' 支气管哮喘
3

&

404

'

产褥感染
!

&

390#

' 羊水栓塞
3

&

404

'

重症胰腺炎
3

&

404

' 麻醉意外
3

&

404

'

急性脂肪肝
3

&

404

'

/0'

!

南岸区
!"""c!"36

年死亡孕产妇基本情况
!

!"""c!"36

年重庆市南岸区共死亡孕产妇
3#

例"其

中本地户口孕产妇
3"

例"非本地户口孕产妇
#

例*区

内助产机构死亡
:

例"区外助产机构死亡
9

例*初产

妇
:

例"经产妇
9

例*产妇死亡
3"

例"孕妇死亡
#

例

&其中宫外孕引起失血性休克死亡
3

例*麻醉意外死

亡
3

例*妊娠高血压综合征死亡
3

例'#

3"

例死亡产

妇有
8

例在医院分娩死亡"

3

例在家中分娩死亡*死亡

)

34!#
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年
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!
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地点有
8

例在医院死亡"

3

例在家中死亡#

死亡孕产妇中
!

例年龄小于
!9

岁"占
3906E

"最

小
!3

岁"

!9

##

#"

岁
$

例"占
6$0!E

"

#"

##

#9

岁
#

例"占
!#0"E

"

#9

岁及以上
!

例"占
3906E

"最大
#4

岁#死亡孕产妇中
9

例&

#:06E

'的死亡发生于产后

!6G

内"主要是产后出血导致"

#

例&

!#03E

'未分娩"

#

例产后
3

#

4J

内死亡"

!

例&

3906E

'产后
4J

后死

亡#死亡孕产妇中
3#

例家庭年收入均较差"

9

例

&

#:06E

'家庭年收入小于
3"""

元*文化程度低"其中

:

例&

$309E

'为初中及以下文化程度"

9

例&

#:09E

'

为高中或中专文化程度#死亡的孕产妇中
4

例

&

9#0:E

'产检次数大于
9

次"

6

例&

#"0:E

'产检次数

小于
9

次"

!

例&

3906E

'未产检#

'

!

讨
!!

论

!!

由于死亡孕产妇较年轻"造成潜在损失重大"不

仅危害女性的生命"而且对家庭和社会造成重大影

响"因此降低孕产妇死亡率是公共卫生部门的一项重

要任务"全国各个地区也一直致力于采取针对性干预

措施来降低孕产妇死亡率,

#

-

#

研究发现
9#0:E

的孕妇产检次数大于
9

次"表明

孕妇对自身的孕期保健意识较强"但仍有小部分人群

不产检"不定期产检"这与孕妇的孕期保健意识+家庭

收入+文化程度有关"使危重孕产妇丧失了早期发现+

早期治疗疾病的机会"往往在疾病发展到危重的终末

时期才转往三级医院"但已错失抢救时机#也与基层

医院宣传不到位"自身业务知识不牢固"无系统的产

检追踪系统有关"无法识别高危妊娠"或者识别后未

进行高危妊娠的追踪"未让高危妊娠孕产妇提前住院

观察"或者建议其到有条件处理的上级医院就医#有

研究显示"无产前检查者的死亡危险为产前检查
9

次

以上者的
30#!

倍,

6

-

"所以应引起高度重视#

本研究中
9

例&

#:06E

'孕产妇的死亡发生于产

后
!6G

内"主要是产后出血导致#产后出血是分娩期

严重的并发症"是大多数发展中国家孕产妇死亡的首

要原因,

9

-

"我国孕产妇产后出血的发病率为
!E

#

#E

,

$&4

-

#而在美国+英国等发达国家产后出血死亡居

孕产妇死亡的第三或第四位"减少产后出血的发生是

降低孕产妇死亡的关键,

:&8

-

#产后
!6G

内的观察非常

重要"产后出血死亡大多发生在产后
!6G

内"如果及

时发现"尽早处理"措施得当"有可能避免出血死亡#

因此"产科医生必须有过硬的技术"才能及时发现并

处理各种不利因素"以减少产后出血的发生,

3"

-

#

死亡孕产妇中经过原因分析及鉴定评审"有
3

例

孕产妇为妊娠合并重症胰腺炎"

3

例孕产妇为急性脂

肪肝"病情均比较危重"且均在市内医疗水平较高的

三甲医院救治后死亡"死亡不可避免"但有
3"

例是可

以完全避免的死亡"

3

例是创造条件后可以避免的#

提示基层医院产科专业技术人员的技术水平有待提

高"特别是在高危孕产妇的识别上有待提高"严格执

行三级医院转诊制度"将疑难重症孕产妇在平稳情况

下转诊到有条件处理的医院"确保母婴安全#

本研究结果提示流动人口孕产妇管理工作难度

较大#该群体文化+经济+认识均存在问题"缺乏妊娠

的基本常识和自我保健意识"各医院需加强查验工

作#各镇卫生院+社区卫生服务站+村卫生室需及时

掌握情况"加大宣传力度"同时普及早孕期知识"及时

到医院就诊#例如以目前的医疗条件"宫外孕死亡是

非常令人惋惜的"通过宣传相关知识"是完全可以避

免的#

本研究结果也显示在市级医院死亡的孕产妇数

量与区级+乡镇卫生院及其他地点死亡人数相当"表

明随着经济发展+新农合的普及和0农村住院分娩补

助1项目的实施"经济贫困已经不是早产孕产妇死亡

的主要原因#加强乡镇+区级医院识别高危因素"及

时转诊对保护母婴安全至关重要,

33

-

#本区于
!"33

年

成立了南岸区产科急救体系领导小组和区级产科急

救专家组"建立了以重庆市第五人民医院为区产科急

救中心的三级产科绿色通道"镇村一级成立了产科抢

救护送队"专家组成员经常深入基层指导急救工作"

同时加强对高危孕产妇的追踪管理#将高危妊娠"特

别是重症孕产妇及时向技术力量和设备较强的大型

综合性医院转诊是为赢得宝贵抢救时机+成功救治的

重要环节#因此"在产科质量和急救体系方面加强管

理"完善辖区内急重症孕产妇的转诊制度是降低本区

孕产妇死亡的重要措施#
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氨甲环酸纱布在膝关节置换术中的止血作用探讨

刘江锋!冯
!

金!张占修

"河北医科大学附属邢台市人民医院关节骨科!河北邢台
"96"""

%

!!

摘
!

要#目的
!

观察氨甲环酸纱布在人工全膝关节置换术中的止血效果及安全性'方法
!

将
$"

例拟行单

侧全膝关节置换术的重度骨关节炎患者按照随机数字表法分为普通纱布组与氨甲环酸纱布组!每组
#"

例!

!

组

患者均不使用止血带进行手术!普通纱布组术中使用普通纱布进行压迫止血!氨甲环酸纱布组使用带有氨甲环

酸的纱布进行压迫止血'记录术中失血量&术后引流量!围术期总失血量&隐性失血量&输血人数&血红蛋白

"

[H

%下降水平!以及患肢深静脉血栓情况!并进行比较'结果
!

氨甲环酸纱布组的术中失血量&总失血量&隐

性失血量&

[H

下降水平及输血人数方面均少于普通纱布组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'氨甲环酸纱布组在

术后引流量&深静脉血栓发生率方面!

!

组间差异无统计学意义"

3

&

"0"9

%'结论
!

在无止血带情况下进行膝

关节置换手术!术中使用氨甲环酸纱布止血能够明显减少总出血量&降低输血率!不增加静脉血栓的发生率!安

全有效'

关键词#全膝关节置换术$

!

氨甲环酸纱布$

!

止血带$

!

失血

中图法分类号#

5$:406

文献标志码#
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文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!4#&"#

!!

膝关节置换术目前已经成为治疗终末期骨关节

炎的最可靠方法"然而这种手术会伴有大量的失血"

总失血量为
9""

#

39""'<

,

3

-

#大量的失血必然导致

高输血率"文献,

!

-报道膝关节置换术输血率高达

3408E

#

9408E

"输血会引起溶血+疾病传播及住院

费用增加#控制出血仍是目前需要重点关注的课题"

使用止血带是目前广泛应用的止血方法"然而放松止

血带后会激活机体纤溶系统"进一步增加术后出血"

其总出血量并不会减少#目前氨甲环酸已被公认为

在膝关节置换术中能有效减少出血"然而其最优的使

用方法仍在争论中"本研究观察了一种新的方法222

氨甲环酸纱布在膝关节置换术中的止血作用#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择本院
!"3$

年
9

月至
!"34

年
9

月收治的
$"

例重度膝关节骨性关节炎患者为研究对

象"其中男
!9

例"女
#9

例*年龄
63

#

:!

岁"平均

&

$609D:0!

'岁*其中左膝
!!

例"右膝
#:

例#纳入标

准!&

3

'重度膝关节骨关节炎患者"拟行单侧全膝关节

置换术*&

!

'心+肺+脑等重要脏器功能良好*&

#

'均无

血栓栓塞性疾病病史*&

6

'具有正常的凝血功能*&

9

'

术前未服用影响凝血的药物*&

$

'术前通过询问无氨

甲环酸过敏史#术前将
$"

例患者按随机数字表法分

成普通纱布组和氨甲环酸纱布组"每组各
#"

例"

!

组

患者均不使用止血带进行单侧全膝关节置换术"普通

纱布组术中使用普通纱布进行压迫止血"氨甲环酸纱

布组使用氨甲环酸纱布进行压迫止血#所有研究对

象均自愿参与本研究"且签署知情同意书"本研究经

过本院伦理委员会讨论通过后进行#所有手术均由

同一个麻醉医师对患者进行麻醉"由同一名高年资医

师进行手术"由
#

名研究者组成的研究小组按照随机

对照的原则进行前瞻性临床试验#

!

组患者年龄+性

别+身高+体质量指数&

VA>

'及术前血红蛋白&

[H

'水

平比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

见表
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表
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组患者一般资料比较
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&
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&
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'

术前
[H

&

VD;

"

,

(

<

'

普通纱布组
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