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基于物联网的危重孕产妇区域协同救治体系的构建与探讨*

郦珍芳1,刘璐璐2△,张剑影3
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212001

  摘 要:目的 探讨基于物联网的危重孕产妇区域协同救治体系的构建与实施效果。方法 选取2019年

1-12月江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四人民医院诊治的173例危重孕产妇纳入对照组,实施传

统转运救治模式;另选取2020年1-12月江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四人民医院诊治的165例

危重孕产妇纳入观察组,实施基于物联网的区域协同救治模式。比较两组危重孕产妇的转运情况、救治结果、
救治经济学指标。结果 观察组的转诊时间明显短于对照组,转运意外的发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);观察组的剖宫产率、非计划再手术率、围生儿死亡率均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组的平均住院日明显短于对照组,平均住院费用明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 构建基于物联网的危重孕产妇区域协同救治体系,可以改善母婴结局,值得临床推广。
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  随着国家全面“二孩”政策的实施,我国高龄和危

重孕产妇的比例不断升高,危及孕产妇和新生儿生命

安全的风险也不断增加。孕产妇和新生儿的死亡率

是评价一个国家或地区卫生事业发展水平的重要指

标之一[1]。为合理有效利用医疗卫生资源,提高危重

孕产妇和新生儿的抢救成功率,2020年1月以来,江
苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四人民医院

作为镇江市危重孕产妇和危重新生儿救治中心,与包

括江苏省镇江市院前急救中心在内的21家各级医疗

机构共同构建区域化协同救治体系,利用物联网技

术,通过构建危重孕产妇协同急救系统[2],对危重孕

产妇实现分级救治和协同救治并举、院前与院内抢救

做到无缝衔接,经过一年多的临床实践,取得良好效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月江

苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四人民医院

诊治的危重孕产妇为研究对象,纳入标准:根据世界

卫生组织(WHO)制定的相关标准确定为危重孕产

妇,在妊娠至产后42
 

d内因诊断标准中任意一项或多

项因素濒临死亡,经抢救后存活的孕产妇[3];危重孕

产妇需向上级医院转诊治疗(胎儿宫内转运)[4];所有

孕产妇均在入院第1天进行诊断治疗。排除标准:格
拉斯哥昏迷指数(GCS)评分>8分,合并严重心、肺、
肾等器官功能障碍[5];存在精神病史或认知功能障

碍。将2019年1—12月诊治的173例危重孕产妇纳

入对照组,2020年1—12月诊治的165例危重孕产妇

纳入观察组。对照组孕产妇年龄18~44岁,平均

(29.61±5.28)岁;孕 周35~42周,平 均(38.08±
3.04)周;孕次1~3次,平均(1.49±0.37)次。观察

组孕产妇年龄18~43岁,平均(29.25±4.51)岁;孕
周33~41周,平均(37.72±2.77)周;孕次1~3次,
平均(1.42±0.28)次。两组危重孕产妇的年龄、孕
周、孕次比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究

已获得孕产妇本人及家属知情同意,并签署知情同意

书,本研究通过江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇

江市第四人民医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

 

1.2.1 对照组实施常规转运救治 (1)危重孕产妇

院间转运和救治:乡镇及二级以下医疗机构按照《江
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苏省高危孕产妇管理规范(试行)》确定为危重孕产

妇,根据妊娠风险分级转运到二级以上有救治能力的

医疗机构分娩,由基层医院直接打电话联系危重孕产

妇救治中心准备床位,开具转诊单,由江苏省镇江市

院前急救中心派救护车或患者自行实施转运,入院后

根据孕产妇病情给予积极救治。(2)院内转运和救

治:危重孕产妇到达救治中心,从急诊科到产房或手

术室,再到产科病房,根据孕产妇病情给予院内转运

与救治。(3)危重孕产妇随访:危重孕产妇出院后,由
基层医院进行电话随访和家庭随访,随访时间截至产

后42
 

d。
 

1.2.2 观察组实施基于物联网的区域协同救治模

式 (1)以物联网为基础构建危重孕产妇协同急救系

统:物联网是近年来基于互联网发展起来的信息技术

平台,通过该平台将患者的病史、生命体征、心电监护

等信息实时传输到区域医疗救治中心,中心的专家在

院内电脑终端或手机上进行远程会诊与指导[6]。将

孕乐宝 APP与互联网结合[7],构建危重孕产妇协同

急救系统,分为危重孕产妇协同救治平台和危重孕产

妇数据库两大块。基层医院为危重孕产妇建卡时,将
孕产妇的个人基本信息、诊疗数据等形成孕产妇的个

人健康档案,实时上传至危重孕产妇协同救治平台,
实现各级医疗机构、危重孕产妇救治中心、院前急救

中心等区域协同救治体系对数据的互联互通与信息

共享。(2)通过危重孕产妇协同救治平台实施院间转

运与救治:基层医院及时上传危重孕产妇的病情、病
史至协同救治平台,当危重孕产妇的病情指标超出监

测范围时,救治平台发出提醒和预警,基层医院及时

提出转诊申请。江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇

江市第四人民医院专家进行远程会诊和指导抢救,同
意转诊申请,院前急救中心调度从距离最近的急救分

站以最快的速度派出监护型救护车。监护型救护车

上配备有远程急救与监护系统、GPS定位与跟踪系

统[8]。救护车上医护人员不间断将孕产妇监护、抢救

信息上传至协同救治平台,使专家能实时掌握孕产妇

的生命体征数据和病情变化,进行远程会诊和指挥急

救,提高了救治效率,并为院内救治赢得了时间,实现

了区域协同救治的
 

“无缝链接”。(3)利用危重孕产妇

数据库实施院内转运与救治:危重孕产妇转运至医院

后,协同救治平台自动推送危重孕产妇信息给医院内

医疗救治信息系统使用[9]。通过建立危重孕产妇数

据库对危重孕产妇院内救治进行专案管理,及时记

录、保存院内全流程的救治信息,并上报至危重孕产

妇协同救治平台,从而形成一个完整的危重孕产妇协

同救治网络。①危重孕产妇到达急诊科后,急诊科、
产科、新生儿科通过院内危重孕产妇数据库信息进行

联合会诊,共同对孕产妇的病情进行评估,协同进行

抢救,讨论决定合适的分娩时机和分娩方式。②急诊

科的医护人员将孕产妇的生命体征、评估表得分、护

理记录、检查检验报告、急救病历等信息及时上传至

危重孕产妇数据库,供产科、新生儿科联合抢救参考。
根据信息数据预警提醒,急诊科、产科、手术室、新生

儿科等多科室间有序完成院内转运、抢救与交接,及
时进行医疗质量管理。③产科、新生儿科的医护人员

根据危重孕产妇数据库内危重孕产妇、新生儿的救治

信息,进行病情的动态观察,及时完成病历书写,护士

同时做好孕产妇的心理护理。(4)危重孕产妇产后随

访:①危重孕产妇出院前在协同救治平台填写调查

表,评估其对产后康复和新生儿照护知识的掌握情

况。平台上设有健康宣教、健康咨询、准妈妈课堂版

块,孕产妇可通过视频学习产后康复锻炼操、新生儿

的照护知识等。平台留言区孕产妇提问,医院医护管

理团队定期进行回复。②江苏省镇江市妇幼保健院/
江苏省镇江市第四人民医院和基层医院联合随访危

重孕产妇1年,平台根据危重孕产妇复诊和随访的时

间点定期进行信息提醒、信息推送。
1.3 评价指标 (1)两组危重孕产妇的转运情况:转
诊时间、转运意外(转运途中发生胎儿娩出、心脏骤

停、管道脱落等)。(2)两组危重孕产妇的救治情况:
比较江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四人

民医院两组危重孕产妇的抢救成功率、剖宫产率、非
计划再手术率、围生儿死亡率。非计划再手术指在同

一次住院过程中,因某些原因导致患者需要进行计划

外再次手术,如切口感染、术后出血等[10]。(3)救治两

组危重孕产妇的经济学指标:平均住院日、平均住院

费用。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件统计进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组危重孕产妇转运情况比较 观察组的转诊

时间短于对照组,转运意外的发生率低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组危重孕产妇转运情况比较

组别 n 转诊时间(x±s,min) 转运意外[n(%)]

对照组 173 78.13±19.87 9(5.20)

观察组 165 51.70±14.71 1(0.61)

t/χ2 13.940 6.122

P <0.001 0.013

2.2 两组危重孕产妇救治情况比较 两组危重孕产

妇的抢救成功率均为100.00%,无死亡病例。观察组

的剖宫产率、非计划再手术率、围生儿死亡率均明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 救治两组危重孕产妇的经济学指标比较 观察

·0652· 检验医学与临床2021年9月第18卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2021,Vol.18,No.17



组的平均住院日短于对照组,平均住院费用低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  两组危重孕产妇救治情况比较[n(%)]

组别 n 剖宫产 非计划再手术 围生儿死亡

对照组 173 150(86.71) 7(4.05) 8(4.62)

观察组 165 99(60.00) 1(0.61) 1(0.61)

χ2 31.048 4.325 5.261

P <0.001 0.038 0.022

表3  救治两组危重孕产妇的经济学指标比较(x±s)

组别 n 平均住院日(d) 平均住院费用(元)

对照组 173 10.35±7.39 12
 

530.38±5
 

011.04

观察组 165 7.52±4.08 10
 

057.85±3
 

450.02

t 4.394 5.304

P <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 区域化协同救治体系能合理调配资源,实现多

机构协作的救治 区域化协同救治体系有利于充分、
合理利用有限的医疗资源,以形成一个高效的救治网

络[11]。江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第四

人民医院牵头,联合包括江苏省镇江市院前急救中心

在内的各级医疗机构构建危重孕产妇区域协同救治

体系,使江苏省镇江市妇幼保健院/江苏省镇江市第

四人民医院三级医院的优质医疗资源向基层和社区

医院前移、延伸,能及时启动院前急救或专家会诊。
上级医院和基层医院保持联系和互动,及时对患者进

行远程会诊和指导抢救[12],尽可能保持危重孕产妇的

病情稳定,为安全转诊赢得宝贵的时间,形成了有基

础、有支撑的多机构协作救治体系。上级医院定期向

基层医院反馈危重孕产妇抢救的措施和结果,加强技

术上的交流,使基层医院的抢救水平得以进一步

提高。
3.2 基于物联网的区域协同救治体系对危重孕产妇

实施持续救治 基于物联网的区域协同救治体系,建
立了覆盖镇江市市区的院前急救大数据平台,实现信

息数据共享,解决以往各个医疗机构之间“信息孤岛”
问题[13]。利用GPS定位,智能选择救护车最佳路径,
利用短信通知到危重孕产妇救治中心进行准备工作,
缩短了院前转诊时间。远程实时进行救治指导,使危

重孕产妇处于移动ICU的监护与治疗之中,使危重孕

产妇转运意外的发生率明显下降。物联网可以将孕

产妇的生命体征直接进行传输,详细记录了孕产妇院

前至院内的诊疗信息和时间轨迹,提高了救治效率,
为多学科的联合救治和流程优化提供了数据支撑[14]。
基于物联网的区域协同救治体系解决了以往传统救

治模式中信息沟通渠道不畅、资源调配不合理、转诊

救治效率低下等问题,使有限的医疗资源得到充分、

合理的应用,使危重孕产妇的救治更加高效。本研究

结果显示,观察组危重孕产妇剖宫产率、非计划再手

术率、围生儿死亡率均较对照组明显降低,差异有统

计学意义(P<0.05),平均住院日较对照组明显缩短,
平均住院费用较对照组明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05),说明基于物联网的区域协同救治体系对

危重孕产妇实施持续救治,明显改善了危重孕产妇的

救治效果,保障了母婴安全。
3.3 基于物联网的危重孕产妇区域协同救治体系可

提高随访效果 以往孕产妇和新生儿随访工作,主要

由基层医护人员实施,由于他们专业知识相对欠缺、
工作人员数量不足等原因导致随访效果不佳,随访依

从性不高[15]。区域协同救治平台分为患者端和医生

端,将不同医疗机构的基础数据与孕产妇个人健康档

案相结合,为救治中心和基层医院联合随访提供了便

利。本研究中,基层医护人员、救治中心的专科医生

与护士可以通过手机App对危重孕产妇产后进行动

态监测和随访管理,为孕产妇答疑解惑,还可以宣教

产后康复和新生儿照护知识。规范的产后随访有利

于降低孕产妇产后并发症,促进新生儿生长发育[16]。
同时,基层医院医护人员对危重孕产妇的健康管理能

力得以进一步提升。
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宫内灌注羧甲基壳聚糖胶体平衡液联合留置水囊
导尿管预防宫腔粘连术后再粘连的临床效果*

贺正蓉,刘传永

重庆市万州区妇幼保健院妇科,重庆
 

404000

  摘 要:目的 探讨宫腔粘连(IUA)分离术后宫内灌注羧甲基壳聚糖胶体平衡液(以下简称防粘液)联合

留置水囊导尿管的治疗方法预防宫腔再粘连的临床效果。方法 选择2019年1月至2020年9月来该院行

IUA分离术的患者60例为研究对象,分为观察组、对照组,每组各30例。行IUA分离术后,于观察组患者宫

腔内灌注防粘液并留置水囊导尿管7
 

d后取出,于对照组患者宫腔内留置节育环3个月后取出。两组患者采取

同样的药物治疗方案。术后3个月,经宫腔镜检查两组患者宫腔恢复情况,同时询问患者月经恢复情况。
结果 观察组中,30例患者宫腔及月经均完全恢复至正常,有效率均为100.00%;对照组中,21例患者宫腔完

全恢复正常,5例宫腔恢复好转,有效率为86.67%(26/30),月经恢复有效率为83.33%(25/30),两组宫腔恢复

及月经恢复有效率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 IUA分离术后于患者宫内灌注防粘液联合

留置水囊导尿管的治疗方法,能明显提高IUA分离术的治愈率,降低术后宫腔再粘连的风险,该技术简单、安

全、易行,有良好的治疗效果。
关键词:宫腔粘连分离术; 羧甲基壳聚糖胶体平衡液; 水囊导尿管

中图法分类号:R713.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)17-2562-03

  宫腔粘连(IUA)多因人流刮宫过度或产后、流产

后出血刮宫导致的子宫内膜损伤及感染所致,使IUA
组织形成,引起宫腔变形,甚至形态消失[1-2]。IUA临

床表现为月经减少、闭经、周期性下腹痛、继发不孕、
反复流产和胎盘种植异常等[3],近年来,随着流产手

术的增多,IUA的发病率明显升高[4],且有年轻、未
婚、未孕化的发展趋势,严重危害了育龄女性的身心

健康和生育能力[5]。目前,宫腔粘连分离术(TCRA)
后,为了预防宫腔再粘连,国内普遍采取的治疗手段

是在患者宫腔内留置节育环3个月后取出。然而,临
床实践表明,该方法仍容易导致宫腔再粘连,并可能

因取环失败导致医疗纠纷,可见,TCRA后如何预防

TCRA后再粘连是IUA临床诊治的重点与难点。本

研究对60例IUA患者进行研究,详细探讨了TCRA
后宫腔灌注防粘液联合留置水囊导尿管的治疗方法

对预防宫腔再粘连的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年9月在

本院行 TCRA的60例IUA患者为研究对象,年龄

25~36岁;均有宫腔手术史,27例患者宫腔手术次

数>3次,33例患者宫腔手术次数为1~3次;32例主

诉月经减少,25例出现闭经,2例有周期性腹痛,1例

继发不孕。纳入标准:(1)符合IUA诊断标准;(2)既
往月经正常;(3)无其他导致不孕的并发症;(4)无卵

巢性、垂体性或下丘脑性闭经;(5)无心血管疾病、糖
尿病、肝病、血栓性疾病等;(6)无雌孕激素及米索前

列醇使用禁忌证。
1.2 诊断标准 按照欧洲妇科内窥镜协会IUA分

类标准进行诊断,Ⅰ度:宫腔内有多处纤维膜样粘连

带,两侧宫角及输卵管开口正常;Ⅱ度:子宫前后壁间

有致密的纤维粘连,两侧宫角及输卵管开口可见;Ⅲ
度:纤维索状粘连致部分宫腔及一侧宫角闭锁;Ⅳ度:
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