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１４１例危重孕产妇抢救治疗经过的临床分析
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摘　要　目的　观察和分析产科和重症医学科（ＩＣＵ）联合救治危重孕产妇的临床特征及其围生结局。方法　选取 ２０１４年

２月 ～２０１６年 ６月笔者医院收治的 １４１例危重孕产妇，均经产科与重症医学科联合救治，对其临床资料进行回顾性分析。结果

通过对抢救治疗经过的临床分析，将孕产妇转入 ＩＣＵ的主要原因归纳为产科原因组和非产科原因组。其中，产科原因前 ４位主

要为妊娠期高血压综合征（重度子痫前期及子痫）、产后出血、妊娠合并重症肝脏疾病、妊娠合并脓毒症；非产科原因前 ３位为妊

娠合并先心、妊娠合并 ＳＡＰ以及妊娠合并重症肺炎等。结论　入住 ＩＣＵ的危重孕产妇疾病谱多样，病死率较高。通过实施产科

与 ＩＣＵ联合救治危重孕产妇，可在一定程度上保证孕产妇的生命安全，降低孕产妇的病死率。
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　　随着国民生活水平的提高和国家计生政策的调
整，高龄和高危产妇越来越多，病理产科发生率有增

高趋势，很多孕产妇因在妊娠期间出现多种危重合并

症、并发症，而需要转入重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）进行生命体征的维持和抢救，ＩＣＵ与产科
联合管理危重产妇是产科重症抢救的重大举措。笔

者回顾性分析了 ２年内由笔者医院妇产科转入 ＩＣＵ
的１４１例危重孕产妇的临床资料，对其病种、死亡人
数及进行特殊有创操作的种类及人数进行了归纳、总

结和分析，以期为后续临床工作提供一定的指导。

资料与方法

１．病例资料：收集 ２０１４年 ２月 ～２０１６年 ６月

１４１例由武汉大学人民医院产科转入 ＩＣＵ的孕产妇
的病例资料，这类患者由产科与 ＩＣＵ医生联合管理。
纳入标准：因病情危重需要术后转入 ＩＣＵ治疗的产
妇；因病情危重需要转入 ＩＣＵ监护治疗的孕妇。危
重孕产妇依据第 ８版《妇产科学》的诊断标准判
定

［１］
。ＩＣＵ收住患者标准参考中华医学会制定的患

者收治标准
［２］
。排除标准：已在外院分娩者。

２．研究方法：回顾性分析研究由产科转入 ＩＣＵ
危重孕产妇的病历资料，分别记录其住院年龄、孕周、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、孕产病史、诊断、终止妊娠方式、入
住 ＩＣＵ时间、特殊操作情况（包括高流量湿化仪、无
创呼吸机、有创机械通气、血液净化、中心静脉置管、

血浆置换、有创动脉穿刺、ＰＩＣＣＯ等重症医学科常用
技术操作）、围生期结局等。根据危重孕产妇的疾病

诊断及入住 ＩＣＵ的疾病谱，分为产科原因组和非产
科原因组。产科原因组：既往健康，由于妊娠而引
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发的相关并发症需要转入 ＩＣＵ者；非产科原因组：
既往已有基础疾病，因妊娠而致病情加重需要转入

ＩＣＵ者。
３．统计学方法：用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据

进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ），
计数资料采用 χ２检验（所有理论频数≥５且总样本
量≥４０用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２进行检验；理论频数 ＜５但≥１
且总样本量≥４０，用连续性校正的 χ２检验；理论频数
＜１或总样本量 ＜４０，用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法，以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．１４１例孕产妇一般情况：孕产妇年龄为 ２１～３８

岁，平均年龄为２７．９７±２．９４岁，孕周在 ２０～４１周，
平均孕周为３５．５３±４．４９周，急性生理与慢性健康评
分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，Ａ
ｐａｃｈｅⅡ）为８～３６分，平均 １８．９２±５．０６分。ＩＣＵ住

院时间为１～１４天，平均 ３．５４±１．９２天。产科原因
组有８１例患者在入 ＩＣＵ前已行剖宫产术、引产术、清
宫术、或宫外孕外科手术等终止妊娠，１０例患者因疾
病危重转入 ＩＣＵ行综合治疗，情况稍稳定后再通过
上述方式终止妊娠，尚有７例患者病程中始终行保守
治疗（妊娠合并心力衰竭１例，席汉综合征１例，先兆
流产、胎盘低置１例，妊娠急性脂肪肝 ４例），维持妊
娠状态。非产科原因组２３例患者在入 ＩＣＵ前已终止
妊娠，１４例因疾病危重先入 ＩＣＵ调整后再给予终止
妊娠，６例行保守治疗，维持妊娠状态（２例妊娠高血
压综合征合并脑梗死，１例妊娠合并溶血性贫血，１例
妊娠合并先天性心脏病，１例妊娠高血压综合征合并
甲状腺功能亢进，１例妊娠合并肺炎、呼吸衰竭）。详
见表１。两组年龄、孕周、ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＩＣＵ住院日比
较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。

表 １　两组危重孕产妇的临床特征比较

组别 ｎ 年龄（岁） 孕周（周） ＡＰＡＣＨⅡ（分）
终止妊娠（ｎ）

转入前 转入后
ＩＣＵ时间（天）

产科原因组 ９８ ２８．１８±３．０２ ３５．６５±４．３９ １８．５６±５．２９ ８１ １０ ３．５２±１．９９
非产科原因组 ４３ ２７．４９±２．７３ ３５．２６±４．７５ １９．７４±４．４６ ２３ 　１４ ３．５９±１．８０

合计 １４１ ２７．９７±２．９４ ３５．５３±４．４９ １８．９２±５．０６ １０４ ２４ ３．５４±１．９２

ｔ／χ２ １．２９ ０．４８ －１．２８ １２．４５ －０．２１

　　与产科原因组比较，Ｐ＜０．０１

　　２．１４１例孕产妇疾病谱比较：产科原因组多为妊
娠高血压综合征（重度子痫前期和子痫）、产后出血、

妊娠期急性脂肪肝、多急诊行剖宫产终止妊娠；非产

科原因组多为妊娠合并先天性心脏病、急性重症胰腺

炎、重症肺炎、肾功能损害等，多选择在病情稳定后择

期剖宫产。入住 ＩＣＵ的产科患者疾病谱见表２。
３．特殊干预措施：与产科原因组比较，非产科原

因组在血液净化和中心静脉置管操作方面比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两者在有创机械通气、
无创呼吸机使用、高流量湿化仪给氧等方面比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两者在血浆置换
（５例妊娠急性脂肪肝，２例 ＨＥＬＬＰ综合征）、有创
动脉穿刺（１例剖宫产术后合并妊娠高血压综合征、
ＣＰＲ术后，１例妊娠高血压综合征合并主动脉夹层）
及脉搏指示的连续心排血量监测（ｐｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣＣＯ，１例剖宫产术后合
并妊娠高血压综合征、ＣＰＲ术后，１例妊娠高血压综
合征合并主动脉夹层）等操作方面例数均较少，用

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法比较，两者差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。特殊操作情况见表 ３。
　　４．孕产妇死亡情况分析：产科原因组８例死亡：１
例用剖宫产术后合并重度子痫、心力衰竭，１例因妊
娠高血压综合征合并主动脉夹层；１例因剖宫产术后
合并产后大出血、休克；１例因孕晚期、死胎、休克，行
引产术后；１例因围生期心肌病合并贫血、休克、行剖
宫产术后；１例因宫外孕行手术治疗合并 ＭＯＤＳ并行
ＣＰＲ；１例因死胎、昏迷，行引产术后。非产科原因组
２例死亡：１例因妊娠高血压综合征、脑出血，行引产
术后；１例因剖宫产术后合并先天性心脏病。将两组
孕产妇死亡比例进行比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．１５３，Ｐ＝０．０９５）。具体见表４。

讨　　论
目前，每年全世界有大量妇女死于妊娠相关疾

病，在发展中国家尤为常见
［３］
。危重孕产妇，即在孕

期、分娩以及产后 ４２天内出现任何 ＷＨＯ规定的威
胁孕产妇生命安全的疾病并存下来的孕产妇

［４］
。相

·８５·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　



表 ２　１４１例高危孕产妇转入 ＩＣＵ的疾病谱

主要诊断 ｎ 构成比（％）
产科原因组 ９８ ６９．５０

　妊娠高血压综合征 ３３ ２３．４０

　　重度子痫前期 ２８ １９．８６

　　子痫 ４ ２．８４

　　主动脉夹层 １ ０．７１

　产后出血 ２３ １６．３１

　　胎盘异常 ８ ５．６７

　　凝血功能异常 １５ １０．６４

　妊娠期急性脂肪肝 １５ １０．６４

　妊娠期 ＩＣＰ １ ０．７１

　ＨＥＬＬＰ综合征 ５ ３．５５

　妊娠合并脓毒症 １４ ９．９３

　　剖宫产术后脓毒症 ９ ６．３８

　　清宫术后脓毒症 ５ ３．５５

　妊娠合并心力衰竭 ６ ４．２６

　羊水栓塞 １ ０．７１

非产科原因组 ４３ ３０．５０

　妊娠合并先天性心脏病 １７ １２．０６

　　肺动脉高压 ４ ２．８４

　　室间隔缺损 ５ ３．５５

　　房间隔缺损 ５ ３．５５

　　动脉导管未闭 ２ １．４２

　　肥厚性梗阻性 １ ０．７１

　妊娠合并 ＳＡＰ ９ ６．３８

　妊娠合并重症肺炎 ４ ２．８４

　妊娠合并肾脏疾患 ３ ２．１３

　妊娠合并 ＳＬＥ ３ ２．１３

　妊娠合并甲状腺功能亢进 ２ １．４２

　妊娠合并脑血管病 ３ ２．１３

　妊娠合并糖尿病 １ ０．７１

　妊娠合并溶血性贫血 １ ０．７１

表 ３　特殊操作情况

操作类型 产科原因组（ｎ＝９８） 非产科原因组（ｎ＝４３）

有创机械通气 １８ ６

无创呼吸机 ８ ８

高流量湿化仪 １２ ５

血液净化 １２ １１

中心静脉置管 ２１ １６

血浆置换 ７ ０

有创动脉穿刺 ２ ０

ＰＩＣＣＯ ２ ０

　　与产科原因组比较，Ｐ＜０．０５

表 ４　孕产妇死亡情况统计［ｎ（％）］

组别 ｎ 病死率

产科原因组 ９８ ８（８．１６）

非产科原因组 ４３ ２（４．６５）

关报道显示，危重症孕产妇转入重症监护室的最重要

原因为产后出血
［５，６］
。本研究显示，危重孕产妇产科

原因组中第 １位病因为妊娠合并高血压综合征，占
２３４０％，产后出血位居第 ２位，占 １６．３１％，排名前
两位的疾病构成与国内外相关文献报道基本一

致
［７～１１］

。本研究中以妊娠高血压综合征位居第 １
位，产后出血位居第 ２位。非产科原因组中，位居第
１位的为妊娠合并先天性心脏病，占 １２．０６％。妊娠
使得孕产妇血容量明显增加，对于合并有先天性心脏

疾患的孕产妇，孕后期血容量的进一步增加，分娩期

因宫缩、屏气等因素的影响，特别容易诱发心力衰竭

的出现。另外，可能由于笔者医院为综合性医院，能

得到心内科、心外科等相关学科的有力支持，对妊娠

合并心脏病的处理有较多临床经验，病例有一定的相

对集中趋势。这种高危孕产妇，应当第一时间转入

ＩＣＵ，接受 ＩＣＵ专科监护和综合治疗。
近年来，随着给氧技术的优化和进步，对于合并

急性心力衰竭、呼吸衰竭的危重产妇，拔除气管插管

后可使用经鼻高流量湿化仪进行序贯氧疗，这种给氧

方式不仅能够显著改善轻度的低氧血症，还能显著改

善患者的舒适度，减少无创通气及气管插管
［１２］
。妊

娠合并急性重症胰腺炎占 ６．３８％。这类患者一旦明
确诊断，都应第一时间送至 ＩＣＵ，高脂血症性 ＳＡＰ应
进行血液灌流，必要时行血液灌流联合血液透析治

疗
［１３］
。妊娠合并重症肺炎占２．８４％。这类患者大多

数心肺功能都受到了影响，迫切需要进行无创或有创

的机械通气治疗。

本研究仅分析了院内死亡病例，不包括出院后死

亡病例。产科原因组共有８例患者死亡，病死率高达
８．１６％，主要死亡原因为妊娠高血压综合征如重度子
痫、心力衰竭、主动脉夹层，其次为产后大出血、休克、

ＭＯＤＳ等。非产科原因组有 ２例死亡，病死率达
４６５％，主要为妊娠合并脑血管疾病、妊娠合并先天
性心脏病。两组患者的病死率均较高。国外有些研

究者总结出发达国家孕产妇 ＩＣＵ病死率平均 ３．４％
（０～１８４％），而发展中国家平均为 １４％ （０～
４０％）［１４］。从这些数据可以看出，笔者医院的病死率
远远低于发展中国家的平均水平，甚至低于发达国家

的平均水平，但仍高于部分发达国家和发达地区。更

加证明了孕产妇的病死率和一个国家或地区的经济

水平是密切相关的。本研究中孕产妇的病死率高主

要与患者的病情危重程度有关。笔者医院为省级三

甲综合性医院，很多危重孕产妇是从下级医院或偏远

·９５·
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地区转运过来的，这部分孕产妇整体文化程度偏低，

自我保健意识差，很难保证孕期进行规律产检。

本研究中，产科原因组死亡的 ８个病例中，仅 １
例进行了正规产检。非产科原因组 ２例死亡病例均
未行正规产检。另外，这些患者在治疗过程中，医院

人员对其潜在危险因素不够重视，对其危重状态不能

早期识别，早期处理能力有所欠缺，转运过程中的风

险评估能力欠缺等
［１５］
。导致这些患者抵达医院时大

多已处于疾病终末期，即使第一时间启动笔者医院孕

产妇抢救的绿色通道、完善检查入住 ＩＣＵ、组织疑难
危重病例的多学科会诊，也难以获得成功。这些方面

的工作对危重孕产妇的转归起着至关重要的作用。

另外，由于本研究总体纳入的样本量较小，可能会对

产科原因组与非产科原因组病死率的统计产生一定

的影响，这也是本研究的一个局限性所在，后续的类

似研究可酌情增大样本量以减少该因素所造成的偏

倚。

随着危重医学发病机制的研究与进展，更新产科

医务人员的危重医学知识，与重症监护医护人员共同

救治危重孕产妇，联合重症监护病房专业的团队，先

进的设备、仪器，将围生期护理和重症监护联合起来，

是降低孕产妇病死率的重要举措
［１６］
。通过分析危重

孕产妇入住 ＩＣＵ的原因，总结产科联合 ＩＣＵ救治危
重孕产妇的经验与预后，为降低孕产妇的病死率提供

资料和措施。但由于本研究纳入样本量较小，有些研

究结果特别是部分特殊操作及病死率的比较方面，尚

需要进一步扩大样本量进行研究。总之，加强外来流

动人口孕产妇管理和正规产前检查是降低孕产妇危

重症发生的重要环节
［１７］
。加强妊娠高血压综合征和

产后出血的防治是降低孕产妇病死率的重要措施，产

科与 ＩＣＵ等相关科室共同合作救治危重孕产妇，可
明显提高危重症孕产妇抢救成功率，降低其并发症和

病死率，是病理产科学发展的重要保障
［１６，１８～１９］

。
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