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北京市孕产妇与流动人口孕产妇

1995一2004年死亡分析

沈汝柄 杨惠娟 李禾 何芳 丁辉 邓小虹 肖殉 刘钢

    【摘要】 目的 分析北京市孕产妇与流动人口孕产妇死亡资料，为制定干预措施提供依据。

方法 采用回顾性调查方法，对北京市1995-2004年孕产妇死亡病例及评审资料进行分析。结果

该期间北京市户籍孕产妇死亡率为17.9/10万，流动人口死亡率为51.3/10万。北京市孕产妇死因依

次为栓塞(21.2%)、妊高征(18.3%)、产科出血(14.4%)和心脏病/异位妊娠(9.6%)。流动人口孕产

妇死因依次为产科出血(25.2%)、栓塞(19.7%)、妊高征(17.3%)和肝病(9.5%)。孕产妇可避免死

亡占18.9%，创造条件可避免死亡占37.7%，不可避免死亡占43.4%。结论 北京市户籍孕产妇死亡

率已接近发达国家水平，流动人口孕产妇保健管理巫待加强。取缔非法接生、加强医务人员的培训及

人才培养、提高医疗机构处理妊娠合并症及异位妊娠的急救抢救能力，是今后干预的重点。
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    【Abstract】   Objective  To analyze the maternal mortality ratio(MMR) of residential and migrant

women in Beijing. Methods A retrospective study from 1995 to 2004 was performed to analyze data from
the maternal death cases. Results  The MMR of resident and migrant of Beijing from 1995 to 2004 were
17.9 and 51.3 per ten thousand respectively. The main reasons of maternal deaths among residents were
embolism(21.2%)，hypertensive disorder complicating pregnancy(18.3%)，postpartum hemorrhage
(14.4%)and ectopic pregnancy/ heart disease(9.6 ).The main reasons of migrant maternal deaths were
postpartum hemorrhage(25.2%)，embolism(19.7%)，hypertensive disorder complicating pregnancy
(17.3%)and liver disease(9.5%).The avoidable deaths were accounted for 18.9%.Conclusion  The

MMR in Beijing local residents was close to that in developed countries. To further reduce MMR in Beijing

would depend on the better administration of related issues among floating population. Poor quatily delivery
must be banned together with strengthening the training programs on health workers. It is also important

to improve the knowledge and skills of medical staff for rescuing the complications of pregnancy and ectopic

pregnancy.

    【Key words】 Maternal; Mortality ratio; Migrant

    孕产妇死亡率(MMR)是反映国家的社会经济

文化、医疗卫生水平的重要指标之一。在20世纪

90年代末，北京市的MMR已降到20/10万以下，提

前实现了2000年两个《纲要》的目标。然而，流动人

口MMR却高达50/10万以上。我们旨在通过对

1995 -2004年北京市户籍人口与流动人口孕产妇

死亡的分析，为今后制定降低MMR干预措施提供
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依据。

资料与方法

    1.资料来源:1995一2004年北京市孕产妇死亡

报告卡、病历记录、死亡调查报告、孕产妇死亡市级

评审资料、妇幼卫生报表。

    2.方法:采用回顾性调查方法，对孕产妇死亡个

案及评审情况进行分析，评审采取:①三级评审程序:

医院、区县级、市级评审;②评审原则:差额、回避、少

数服从多数、保密、相关学科参评原则;③标准:可避

免死亡、创造条件可避免死亡、不可避免死亡。
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结 果
异位妊娠、感染。北京市户籍人口与流动人口前3

位死因相同，但顺位不同。第4位死因北京市户籍

人口为心脏病、异位妊娠，流动人口是肝病。

表3  1995 -2004年北京市户籍(本市)人口与

      流动人口孕产妇死因构成及顺位
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    1.1995一2004年北京市户籍与流动人口孕产

妇的MMR:从表1,2可见，北京市户籍人口出生及

孕产妇死亡数逐年减少，孕产妇死亡率从前 5年

(1995- 1999年)的20/10万以上下降到后 5年

(2000一2004年)的15/10万左右。流动人口MMR

每年在50/10万左右波动，平均为51.3/10万，是北

京市户籍人口MMR的3倍。在京的流动人口大部

分为青壮年，随着北京市流动人口的增长，在京分娩

量也明显增加，2004年比1995年增长了5.6倍。流动

人口分娩活产数占全市分娩活产总数的比例逐年增

加，从1995年的10.2%上升至2004年的46.3%。孕

产妇死亡中流动人口的比例也急剧上升，从1995年

的39.13% (9/23)上升至2004年的70. 37 % (19/27) o
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表1   1995 -2004年北京市户籍人口与

      流动人口的MMR(/10万)

北京市户籍人口孕产妇 流动人口孕产妇

年份
M M R M MR

    3.流动人口孕产妇死亡者的分娩地点:由于流

动人口大部分来自贫困地区，在京打工谋生，经济条

件差，没钱到医院分娩，由私人或家属在家接生分

娩。死亡产妇在家分娩的比例平均为38.6%。流动

人口孕产妇死因第一位为产科出血，其主要原因是

家庭分娩造成的(表4)0

表4  1997一2004年北京市流动人口死亡产妇的分娩地点
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表2  1995一2004年北京市户籍(本市)人口与

          流动人口分娩活产比例
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死亡占37.7%，不可避免死亡占43.4%。可避免或

创造条件可避免死亡达1/2以上，主要与医疗部门知

识技术、抢救能力、医院管理等有关。今后通过努

力，如果减少这1/2的死亡，则北京市孕产妇死亡仍

有下降的潜力。

讨 论

    2孕产妇死亡原因:北京市孕产妇死亡原因依

次为栓塞(羊水栓塞和肺栓塞)、妊高征、产科出血、

心脏病/异位妊娠、肝病、感染(表3)。流动人口孕

产妇死亡原因依次为产科出血、栓塞、妊高征、肝病、

    1. MMR比较:全球MMR最低为北欧国家0一

11/10万，最高为非洲国家1000/10万。发达国家平

均为27/10万，发展中国家平均为480/10万。1997

年WHO报告全球孕产妇死亡主要死因:产科出血



中华流行病学杂志2006年3月第27卷第3期 Chin J Epidemiol, March 2006, Vol. 27, No. 3

占25 ，感染占15%，妊高征占12%，间接产科死

因占20% 11,21。发达国家如美国的孕产妇死亡中栓

塞占首位原因〔’〕，发展中国家则以产科出血、难产、

妊高征及感染为主要死因[41 0 2003年我国孕产妇

死亡监测资料表明，孕产妇死亡率为46.2/10万[’〕。

其中大多数死亡是可避免的，1/3死亡发生在孕产妇

家中，1/3在转院途中，只有1/3危重孕产妇转到医疗

机构。深圳市1992- 1996年流动人口的MMR平

均为84.3/10万，而常住人 口 MMR只有12.2/

10万，流动人口孕产妇死亡的前4位死因分别是产

科出血、妊高征、羊水栓塞、产褥感染[[61。北京市户
籍人口MMR与发达国家、上海市[71、深圳市常住人

口的MMR基本接近，而流动人口的MMR却明显

高出3-6倍。从死因看，北京市孕产妇死亡主要是

直接产科因素，这是我们与发达国家差距所在，虽然

死亡率与发达国家接近，但从死因看，我们与发达国

家仍有较大差距[[8,v[。
    2.目前存在的问题及原因:

    (1)产科知识与技术问题。产科医生对内科合

并症缺乏认识和相关知识。近几年产科临床中妊娠

合并内科疾病死亡病例增加，如合并心脏病、肺栓

塞、脑病等。产科在临床诊治过程中，只考虑产科的

问题，不重视内科疾病，采集病史和观察病情不仔

细，缺乏综合诊疗知识，对内科疾病的影响估计不

足，不及时请内科医生会诊。一级医疗机构缺乏基

本的抢救知识和技能，如不能正确估计出血量、在患

者发生失血性休克时未及时补液，对疾病的危重程

度认识不清等。有些医院在引产、催产、剖宫产时对

指征掌握不严、引产方法选择不当，不按诊疗常规办

事，抢救操作技术差等。这些因素造成的死亡本来

是可以避免的。因此，减少不适宜的产科医疗干预

也是今后要解决的问题。

    (2)对异位妊娠诊断与抢救的问题。目前普遍

存在的问题是首诊延误。主要发生在急诊、内科、外

科，对育龄妇女的主诉、病史采集不详细，身体检查

及化验检查不全面，缺乏对异位妊娠的诊断能力，患

者在候诊和检查过程中发生休克;或对诊断明确的

异位妊娠破裂未立即手术;在急诊抢救育龄妇女时，

不通知妇产科会诊;对异位妊娠保守治疗指征掌握

不严、观察不细，确诊缓慢，处理方法欠妥等。近几

年异位妊娠死亡呈上升趋势，这是今后需要干预

之一。

    (3)危重症患者抢救的管理问题。医院“危重症

孕产妇抢救小组”平时缺乏演练;抢救小组人员不能

及时到位，联络不迅速;急救车不能及时到位;多起

抢救延误发生在夜班或假日，安排的值班人员不能

认识病情和做出正确的诊断，处理紧急情况能力较

差;产科未储备必需的急救药品;抢救用血的绿色通

道仍然没有完全落实，急救设备不足;对严重合并症

缺乏产前讨论制度;基层医院对危重患者转院太晚，

使三级医院失去抢救机会等。这些都是可避免的因

素，也是今后进一步降低MMR的因素。

    (4)影响孕产妇死亡的社会因素。与经济因素

有关的死亡孕产妇每年北京市户籍人群基本占1/3,

流动人口占2/3。流动人口无钱住院分娩，或者不及

时就医，导致病情严重，失去抢救机会。另外近几年

在一些区县的基层妇幼保健网队伍不健全，使得基

层保健管理很薄弱。

    3.建议:加强流动人口孕产妇管理，打击取缔非

法接生，设立贫困孕产妇救助基金。在流动人口密

集的城乡结合处设立流动人口分娩医院，提供住院

分娩的基本医疗服务，减少住院费用，吸引流动人口

到医院分娩，保障母婴安全。还要加强医务人员的

培训及人才培养。以人为本，提高产科技术水平及

服务质量。

    (感谢北京市孕产期保健技术指导组的专家对孕产妇死

亡评审工作的参与和支持)
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