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广东省200 1—2002年急危重症孕产妇及

相关并发症流行病学调查

赵庆国 李兵 田丰莲 夏建红 欧运华

广东省急危重症孕产妇综合防治研究流行病学研究组

·现场调查·

【摘要】 目的 了解广东省孕产妇急危重症及相关并发症的发病规律，分析妊娠高血压综合征

(妊高征)和产后出血的危险因素。方法采用普查和病例对照相结合的方法，普查采取在全省乡镇

以上有产科的医院登记所需数据，然后逐级上报；病例对照研究是选取2家不同级别的妇幼保健院，

以2001年和2002年住院的所有妊高征和产后出血患者作为病例，采用病历过录的方法获得资料。

结果200l一2002年广东省产科急危重症中产后出血(48．22％)和妊高征(43．76％)，共占90％以

上；从不同级别和不同经济水平的地区发现率来看，除羊水栓塞外，其他各种疾病发现率的差异均有

统计学意义(P<0．001)，表明在级别较高和经济较发达的地区产科急危重症的发现率较高；孕次较

少、异常感觉发生的孕周较晚、既往有产科并发症、孕期有内科合并症等是妊高征发生的主要危险因

素；较多产次、胎盘较长、人工剥离胎盘、胎盘滞留等是产后出血的危险因素，居住地为平原、阴道产、

新生儿早吸吮等为产后出血的保护因素。结论广东省产科处理急危重症的技术水平有待进一步提

高，特别是基层和经济落后地区的医疗保健机构；另外对于妊高征和产后出血的处理和预防需要加

强，应该针对高危因素制定合理的预防策略。

【关键词】 妊娠高血压综合征；产后出血；产科重症；流行病学
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【Abstract】 objective To understand the epidemiological status on obstetric锄ergency and reIative

complications in Guangdong province and to analyse the risk factors of pregnancy—induced hypertension

(PIH)syndrome and postpartum haemorrhage in order to provide scientific evidences to set up further

preventive strategy for decreasing the rate of matemal mortality． Methods Screening and a case—control

study were adopted． Data on screening was registered in the township and secondary hospitals throughout

the province and submitted upgradedly．Case—contml study was conducted by extracting infornlation from

medical re∞rd including all of PIH and postpartum haemorrhage in—patients in two different ranking

matemal and child health hospitals in 2001 and 2002．R鹤ults Most of the emergency of obstetrics and

relative complications were postpartum haemorrhage(48．22％)and pregnancy induced hypertenSion(PIH，

43．76％)in 2001 and 2002， and totally accounted for more than 90％ of the patients． There were

different prevalence rates on obstetric emergencies and complications in the different economic areas(P<

0．001)with higher level of economic deveIopment areas having higher rates of prevalence．Less gravidity，

abnorITlal felt in 1ater pregnant week， obstetricS∞mplication history， and with internal diseases during

pregnant time were the risk factors on PIH．IⅥore parity， 10nger placent， placental delivery by hand，

placental retention were the major risk factors on postpartum haemorrhage while living m plain area，

delivery through vagina， earlier sucking by neOnate were pmtective factorS on postpartum haemorrhage．

Conclusion The abmty of treating emergency of obstetrics in Guangdong province should be improved，

and especiaIly to primary medical establishment and p00r areas． The preventive measures on PIH and

p。6tpartum haemorrhage should be strengthened，and the preventive measures should aim at risk factors．

【Key words】 Pregnancy_induced hypertension；Postpartum haemorrhage；Emergency of obstetrics；
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目前，广东省的经济在全国位于前列，但是衡量

社会经济发展的三项主要指标之一的孕产妇死亡率

与北京、上海、浙江有较大差距，与发达国家相距更

远u’2|。产科急危重症是导致孕产妇死亡的最主要

原因，广东省目前仍然以产后出血、羊水栓塞、妊娠

高血压综合征(妊高征)、产褥感染、妊娠合并心脏病

等为主要的死亡原因b1，这些病症在某些地域因诸

多因素的影响得不到有力的防治。本研究针对广东

省急危重症孕产妇及相关并发症进行流行病学调

查，为广东省制定进一步降低孕产妇死亡率的干预

措施提供科学的依据。

对象与方法

1．调查对象与内容：调查广东省2001年和

2002年的产科急危重症的发生情况，包括产后出

血、妊高征、羊水栓塞、妊娠合并肝病、妊娠合并心脏

病、产褥感染的病例数；活产数、孕妇数及各地市的

产前检查率、住院分娩率、高危筛查率；所选产后出

血和妊高征病例及其对照的相关危险因素。所有疾

病的诊断标准以《妇产科学》(乐杰主编，人民卫生出

版，第四版)为准，包括各种严重程度的疾病。本研

究调查的既往产科并发症是指以前曾发生过妊娠剧

吐、流产、早产、过期产、前置胎盘、胎盘早剥、羊水过

多、羊水过少、巨大胎儿、双胎、宫内发育迟缓、胎儿

畸形、死胎、胎儿窘迫、胎膜早破、产后出血、脐带异

常、产力异常、产道异常或胎位异常等；孕期内科合

并症包括合并高血压、糖尿病、肾病、心脏病、贫血、

肝炎等。

2．调查方法：本次调查采用普查和病例对照研

究相结合的方法进行。病例数利用妇幼卫生三级保

健网络，采取在全省乡镇以上全部有产科的医院进

行登记，由县级妇幼保健院汇总后，以网络的形式逐

级上报至省级妇幼保健院，以年报的方式进行；病例

对照研究选取省级和市级妇幼保健院各一家，以

2001年和2002年在这两家保健院住院的所有产后

出血和妊高征患者作为病例，以同一家保健院同一

年住院的正常孕妇作为对照，调阅所需病历，采用自

行设计的调查表，摘录所需信息。摘录内容包括：产

妇一般情况、孕期合并或并发疾病情况、产妇婚育和

月经史、妊娠结局、新生儿出生时情况等。

3．质量控制：为了保证收集的数据准确，抽取了

广州、深圳、清远、东莞、河源、韶关、湛江、汕头、中山

市的各级11所医院进行数据准确性调查，以各医院

上报数为基础，按照ICD一9码在医院病案室复查数

据。所有疾病的发现率均利用抽样调查中发现的漏

报率作为校正率进行校正。计算方法：某疾病漏报

率=(某疾病实际数一某疾病上报数)／某疾病实际

数×100％，校正疾病发现率=上报某疾病的发现

率×(1+该疾病的漏报率)。病例和对照的调查表：

①设计统一的资料收集调查表，对病历摘录人员进

行统一的培训；②严格按照规定的标准选择病例和

对照；③随机抽取10％的调查表进行复查，有一项

以上内容错误的调查表低于95％；④对数据库进行

逻辑检查，发现错误，查找原始调查表进行纠正。

4．统计学分析：所有资料均用Microsoft excel

7．0建立数据库，逻辑检查后，导人SAS 8．1进行统

计分析。分析方法包括描述性分析、￡检验、Y2检

验、非条件多元logistic分析。

结 果

1．广东省急危重症孕产妇及相关并发症发生情

况：从表1可见，产科急危重症中90％以上是产后

出血和妊高征。从病种的分布来看，产后出血和妊

高征的发生率也较高。经过漏报矫正后，妊娠合并

肝病的发生率下降，其他各病的就诊率均上升，但仍

以产后出血和妊高征为主。

2．影响广东省急危重症孕产妇及相关并发症发

生的因素：

(1)不同类别医疗保健机构的发现率：将广东省

医疗保健机构所在地分为地级市、县级市、县来比较

各产科急危重症及并发症的发现率，结果见表2。

经Y2检验，两年不同级别地区医疗保健机构产妇羊

水栓塞发现率的差异均无统计学意义(P>0．05)，

其他疾病发现率的差异均有统计学意义(P<

0．001)。

按照地理位置将广东省分为珠三角地区、东翼、

西翼、山区4个地区，其中珠江三角地区的经济较发

达，结果表明，不同地区医疗保健机构中各疾病的发

现率也不同(表3)。经Y2检验，在不同地区的医疗

保健机构中，除羊水栓塞外，其他6种疾病发病率的

差异均具有统计学意义(P<0．001)。

从不同级别和不同地区的发现率来看，在级别

较高的地区、珠江三角地区产科急危重症的发现率

较高，这可能是由于这些地区的经济和医疗条件较

好，接诊的转诊患者较多，病情较重的患者较多有

关，同时，也可能与流动人口较多，该人群接受产科
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服务的及时性不够有关。

(2)疾病发现率与该地区的部分产科服务率间

的关系：将21个地市的医疗保健机构中的各种疾病

发现率与产前检查率、住院分娩率、高危筛查率做等

级相关分析，结果见表4。结果显示，产前检查率与

所有的产科急危重症及并发症的发现率都呈负相

关，但P值都较大，说明产前检查可能是降低产科

急危重症及并发症就诊率的一个有效措施，但需要

进一步深入调查。产后出血、妊高征、妊娠合并心脏

病、产褥感染的发现率与住院分娩率和高危筛查率

呈正相关，这可能与住院分娩率和高危筛查率较高

的地区都是经济和医疗条件较好的地区有关，这与

前面分析的发现率的地区分布一致；同时说明，住院

分娩的监护措施较好，能够及时发现问题。

3．病例对照研究：

(1)妊高征相关因素：病例组239例，对照组

251例，在病例组中33．91％患轻度妊高征、20．60％

患中度妊高征、45．49％患重度妊高征。两组人群的

一般情况见表5。

利用f检验和Y2检验筛选变量进行非条件多

元logistic检验。结果表明，孕次较少、异常感觉发

生的孕周较晚、既往有产科并发症、不按时产检、在

较低级别医院产检、孕期有内科合并症的孕妇易患

妊高征(表6)。

(2)产后出血相关因素：病例组和对照组各327

例。病例组产后2小时出血平均为551．47 ml±

78．98 ml，产后2—24小时出血平均为272．23 ml±

87．48 ml。病例组和对照组的一般情况见表7。

表1 2001年和2002年广东省急危重症孕产妇及相关并发症发现率(／万)

表2 2001年和2002年广东省不同级别医疗保健机构急危重症孕产妇及相关并发症发现率(／万)

⋯．一 产后出血 妊高征 羊水栓塞 妊娠合并心脏病 妊娠合并肝病 妊娠合并肾病 产褥感染
⋯。

相关系数P值 相关系数P值 相关系数P值 相关系数P值 相关系数P值 相关系数P值 相关系数P值

 



主堡煎堡堑堂苤查!!!!至!旦箜!!鲞箜!塑垦!也』垦￡!皇!坐受!!!!!!!!!!!y!!：!!!堕!：!

表5 广东省妊高征病例组和对照组的一般情况

注：括号外数据为例数，括号内为百分比(％)；*￡=3．77，P<

0．05；#￡=11．64，P<0．05；△Y2=39．73，P<O．001；▲x。=

49．61．P<O．001

表6 广东省妊高征相关因素非条件多元logistic分析

变 量 p 曲 12值P值oR值(95％cj)

Ⅺ13孕次 0．55 0．19 8．72 O．0081 0．s8(0．40～O．∞)

I≈56异常感觉发生的孕周 0．13 0．呓 36．&<O．0001 1．13(1．09～1．18)

I(23 E难往产科并发症 1．83 O．36 26．丝<0．0001 6．25(3．10～12．印)

彤13按时产检 一1．78 0．41 19．64<0．000l 0．17(0．08～O．功

诞∞1产检地点 一1．75 0．33 2B．64<0．0001 0．17(O．09～0．鲳)

RS驺孕期内科合并症 3．06 0．57 28．33<0．000121．29(6．90～65．67)

注：主要变量赋值：R113孕次和R56异常感觉发生的孕周，按

计量变量处理；R23既往产科并发症(1=有，0=无)、R513按时产检

(1=是，0=否)、产检地点哑变量(省市级医疗机构：testp 1=1，

testp2=0，县级医院／保健院：testp 1=0，testp2=1，乡(镇)卫生院：

testp 1=0，testp 2=O)、R533孕期内科合并症(1=有，O=无)、病例

对照(case=1，case=O)

表7 广东省产后出血病例组和对照组的一般情况

注：括号外数据为例数，括号内为百分比(％)；*￡=3．59，P=

0．0004；#X2=13．10，尸=0．004；△X2=55．50，P<0．001

利用￡检验和Y2检验筛选变量进行非条件多

元logistic检验，结果表明，较多产次、胎盘较长、分

娩医疗机构级别较高、人工剥离胎盘、胎盘滞留等是

产后出血的危险因素，医疗机构级别较高的医院产

后出血较多可能主要与他们收治较多危重病例有

·573·

关；另外，居住地为平原、阴道产、新生儿早吸吮等为

产后出血的保护因素(表8)。

表8 广东省产妇产后出血相关因素非条件多元109istic分析

变 量 p sj Y2值P值OR值(95％c，)

C112产次 O．34 O．15 5．41 0．唧0 1．40(1．06～1．97)

C190胎盘长度 O．16 0．陀42．亚 <0．0001 1．r“1．12～1．23)

圆居住地 一O．50 0．24 4．51 0．∞37 0．60(O．38～0．卯)

幽0el在省利黜l疗．初构分娩L65 O．3l 28．75 <O．∞ol 5．22(2．85～9．56)

a&阴道产 一3．34 0．46显．55 <0．000l 0．04(0．01～0．09)

a够人工剥离胎盘 2．位 O．甓12．01 0．00晒7．51(2．40～23．铝)

a蟠胎盘滞留 2．拐 0．84 7．38 0．∞66 9．77(1．89～卯．59)

(翔l新生儿早吸吮 一O．93 0．25 14．00 O．00吃0．40(O．24～O．64)

注：主要变量赋值：C112产次和C190胎盘长度，按计量变量处

理；c8居住地(1=平原，O=其他)、分娩地点哑变量[省市级医疗机

构：testp 1=1，testp2=0，县级医院／保健院：testp 1=0，testp2=1，乡

(镇)卫生院：testp 1=O，testp2=0]、c195胎盘滞留(1=是，2=否)、

c20l新生儿早吸吮(1=是，2=否)、病例对照(case=1，case=O)

讨 论

近10年来，广东省政府及有关部门围绕《中国

儿童发展纲要》和《中国妇女发展纲要》的总目标，根

据孕产妇死亡的死因和相关社会因素，采取了一系

列的措施，使孕产妇死亡率从1991年的88／10万，

下降到2003年的20／10万。但近几年则下降趋缓，

出现平台期u’21。这需要分析原因，以明确今后降

低孕产妇死亡的工作方向。

综合本次调查结果，对于广东省降低孕产妇死

亡率的工作提出以下建议：

本次调查和文献的回顾都表明，预防和正确处

理产科急危重症及其并发症是降低孕产妇死亡的主

要措施。来自瑞典和美国的研究也证实了这一

点∽，引。本次调查表明，产科急危重症中90％以上

的是产后出血和妊高征，而资料显示孕产妇的主要

死因是产科出血、羊水栓塞、妊高征，占孕产妇死因

构成的70％以上b1，这与一些发展中国家一致M o，

说明孕产妇主要死于产科急危重症。同时发现，虽

然羊水栓塞仅占0．30％，但却是孕产妇死亡的第二

位原因，而在一些发达的国家如美国，羊水栓塞已成

为孕产妇死亡的第一位原因¨1。这说明羊水栓塞的

死亡率极高，一旦发生，很少能够成功抢救，这就需

要早期预防，避免其发生。7|；同时也说明降低孕产妇

死亡率的措施还不够，对于产科出血和妊高征的预

防和处理措施较差。

本次调查还表明，经济相对落后地区的医疗保

健机构处理产科急危重症的能力较差，遇到孕产妇
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出现急危重症大多向经济发达地区的医疗保健机构

转诊，这一过程会增加孕产妇死亡危险，如延误或途

中发生意外，经济落后地区的医疗保健机构的产科

人员的水平需进一步提高。另外，住院分娩和产前

检查有利于产科并发症或合并症的发现，有利于及

时采取预防措施，避免造成严重后果。

病例对照研究的结果表明，孕次、异常感觉发生

的孕周、既往产科并发症、按时产检、产检地点、孕期

内科合并症等与妊高征的发生密切相关，特别是既

往产科并发症和孕期内科合并症的危险性较明显，

oR值分别为3．10和6．90。

对于产后出血而言，阴道分娩、新生儿早吸吮等

有利于预防产后出血，而人工剥离胎盘、胎盘滞留等

是产后出血的主要危险因素，0R值分别达7．51和

9．77。这提示我们对于第三产程的合理处理对于预

防产后出血非常重要。另外，较多产次和胎盘较长

也会增加产后出血的危险。

综上所述，广东省产科处理急危重症的技术水

平有待进一步提高，特别是基层医疗机构和经济落

后地区；另外，对于妊高征和产后出血的处理和预防

需要加强，应针对高危因素制定合理的预防策略。
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成人麻疹并发纵隔、皮下气肿一例

刘峰 台杰 姚桂芳 吴杰

患者男性，25岁，农民。于2006年1月17日11时50

分入院。人院前6天患者无明显诱因出现发热，体温最高达

39．2℃，咳嗽，偶有少量白粘痰，流涕，无胸闷、胸痛，食欲不

振，无呕吐、腹痛，在家自服“菌必治”等药物治疗，病情无好

转，仍高热，剧烈咳嗽，纳差；人院前一天上午发现面部红色

皮疹，无皮肤瘙痒，当天下午5时左右气喘明显、胸闷，在当

地医院就诊，予药物治疗无好转，急诊来聊城市第二人民医

院。流行病学资料：无麻疹疫苗接种史，居住村有麻疹患儿。

入院查体：体温37．4℃，脉搏80次／min，呼吸25次／min，血

压120／75 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。神志清，精神差，

呈气喘貌；面、耳后、躯干、上肢、手足部可见散在红色斑、丘

疹，下肢皮肤未见皮疹，面部皮疹密集，疹间皮肤正常，颈部

及上胸部可扪及皮下捻发音，结膜充血，口唇无紫绀，有口腔

黏膜斑，双侧扁桃体无肿大，咽部充血，颈部对称，无抵抗感，

气管居中，胸部两侧对称，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗

音，心率80次／min。化验血常规白细胞计数8．1×109／L，

WLCR 0．923，WSCR 0．049，HGB 142 g／7L，PLT 187×

109／L，血谷丙转氨酶306 Iu／L，谷草转氨酶91 Iu／L，总胆红

素10．4弘m01／L，直接胆红素3．6 pmol／L，总蛋白74．1 dL、白

作者单位：252600山东省聊城市第二人民医院传染科

·疾病控制·

蛋白42．1 g／L，7一谷氨酰转肽酶333 IU／L，乳酸脱氢酶

365 IU／L，肌酸激酶712 Iu／L，7一羟丁酸326 Iu／L，肌酸激酶

同工酶17 Iu／L，血清抗麻疹IgM阳性。胸部后前位／胸部侧

位x线片：胸廓发育对称，气管纵隔居中，肺门结构清晰，无

增大，纵隔不宽，双肺野清晰，肺纹理走行自然，膈面光滑，肋

膈角清晰锐利，心影外形大小基本正常，膈上肋骨结构完整，

双侧颈部、纵隔旁、心影边缘均可见条状透光区。诊断：麻疹

合并支气管炎、肝炎、心肌炎、纵隔及皮下气肿。

成人麻疹全身中毒症状重，肝损害及心肌损害多见。成

人麻疹出疹期间中性粒细胞升高者63．4％，可能与并发急性

支气管炎或其他感染有关。1 J，但引起纵隔及皮下气肿实属少

见。本例患者出现纵隔及皮下气肿，与剧烈的咳嗽或用力屏

气使肺泡内的压力突然增高而破裂有关，肺泡破裂空气进入

支气管周围的肺间质形成间质气肿，间质内的气体经肺门进

入纵隔产生纵隔气肿，纵隔内的气体沿间隙进入颈部或皮下。
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