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前言

关注和保障母婴健康，有效提高出生人口素质，是充分体现政府强化公共卫生服务的神圣职责。
对孕产妇健康和安全的服务能力与保障水平，在微观上直接与保健优质服务、助产技术服务和产科与
新生儿救治质量等密切关联，在宏观上是直接反映一个国家或地区人口健康水平、人们生活质量、社
会文明程度的重要指标。
从这个意义上说，母婴健康水平提高可以解释为人的生活条件不断得到改善，人的尊严不断得到尊重
，人的自由选择空间不断摆脱各种条件束缚向更为人道或更为理性化的方向持续扩大，这对于实现和
谐社会的宏伟目标具有极其重要的意义。
根据世界卫生组织的权威数据，全球每1分钟就有1名女性在分娩时死亡，同时有20名以上女性忍受着
并发症的折磨，这意味着全球每年有50多万名妇女死于妊娠或分娩。
经研究表明，建立一个强有力的医疗保健系统，提供持续的医疗保健服务，降低妊娠和分娩风险，至
少有2／3的孕产妇可以通过有效的干预获得挽救。
作为国际大都市的上海，近年来，为降低孕产妇死亡率与围生儿死亡率，切实保障母婴安全，从体制
和机制上着手，全力推进网络建设和人才培养，并将此列为加强公共卫生体系建设的重要项目。
2007年上海市建立了危重孕产妇抢救报告制度，并依托市级综合性医院和专科医院的学科特长和技术
优势，建立了5家危重孕产妇会诊抢救中心，覆盖和完善了全市助产机构的救治网络。
同时，以危重孕产妇会诊抢救中心为平台，培养带教出一批工作在基层一线的妇产科骨干队伍。
2007年12月至今，已有500多名危重孕产妇得到有效的救治，从根本上解决了既往危重孕产妇会诊难、
转院难的问题，危重孕产妇抢救成功率明显提高，使本市的孕产妇死亡率处于稳中有降的基本态势。
2008年全市孕产妇死亡率为12.23／10万，其中本市户籍孕产妇死亡率为6.91／10万。
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内容概要

本书在上海市卫生局的组织下，由上海市妇女保健所和全市产科、急诊科、心内科、妇幼保健等知名
专家编写。
作为上海市公共卫生体系建设新三年行动计划项目之一的《上海市危重孕产妇抢救中心及网络的建设
》，其目的是为了提高危重孕产妇抢救能力。
    本书汇集了上海市助产医疗机构报告的孕产妇危重案例，既包括妊娠并发症和常见妊娠合并症，又
包括罕见的、严重的妊娠并发症和妊娠合并症，通过介绍案例临床资料、会诊抢救经过及权威专家点
评，展现了上海市危重孕产妇会诊抢救网络构架下各级产科专家、多学科专家和卫生管理部门共同救
治危重孕产妇的经过，提供了产科各类危重病例的组织抢救、诊治思路和方法，尤其对案例诊治中不
足之处进行的针对性分析点评，为各级临床医师在危重孕产妇救治方面提供指导和帮助。
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章节摘录

这是一例发生在妊娠中期（妊娠22周）的子痫病例，由于患者发病时孕周小、病情严重，继续妊娠对
孕妇来说风险很大，短期经阴道分娩的条件又不成熟，因此临床处理相当棘手。
对二级医院来说，处理如此严重病例有较大难度，故及时汇报上级主管部门，请三级医院的专家到现
场指导抢救，非常重要。
HELLP综合征是子痫前期发展到一定程度的严重阶段，处理稍有不慎，即可给孕产妇带来灾难性的后
果。
及时终止妊娠，积极解痉、降压、镇静、扩容、利尿是治疗的关键，一环紧扣一环。
术后严密随访，继续解痉、加强降压治疗、补充血浆蛋白等后续治疗的有效性，使治疗获得成功。
值得一提的是，患者术前血小板计数降至30×109／L，出现全身皮肤、黏膜黄染，局部皮肤有瘀点，
病情非常危重，孕妇不宜继续妊娠；手术终止妊娠的风险也非常大，随时面临出血的危险；全市血小
板资源奇缺，短期内无法获取。
在如此困难的情况下，在上级专家指导下，充分做好了术前准备工作，尤其是凝血物质的准备、子宫
收缩剂的准备，使手术得以顺利进行，阻止了病情进一步发展，也为进一步治疗的成功奠定了基础。
其实此病例在血小板减少时，良好的子宫收缩在止血中起着关键作用。
抢救虽然成功，然而也暴露出发病起初，医生对妊娠中期子痫患者不够重视，对疾病考虑和诊断不周
全。
两家医院的首诊医师都忽略了妊娠中期子痫发生的可能，对于妊娠中期上腹痛的孕妇只考虑到消化道
疾病，未注重询问孕妇以往的生育史及孕期经过，未做全身检查，未对病情进行鉴别诊断。
患者首诊时间为21：（）（]左右，以上腹部疼痛不适就诊，已提示有病情严重的可能。
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编辑推荐

《危重孕产妇抢救案例精选》从近年危重孕产妇抢救案例中精选出90个典型案例，从管理和业务的不
同屡面介绍了危重孕产妇抢救的组织和实施过程，为卫生行政管理人员、妇幼保健人员和产科临床医
师提供了孕产妇保健服务、组织危重孕产妇抢救的思路和方法。
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