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危重孕产妇多学科会诊现况与策略分析
———姜宗杰 佟朝霞* 孟黎辉

【摘 要】 目的 汇总分析北京市某危重孕产妇救治中心多学科会诊数据,为提升救治质量提供依据。方法 提

取2017年-2020年该中心医疗工作报表及危重孕产妇多学科会诊数据,录入Excel2017软件,运用数据透视表进行分

析。结果 2017年-2020年该中心申请多学科会诊孕产妇共338例,北京地区孕产妇占比、城镇孕产妇占比、本科及以

上学历孕产妇占比、月收入3000元以上孕产妇占比整体均呈下降趋势,而危重孕产妇比例、申请会诊孕产妇平均年龄、
参与会诊科室数量呈增长趋势。申请多学科会诊的孕产妇排名前5位的疾病以妊娠合并心脏病为主,排第1位的为妊

娠合并肺动脉高压;参与孕产妇会诊的科室主要有麻醉科、重症医学科、心脏大血管外科、心脏内科、心内科重症监护室、
普儿科。结论 危重孕产妇救治形势严峻,管理难度增加。需完善救治体系,加强闭环管理,落实风险管控,按需配置多

学科救治团队。
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Abstract Objective Toanalyzethemultidisciplinaryconsultationdatafromacriticallyillpregnantandpuerperal
womentreatmentcenterinBeijingtoprovideevidenceforimprovingtreatmentquality. Methods Thedataofmedical
workreportandcriticallyillpregantandpuerperalwomenmultidisciplinaryconsultationwereextractedfrom2017to
2020,inputedintoExcel2017software,andanalyzedbypivottable. Results From2017to2020,atotalof338cases
ofpregnantwomenappliedformultidisciplinaryconsultationinthecenter.TheproportionofpregnantwomenfromBei-
jingarea,urbanpregnantwomen,pregnantwomenwithabachelor'sdegreeorabove,andpregnantwomenwitha
monthlyincomeofmorethan3000yuanshowedadecreasingtrend.Theproportionofcriticallyillpregnantwomen,the
averageageofpregnantwomenapplyingforconsultationandthenumberofdepartmentsparticipatinginconsultation
showedanincreasingtrend.Thetop5diseasesofpregnantwomenapplyingformultidisciplinaryconsultationweremain-
lypregnancycomplicatedwithheartdisease,andpregnancycomplicatedwithpulmonaryhypertensionrankedthefirst.
Thedepartmentsinvolvedinmaternalconsultationmainlyincludedanesthesiology,intensivecare,cardiovascularsurger-
y,cardiology,cardiologyintensivecareunitandgeneralpediatrics. Conclusion Thesituationoftreatmentforcritical-
lyillpregnantwomenissevereandthemanagementismoredifficult.Itneedstoimprovethemedicaltreatmentsystem,

strengthenclosed-loopmanagement,implementriskmanagementandcontrol,anddeploymultidisciplinarymedical
teamsasneeded.
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  孕产妇死亡率是衡量一个国家

或地区政治、经济、文化及卫生水平

的重 要 指 标 之 一[1]。《中 国 妇 幼 健

康事 业 发 展 报 告(2019)》[2]显 示,

2018年,我 国 孕 产 妇 病 死 率 下 降。

但受生育政策放开等因素 影 响,伴

有合并 症 等 的 高 危 孕 产 妇 增 加[3]。

苏虹等研究[4]表明,“二 孩 政 策”放

开 后,孕产妇因主客观原因所致的
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表1 2017年-2020年孕产妇收治基本情况

年份(年) 孕产妇
总数(例)

危重孕
产妇(例)

危重孕产妇
比例(%)

会诊孕
产妇(例)

全院会诊孕
产妇比例(%)

2017 2776 559 20.14 69 2.49

2018 2538 385 15.17 87 3.43

2019 2682 503 18.75 106 3.95

2020 1931 389 20.15 76 3.94

表2 2017年-2020年多学科会诊孕产妇分布地区(前8位)

排名

2017年(n=69)

地区
会诊例数
(占比)

2018年(n=87)

地区
会诊例数
(占比)

2019年(n=106)

地区
会诊例数
(占比)

2020年(n=76)

地区
会诊例数
(占比)

1 北京 52(75.4%) 北京 42(48.3%) 北京 41(38.7%) 北京 27(35.5%)

2 河北 6(8.7%) 河北 12(13.8%) 河北 19(17.9%) 河北 12(15.8%)

3 山东 2(2.9%) 山东 5(5.7%) 山东 7(6.9%) 山东 5(6.6%)

4 黑龙江 1(1.4%) 河南 4(4.6%) 河南 6(5.7%) 河南 4(5.3%)

5 河南 1(1.4%) 黑龙江 3(3.4%) 山西 5(4.7%) 黑龙江 4(5.3%)

6 天津 1(1.4%) 山西 3(3.4%) 黑龙江 4(3.8%) 山西 3(3.9%)

7 辽宁 1(1.5%) 辽宁 3(3.4%) 辽宁 4(3.8%) 内蒙 3(3.9%)

8 湖北 1(1.4%) 内蒙 3(3.4%) 内蒙 4(3.8%) 安徽 3(3.9%)

注:由于前8位反映出的问题较明显,故选取。

表3 2017年-2020年会诊孕产妇合并疾病诊断(前5位)

排名

2017年

疾病名称 例数(例)

2018年

疾病名称 例数(例)

2019年

疾病名称 例数(例)

2020年

疾病名称 例数(例)

1 肺动脉高压 38 肺动脉高压 25 肺动脉高压 44 肺动脉高压 32

2 三尖瓣返流 17 艾森曼格综合征 8 房间隔缺损 14 房间隔缺损 17

3 房间隔缺损 12 房间隔缺损 6瘢痕子宫合并胎盘植入13 A型主动脉夹层 8

4 艾森曼格综合征 9 室间隔缺损 6 室间隔缺损 10 妊娠期糖尿病 7

5 室间隔缺损 8 三尖瓣返流 6 艾森曼格综合征 7 艾森曼格综合征 6

妊娠合并高血压、糖尿病、心脏病及

甲状腺疾病等发病率明显 上 升,需

联合多 学 科 救 治。有 研 究[5]表 明,

多学科协作治疗能够提高危重孕产

妇救治的成功率。本研究对北京市

某危重孕产妇救 治 中 心2017年-

2020年危重孕产妇多学科会诊情况

进行汇总,以期为提升孕产 妇 救 治

质量提供依据。

1 资料来源与方法

回顾性分析北京市某危重孕产

妇救治中心2017年-2020年医疗

工作 报 表 及 孕 产 妇 多 学 科 会 诊 数

据,包括患者分布地区、年龄、户籍、

收入、学历等社会学特征以 及 多 学

科会诊参与科室、主要诊断分类等。

将数据 录 入 Excel2017软 件,运 用

数据透视表分析4年来数据的变化

趋势。

2 结果

2.1 孕产妇基本情况

该中心2017年-2020年 共 计

收治孕产妇9927例,组织多学科会

诊338例,占孕产妇总数的3.40%,

见表1。

2.2 会诊孕产妇社会学特征

(1)分布地区。338例会诊孕产

妇中:来自北京地区的孕产 妇 共 计

162例,占比47.9%,且呈逐年下降

趋势;其他非北京地区的会 诊 孕 产

妇比例呈逐年上升趋势。见表2。

(2)年 龄。2017年-2020年,

该中心会诊孕产妇平均年龄分别为

29.1岁、29.9岁、30.2岁、30.5岁,

呈逐年增长趋势。

(3)其 他。2017年-2020年,

该中心会诊孕产妇城镇居民占比分

别 为 75.2%、65.9%、61.1%、

49.7%;本科 以 上 学 历 占 比 分 别 为

48.2%、42.2%、38.9%、36.6%;月

收入3000元 以 上 占 比 分 别 为78.

8%、80.4%、74.3%、69.7%,呈逐年

下降趋势。

2.3 会诊孕产妇合并疾病

2017年和2018年,多学科会诊

孕产妇排名前5位的合并疾病诊断

均包括肺动脉高压、三尖瓣反流、房

间隔缺损、室间隔缺损、艾森曼格综

合征。2019年,多学科会诊孕产妇

排名前5位的合并疾病诊断增加了

瘢痕子宫合并胎盘植入。2020年,

多学科会诊孕产妇排名前5位的合

并疾病诊断增加了 A型主动脉夹层

和妊娠糖尿病。2017年-2020年,

多学科会诊孕产妇合并疾病诊断例

数最多的均为肺动脉高压。见表3。

2.4 会诊科室分布

总体 来 看,2017年-2020年,

参与 孕 产 妇 会 诊 科 室 平 均 数 量 为

5.0个、4.7个、6.4个、6.5个;参与科

室主要有6个,分 别 为 麻 醉 科(279
次)、重 症 医 学 科(266次)、心 脏 大

血管 外 科(185次)、心 脏 内 科(150
次)、心脏内科重症监护室(98次)、
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表4 2017年-2020年孕产妇多学科会诊科室(前10位)

排名
2017年

科室 次数(次)

2018年

科室 次数(次)

2019年

科室 次数(次)

2020年

科室 次数(次)

1 麻醉科 62 麻醉科 61 麻醉科 91 麻醉科 65

2 重症医学科 61 重症医学科 58 重症医学科 84 重症医学科 63

3 心脏大血管外科 48 心脏大血管外科 51 心脏大血管外科 54 心脏内科 36

4 心内科重症监护室 46 心脏内科 44 心脏内科 36 心脏大血管外科 32

5 心脏内科 34 普儿科 22 手术室 27 普儿科 30

6 普儿科 17 心内科重症监护室 19 普儿科 26 手术室 15

7 呼吸科 16 风湿免疫科 7 心内科重症监护室 19 心内科重症监护室 14

8 心脏外科 6 呼吸科 7 体外循环 11 输血科 9

9 风湿免疫科 5 ICU 4 心脏外科 11 泌尿外科 5

10
心脏内科
(电生理专业) 3

心脏内科
(电生理专业) 4 输血科 10 风湿免疫科 4

注:该中心心内科重症监护室为独立科室。

普儿科(95次)。从各年份来看,参

与会诊次数排名前4位的科室相对

固定,包括麻醉科、重 症 医 学 科、心

脏大血管外科、心脏内科。2019年

和2020年,手术室和输血科会诊次

数明显增加,见表4。

3 讨论

3.1 需完善危重孕产妇救治体系

统计数据显示,该中心2017年

-2020年收治孕产妇数量总体呈下

降趋 势,2017年 孕 产 妇 总 数 最 多。

这与我国“二孩政策”实施有关。但

受生活压力增加等影响,孕 产 妇 总

数下降。然而,危重孕产妇比例、申

请会诊孕产妇平均年龄、平 均 参 与

会诊科室数量却呈增长趋 势,说 明

危重孕产妇救治压力依旧较大。对

此,医院管理部门应提高重视程度,

结合自身特点,积极完善危 重 孕 产

妇救治体系,同时加强制度建设,提

升医护人员专业技能。

3.2 需加强闭环管理

2017年-2020年 该 中 心 来 自

北京地区的孕产妇占比逐 年 降 低,

城镇孕产妇占比、本科及以 上 学 历

孕产妇占比、月收入3000元以上孕

产妇占比也呈逐年下降趋 势,但 孕

产妇平均年龄却在增长。这从侧面

反映了孕产妇管理难度提 升,如 病

情交流、诊后追访等。对此,医院管

理者应予以重视,需完善孕 产 妇 首

次就诊到产后42d的全流程管理体

系,并健全监管机制,尤其是在高危

孕产妇专项管理上,建议从 高 危 建

档、五色球风险管理、定期追访等各

环节选派专人负责,落实台账管理,

实现管理闭环。

3.3 需落实风险管理

2017年-2020年,该中心申请

多学科会诊的孕产妇前5位疾病诊

断基本固 定,以 危 重 症 为 主。2020
年,申请多学科会诊孕产 妇 前5位

合并疾病诊断中,首次出现 了 妊 娠

合并 A型主动脉夹层,均为外院患

者急诊 转 入。有 研 究[6]表 明,该 类

疾病院前死亡率达53%,死亡风险

以每小时1%~3%的速度递增[7]。

该类疾病起病急、病情进展快,对临

床诊疗水平、救治流程提出了挑战。

一项国 外 研 究[9]发 现,死 亡 孕 产 妇

均经历了各种各样的延迟,最 常 发

生的延迟 为 医 院 延 迟。因 此,医 疗

管理部门应做到风险前置,结 合 申

请多学科会诊的孕产妇疾病诊断情

况,畅通绿色通道,建立有效的组织

协调机制,并制定完善各类 急 危 重

症应急预案。2020年,该院要求每

一例孕产妇抢救均需医务处参与并

牵头组织。同年份收治的8例妊娠

合并 A型主动脉夹层孕产妇急诊接

诊至手术开台所 需 时 间 由2019年

平均697min缩短至2020年的227

min,且均抢救成功。

3.4 应按需配置多学科救治团队

2017年-2020年该中心申请多

学科会诊的孕产妇排名前5位的合

并疾病诊断以妊娠合并心脏病为主,

且妊娠合并肺动脉高压和妊娠合并

先天性心脏病占比较高。妊娠合并

先天性心脏病是1995年—2017年北

京市孕产妇首位死亡原因[9],而肺动

脉高压被美国妇产科医师学会定义

为妊娠禁忌[10]。这表明该院孕产妇

救治形势严峻。对此,建议该院合理

配置医 疗 资 源,组 建 多 学 科 救 治 团

队。一方 面,完 善 治 疗 环 节 团 队 建

设。该院应汇总分析孕产妇多学科

会诊相 关 数 据,以 会 诊 需 求 占 比 达

20%以上的6个科室、疾病诊断排名

前5的病种对应的诊疗科室为基本

架构,挖掘院内医疗资源,组建相对

固定的 多 学 科 救 治 团 队,并 明 确 职

责。另一方面,完善辅助环节团队建

设。本 研 究 结 果 显 示,2019 年 和

2020年,参与孕产妇会诊的前10位

科室中,出现了输血科和手术室,这

与瘢痕子宫合并胎盘植入、妊娠合并

A型主动脉夹层等危重病例明显增

多有关。这也提示在固定临床救治

团队的同时,提高医技、医辅科室的

快速反应能力至关重要。对此,医院

应建立输血科、检验科、超声科、医学

影像科等医技、医辅科室的快速反应

团队。各科室选取1名联系人,主要

负责及时开通孕产妇抢救绿色通道,

为临床科室提供快速、高效、精准的

辅助保障。

(下转第38页)
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保障诊疗方案科学全面的关键。相

关研究表明,大型综合医院门诊组织

实施多学科联合疑难病例讨论使明

确诊断率提高了61.35%,疑难病例

治疗效果也得到明显提升[10]。当解

决疑难病例所需要的诊疗能力或医

疗设备条件超出本科室或本医疗机

构诊疗能力范围时,应邀请相关科室

或医疗机构外人员参加,确保为患者

制定相对科学、全面的诊疗方案[11]。

3.3 规范讨论程序,推进制度落实

在推行主诊医师负责制的背景

下,主诊医师负责患者的全 流 程 诊

疗工作,对疑难危重患者负 首 要 责

任。然而,当 医 疗 组 的 主 诊 医 生 不

是科主任时,与医疗核心制 度 所 要

求的“科主任是第一责任主体”相矛

盾,致使在疑难病例讨论实 施 过 程

中,权责分配不够明晰,无形中为制

度落实增 加 了 阻 力。由 此 可 见,医

疗机构疑难病例讨论制度的实施仍

需严格规范,在不断健全制 度 的 基

础上,进一步明确权责分配,协调人

员配合,在实践中不断完善。

3.4 以案例教学,提升医师诊疗

水平

疑难病例讨论以临床中的复杂

病例为背景资料,在讨论中找到最佳

诊疗方案,保障患者安全,这无疑是

一种高效的教学方式,对规培住院医

师以及各级 医 师 拓 宽 思 路、积 累 经

验、提高诊疗水平具有重要意义。承

担教学任务的医院更应严格执行疑

难病例讨论 制 度,在 制 度 执 行 基 础

上,充分发挥其临床教学作用,从而

为临床培养输送优秀人才[12]。
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3.5 本研究局限与展望

本研究 数 据 为 单 中 心 数 据,后

续研 究 应 考 虑 分 析 多 中 心 相 关 数

据,建立院际危重孕产妇救治网络。

同时,本研究数据来源于2017年-

2020年,随着我国“三孩政策”的实

施,后续研究还需考虑分析 政 策 实

施后危重孕产妇的变化情 况,以 及

时、合理调配医疗资源。
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