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危重孕产妇监测对孕产妇死亡率的影响观察

龙玉玲

六枝特区妇幼保健院 贵州 六盘水 553400

【摘 要】：目的：对孕产妇实行危重孕产妇监测，探究其产生的实际应用效果。方法：以 2020 年 4 月-2021 年 4 月为时间

段，从我院病例信息管理系统中总共筛选出 78例孕产妇纳入实验研究范围，将其合理划分为两组，其中 39 例作为 A 组（观

察组），另外 39例作为 B组（对照组）。对 B 组孕产妇不实施危重孕产妇监测，对 A 组孕产妇则实施危重孕产妇监测，就两

组孕产妇的分娩情况、分娩方式以及分娩后孕产妇的死亡人数及新生儿的死亡人数等作为指标进行对比。结果：就孕产妇的

分娩情况来看，A 组中多数孕产妇在分娩期间并未出现意外情况，其总发生几率仅为 10.2%；就分娩方式来看，A 组孕产妇多

为阴道分娩，少数为剖宫产；就分娩后孕产妇及新生儿的死亡情况来看，A 组孕产妇死亡及新生儿死亡较少；上述各方面两

组间均存在显著对比（P＜0.05）。结论：对孕产妇实行危重孕产妇监测不仅效果显著，而且还具有较高的安全性，能够保障

孕产妇与新生儿的人身安全，值得全面推广。
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实行危重孕产妇监测不仅能够帮助实时监控孕产妇的

情况，全面掌握孕产妇的整体状况，而且还能够有效预防各

种分娩期间易产生的事故及风险，做到最大程度减少并发症

的产生，确保分娩顺利进行的同时保障孕产妇及新生儿的安

危，有助于提升分娩质量。现就危重孕产妇监测发挥的实际

临床效果进行分析探讨，具体报道为以下内容。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2020年 4 月-2021 年 4月为时间段，从我院病例信息

管理系统中总共筛选出 78例孕产妇纳入实验研究范围，将

其合理划分为两组，其中 39例作为 A 组（观察组），另外

39 例作为 B 组（对照组）。A 组中孕产妇的年龄处于 24-38

岁之间，其中位值为（28.4±3.52）岁，孕产妇的怀孕时间

为 35-43 周，其中位值为（41.3±1.24）周；B 组孕产妇的年

龄处于 24-39 岁之间，其中位值为（28.4±3.74）岁，孕产妇

的怀孕时间为 35-44 周，其中位值为（41.3±1.53）周。所有

孕产妇均进行过产前检查，其中检查次数最多为 11次，最

少为 1 次。此次研究需排除妇产科以外的孕产妇以及需保胎

的孕产妇。两组孕产妇的基本病例信息经由专业的软件分析

后可知两者间无显著差距，基本相仿，可进行对比研究（P

＞0.05）。

1.2 方法

对 B组孕产妇仅实施常规的孕检，而对 A 组孕产妇则加

以实施危重孕产妇监测，其中主要内容如下：首先需查找并

收集各类相关资料文献，根据《中国危重孕产妇监测方案》，

将孕产妇的资料信息进行有效收集，随后由经过专业培训的

医务人员来填写相关调查表，将孕产妇的资料一一详细录入

系统，最后实施并加强对孕产妇的监测工作，予以细心认真

的监护，将期间的所有情况做好详细记录。

1.3观察指标

①分娩情况。全面观察两组孕产妇分娩期间的具体情

况，将其中发生的不良情况的孕产妇人数进行详细记录，计

算出总发生几率，并将分娩期间孕产妇发生的意外情况的类

型详细记录下来。

②分娩方式。根据分娩方式的不同，将两组孕产妇所采

用的分娩方式进行详细记录。

③孕产妇及新生儿死亡情况。全面观察两组孕产妇的分

娩及妊娠情况，将其中发生死亡的孕产妇人数以及新生儿人

数分别进行详细记录，并分别计算出死亡率。

1.4统计学方法

采用专业的数据分析软件 SPSS23.0，将研究所得数据进

行处理，通过 T进行检验，P＜0.05 代表具有统计学意义。

2 结果

2.1两组孕产妇的分娩方式比较

通常情况下，分娩的方式分为阴道自然分娩以及剖宫

产，A 组中经由阴道分娩的孕产妇人数较多，其分娩率高达

89.8%，采用剖宫产的较少，仅占比 10.2%；而 B组中经由阴

道分娩的孕产妇人数相对较少，占比 74.4%，而剖宫产较多，

占比 25.6%，由此可见，两组间形成显著对比（P＜0.05）。

详情见表 1 所示。
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表 1 两组孕产妇的分娩方式比较 [n(%)]

组别 例数（n） 阴道分娩（n/%） 剖宫产（n/%）

A组 39 35（89.8%） 4（10.2%）

B组 39 29（74.4%） 10（25.6%）

P ＜0.05

2.2 两组孕产妇及其新生儿的死亡情况比较

在两组孕产妇的分娩过程中，均出现有孕产妇及新生儿

死亡的情况，就孕产妇的死亡情况而言，A 组中仅有少数孕

产妇死亡，总发生几率仅为 2.5%，而 B 组中死亡的孕产妇人

数较多，总发生几率为 7.6%；就新生儿的死亡情况来看，A

组中仅有少数新生儿在出生之际死亡，死亡率为 5.1%，而 B

组中死亡的新生儿人数相对较多，死亡率更高，为 12.8%，

由此可见，两组间形成显著对比（P＜0.05）。详情见表 2 所

示。

表 2 两组孕产妇及其新生儿的死亡情况比较

组别 A 组 B组 P

例数（n） 39 39

孕产妇死亡人数（n） 1 3

孕产妇死亡率（n/%） 2.50% 7.60%

新生儿死亡人数（n） 2 5

新生儿死亡率（n/%） 5.10% 12.80%

3 结论

通过早期诊断，将潜在的安全隐患进行排查，及时予以

有效的防范及控制措施，规避各种高危因素，加强产前及产

后对孕产妇的观察及监测，以便于发生异常状况之际立即采

取救治，为孕产妇争取一线生机，从根本上保障其人身安全。

因此，医院中各医护人员需加强其对危重孕产妇的认识，加

大相关培训力度，提升其专业技能及安全防范意识，增强妇

产科的服务质量是降低孕产妇死亡的基础条件，在整个待产

期间，需重点加强监测力度，同时从基层做起，多开展宣教

工作，尤其是针对部分农村地区，需改变其传统理念，使孕

产妇自觉按时接受产检。

由此可见，孕产妇在进行分娩期间极易出现危重症状，

危重孕产妇监测方案的实施至关重要，不仅能够起到提早预

防及控制的作用，而且还能够有效减低孕产妇及新生儿的死

亡情况，提升整体分娩率，为孕检水平的提升提供了有力的

保障。

参考文献：

[1] 郑琳.高危孕产妇孕期应用规范化管理的价值及妊娠结局分析[J].中国妇幼保健,2020,35(16):2991-2993.

[2] 时群.危重孕产妇监测对孕产妇死亡率的影响观察[J].糖尿病天地·教育(上旬),2019,016(003):8.

[3] 刘杰.危重孕产妇监测对孕产妇死亡率的影响研究[J].中国实用医药,2018,13(09):62-63.

[4] 王桦.危重孕产妇监测对孕产妇死亡率的影响[J].人人健康,2017(16):28.

[5] 方炜烨.危重孕产妇转诊相关问题分析[D].福建医科大学,2016.


