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产科现场急救表格化、同质化管理在孕产妇
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【摘要】 目的　分析产科现场急救表格化、同质化管理在孕产妇危急重症救治中的影响。方法　选用 2019 年 2 月至

2021 年 12 月接受救治的危急重症孕产妇共 59 例，分为两组，对照组为 2019 年 2 月至 2020 年 5 月全市助产机构救治的 30 例未

实施表格化、同质化管理的危急重症孕产妇，观察组为 2020年 6月至 2021年 12月全市助产机构救治的 29例实施表格化、同质

化管理的危急重症孕产妇，比较指标差异。结果　两组救治成功率、并发症发生率、非计划再次手术率之间差异，均不存在明

显差异（P>0.05）；观察组均次费用明显少于对照组，观察组住院时间明显短于对照组（P<0.05）。结论　产科现场急救表格化、
同质化管理在孕产妇危急重症救治中可确保最佳救治时机，缩短救治时间、降低救治费用。
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Analysis of the Application Value of Tabulated and Homogenized Management of the On-site First Aid of Obstetrics and 
Gynecology in the Treatment of Critical Care of Pregnant and Postpartum Women/YUAN Ge-fen,FAN Xue-mei,ZHANG Min-
min,ZHOU Yong-hua(Xinghua People's Hospital of Yangzhou University,Xinghua,Jiangsu 225700,China)

【Abstract】 Objective: In order to analyze the impact of tabulated and homogenized management of the on-site obstetric 
emergency in the treatment of critical and severe pregnant women.Method:A total of 59 critical and severe pregnant women who 
received treatment from February 2019 to December 2021 were selected and divided into two groups.The control group included 30 
critically ill pregnant women treated by midwifery institutions in the city from February 2019 to May 2020 who had not 
implemented tabulated and homogenized management,and the observation group included 29 critically ill pregnant women treated 
by midwifery institutions in the city from June 2020 to December 2021 who had implemented tabulated and homogenized 
management. And compare the differences between indicators. Result: There were no significant differences in success rate of 
treatment, complication rate and unplanned reoperation rate between the two groups(P>0.05). The average cost of the observation 
group was significantly lower than that of the control group, and the length of hospitalization in the observation group was 
significantly shorter than that of the control group(P<0.05). Conclusion: The formalization and homogenization of the on-site 
emergency management in obstetrics can ensure the best treatment opportunity, shorten the treatment time and reduce the cost of 
treatment in the critical treatment of pregnant women.

【Key words】 obstetrics; first aid on the spot; tabularization; homogenization; pregnant woman; critical treatment; time of 
treatment;expenses for medical treatment;success rate of treatment

孕产妇危急重症是指从怀孕开始到产后 42 d 发生

的危及生命的疾病。近年来，随着二、三胎政策的开

放，高龄孕产妇的增加，孕期疾病谱发生的变化，孕产

妇危急重症发生率明显上升，如何快速有效地治疗危

重孕妇，改善妊娠结局，降低死亡率成为临床关注的焦

点［1］。研究表明，产科现场急救表格化、同质化可以大

大缩短救治时间，提高救治成功率，降低均次费用、并

发症的发生率、非计划再次手术率、平均住院日［2］，让

患者能有一个好的妊娠结局，提高生存质量，救治人员

发现孕产妇病情变化需要急救时，可以按照表格，及时

呼救，快速组队，分工明确，各司其职，有条不紊，相互

配合，使急救工作能够高效、快速地开展，从而迅速挽

救患者生命，可有效改善患者预后［3］。基于此，笔者分

析 兴 化 市 孕 产 妇 危 急 重 症 救 治 中 心 2019 年 2 月 至

2021 年 12 月接受救治的 59 例危急重症孕产妇应用产

科现场急救表格化、同质化管理的效果，现研究结果

如下。

1　资料与方法

1. 1　资料

选用兴化市孕产妇危急重症救治中心 2019 年 2 月

至 2021 年 12 月接受救治的危急重症孕产妇共 59 例进

行分析，将其分为两组。其中 2020 年 6 月至 2021 年 12

月救治的 29 例患者为观察组，患者年龄分布在 23～42

岁，平均年龄为（29.66±2.97）岁；2019 年 2 月至 2020 年

5 月救治的 30 例危急重症孕产妇为对照组，患者年龄

分布在 23～38 岁，平均年龄为（29.65±2.99）岁。两组

救治的病例均包括：羊水栓塞、产后出血、失血性休克、

子痫、脐带脱垂、肩难产、胎盘早剥、前置胎盘、子宫破

裂、产科 DIC 等。所有患者均为孕产妇危急重症，一般

资料无统计学差异（P>0.05）。

◁医疗管理▷
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1. 2　方法

产科现场急救表单化是指兴化市孕产妇危急重症

救治中心通过近几年的摸索、实战、积累，制定的一套

急救、保障流程形成表单式，包括制定基本措施、参加

人员、实验室检查、用药记录、输血记录、新生儿情况、

产妇情况记录、发病危通知单、介入治疗、子宫切除、沟

通谈话等 10 张表单。

产科现场急救同质化是指兴化市孕产妇危急重症

救治中心对各助产机构进行培训、演练、推广，各助产

机构补充急救相关设施设备，如发生孕产妇危急重症

时，依照统一表单，快速启动急救、组队，能根据本单位

现有的人员、设备、药品等进行规范化救治，做到快速、

便捷、有条不紊，确保救治中心救治人员到达前的有效

救治，把握转诊时机，安全转诊。

对照组按常规救治，孕产妇危急重症走绿色通道，

采用多学科会诊模式（MDT）及时会诊，按照应急预案

及演练流程积极救治等。观察组实施产科现场急救表

格化、同质化管理，具体如下：（1）急救人员。急救一线

医生及时呼救、汇报，按照表格及时组队，包括经验丰

富的急救护士、助产士、麻醉师、妇产科二、三线医生、

ICU 医生、输血专家和新生儿科医生、产安办主任、后

勤人员。当发生孕产妇危急重症时，一线医生及时呼

叫当班护士或助产士集中抢救，及时请二、三线医生协

助救治，妇产科三线医生负责整个救治的指挥及产科

的处理抉择。根据《高危孕产妇管理规范》，及时汇报

产安办，由产安办协调抢救人员的调配，及时请麻醉科

协助病人的容量和循环的管理，护士密切监测患者生

命体征，协助医师检查和抢救。需要大量输血时，产安

办领导调配输血科主任现场进行血源调配，确保用血

方便、快捷。产科救治完成后患者生命体征不稳或有

严重危及生命的并发症，ICU 医生全程参与救治，并及

时收治。根据表格将各个救治人员呼叫时间及到达时

间进行记录，便于救治成败的各个环节的总结。（2）急

救基本措施。急救医师无论工作年限、能力如何，按照

表格中救治的措施执行，并将落实情况进行记录，包括

氧气、静脉、尿管、心电监护、静脉血（血常规、血凝、感

染八项、肝肾功能、电解质、血糖、血型）［4］，保暖设备、

加压、加温输血设备、床边心电图、床边心脏超声、T 组

合、吸痰装置、气管插管、脐血采集管、抢救柜、子痫抢

救箱、产后出血抢救箱与羊水栓塞抢救箱等。（3）实验

室及检查。产科急救过程中往往病情发展快速，特别

容易忽视实验室的检验，尤其是产科出血，凝血功能的

检验结果出报告的时间较长，可以用血栓弹力图，急救

医师按照表格进行相关实验室检验及各项检查，记录

抽血时间、出结果时间，一目了然，便于病情评估及复

查监测指标的时间。专人记录，追查结果，当病人检验

指标达到预警标准时，应第一时间通知急救医师，保证

信息传递的准确性，避免误诊和延误治疗。（4）用药记

录。产科危急重症大多靠手术操作救治，用药也比较

单一，主要是缩宫、止血药，但有些妊娠合并症及并发

症的救治，产科医师用药经验不足，特别是剂量及用

法，急救医师根据病情按照表格的药物进行选择，并记

录用药时间及用量，便于产科的容量管理，通过表格也

能提醒急救医师特殊药物的使用。（5）输血记录。急救

医师根据表格，进行输血记录，包括输血时间、输血量

及血液制品的成分，通过表格能提醒急救医师根据病

情进行相应成分输血的选择。特别是产后大出血的病

人，冷沉淀及血小板的使用对病情的控制至关重要。

（6）医患沟通。产科风险大，医患纠纷多，在救治过程

中医患沟通相当重要，要及时告知患者及家属病情及

病情的发展预后等，救治医师忙于抢救，有时沟通不到

位，根据表格模板，结合病情进行模板的选择与病人及

家属进行有效沟通，避免医患纠纷。

1. 3　观察指标

将救治中心制定的一套急救、保障流程，包括急救

启动、组队、到达时间、现场救治安排、护理、药品、检

验、血源、交通、转运、上级会诊等都按表格式执行，做

到快速、便捷、有条不紊。表格专人记录，追查检验结

果，通过表格的记录，包括各个时间点的生命体征、出

入量、实验室检查结果等，及时进行病情评估，把握转

诊时机，安全转诊。兴化市人民医院是全市的孕产妇

危急重症救治中心，承担全市各助产机构的人员培训、

能力提升职责，根据《江苏省高危孕产妇管理规范》的

24 项制度要求，通过每月每季对全市所有助产机构进

行培训、演练、推广，做到同质化管理，确保救治中心救

治人员到达前的有效救治。

选取全市所有的助产机构，根据孕产妇危急重症

的发生率、救治成功率、均次费用、并发症的发生率、非

计划再次手术率、平均住院日等作为考核指标，分析产

科现场急救格式化的推广、培训、演练前后的数据

对比。

1. 4　统计学分析

借助 PEMS 3.2 统计学软件，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 χ2检验，检验水准 P<0.05。

2　结果

2. 1　救治成功率、并发症的发生率比较

观察组和对照组两组救治成功率之间差异不具有

统计学意义（P>0.05），并发症的发生率、非计划再次手

术 率 比 较 两 组 之 间 差 异 也 不 具 有 统 计 学 意 义（P>

0.05），见表 1。
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2. 2　救治费用、平均住院日比较

观察组救治费用明显低于对照组（P<0.05），观察

组平均住院时间明显短于对照组（P<0.05），见表 2。

3　讨论

近年来，随着孕产妇重大疾病类型的逐渐多样化，

导致产科重症孕产妇死亡比例也发生一定程度的变

化，这就要求急诊人员应具备较强的能力，如果因治疗

能力不足导致转诊不及时，很容易错过患者的最佳治

疗时间，因此，不仅要加强专业能力的培养，还要培养

团队成员的应变能力、风险管理能力等综合能力，有效

提高整体治疗水平［5］。危急重症孕产妇死亡率是衡量

一个国家社会经济和文化发展的重要指标，直接反映

当地医疗卫生技术水平及救治能力，产科常见的危急

重症包括：羊水栓塞、产后出血，失血性休克、子痫、心

脏 骤 停 、脐 带 脱 垂 、肩 难 产 、胎 盘 早 剥 、前 置 胎 盘 、

HELLP 综合征、急性脂肪肝、妊娠合并心脏病、子宫破

裂、产科 DIC 等，高危孕产妇病情复杂，往往涉及多学

科的联合治疗［6］。

近几年我院救治中心根据《江苏省高危孕产妇管

理 规 范》，建 立 孕 产 妇 危 急 重 症 绿 色 通 道［7］，组 建

MDT，制定各种危急重症应急预案，定期进行培训、演

练等，但是由于各助产机构的救治人员诊疗水平有限

及设施的不完善，救治流程不流畅，达不到理想的结

果［8］。为了优化流程，关注细节，我院救治中心参考各

上级医院的救治方案，制定救治表格，将救治过程表格

化，逐渐应用于孕产妇危急重症的临床救治，并在全市

各助产机构推广，进行同质化管理，取得了理想的效

果。根据江苏省医学情报研究所查新报告：在检索的

国内文献范围内，国内见产科现场急救的规范化、程序

化管理以及产科急救物品的表格式管理的文献报道，

但是在检索范围内，尚未见对基层助产机构进行培训、

演练、推广，实现产科现场急救格式化、同质化管理的

文献报道。结论表明，针对产科急危重症患者，建立抢

救绿色通道，采取有效的规范化、程序化的急救流程和

护理措施，使抢救工作急而有序，是提高抢救成功率的

关键［9］。危重症孕产妇的救治往往是非常紧迫的，院

前抢救再到入院后要紧密联系，每次治疗要快速、有

效、规范，如何制定合理有效的治疗策略对于改善患者

病情、降低孕产妇死亡率至关重要，在一定程度上还可

以减轻患者及家庭压力，缩短患者住院时间，加快康复

速度［10］。研究表明，观察组救治费用、住院时间均低

于对照组（P<0.05）。近年来生育率降低，且孕产妇的

管理越来越规范化，孕产妇危急重症的发生率下降，该

研究病例数减少，抢救成功率、并发症发生率、非计划

再次手术率在统计学意义上没有体现。

综上所述，将救治过程表格化，并在全市各助产机

构推广，进行同质化管理，在孕产妇危急重症救治中可

确保最佳救治时间，缩短救治时间，降低救治费用。
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表 1　观察组和对照组救治成功率、并发症的

发生率比较[例(%)]

组别

观察组（29 例）
对照组（30 例）
χ2值
P 值

救治成功率

29（100.00）
30（100.00）

1             
0.317 3   

并发症
发生率

1（3.45）
1（3.33）

0.001
0.981

非计划再次
手术率

1（3.45）
2（6.67）

0.317
0.574

表 2　观察组和对照组救治费用、平均住院日比较

组别

观察组（29 例）
对照组（30 例）
t 值
P 值

救治费用
（-

x ± s，元）

15 812.00±745.25
20 361.88±975.69

20.079
<0.001

平均住院时间
（-

x ± s，分）

9.45±0.25
11.42±1.15
9.019

<0.001
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