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120例围生期妇女、婴儿死亡导致医疗纠纷案例分析报告 

宋安林，刘云志，唐任宽，黄 伟，杨 明，朱素敏，朱 英，赵 鹏，李剑波 

(重庆医科大学基础医学院法医教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较分析各相关因素对围生期妇女、婴儿死亡的影响，对引起死亡及导致医疗纠纷的原因进行总结。方法：回顾 

分析重庆医科大学法医教研室2000～2009年解剖医疗纠纷案例中围生期死亡妇女、婴儿共 12o例，其中妇女 72例，婴儿48 

例。统计内容包括：尸检数量、死亡原因、死亡时间、医院级别、分娩方式、产前疾病、临床诊断与尸检诊断符合情况等。结果：① 

围生期妇女、婴儿死亡导致医疗纠纷主要集中在一级医院和二级医院；②各级医院围生儿组的平均误诊率为 77．1％，远高于妇 

女组的误诊率：40．3％；③发生医疗纠纷的围生期死亡妇女年龄偏高，平均年龄30．5岁，大于 28岁的占65．3％；④发生医疗纠纷 

的围生期死亡妇女职业主要为农民和无业，分别占62％和17％；⑤75％的死亡妇女为高危妊娠，其高危因素的前 3位依次是：妊 

娠合并症、妊娠异常和分娩异常；⑥发生医疗纠纷的围生期妇女死亡原因前5位依次是：产后大出血、羊水栓塞、严重感染、肺 

动静脉血栓形成、急性坏死性胰腺炎，死亡时间的 3个高峰期为：进入产程 ～分娩结束 、分娩结束 ～产后 6 h、产后 12 h～产后 

24h；⑦发生医疗纠纷的围生期婴儿死亡原因前 4位依次为 ：肺部因素、脐带因素、胎盘因素和产程因素，其中进人产程 ～出生 

48 h是婴儿死亡的高峰期，占婴儿总死亡例数的 77．1％。结论：医疗条件、高危妊娠、治疗抢救是否及时有效是影响围生期妇女、 

婴儿死亡的重要因素。提高一级医院和二级医院的医疗条件 ，增强其处理围生期妇女高危妊娠、产后大出血、羊水栓塞、围生儿 

肺部因素和脐带因素的能力，是降低重庆地区围生期妇女、婴儿死亡率及其导致的医疗纠纷发生率的关键。 
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A retrospective analysis of 1 20 case Of wOmen and infants died in perinata1 

which caused medicaI malpractice 

soNGAn—Iin。et以 

(DepartmentofForensic Medicine，College ofBasic Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To compare and analyze the relevant factors on pefinatal women and infants mortality which caused medical 

malpractice，impact on the cause of death were reviewed．Methods：A retrospective analysis on the cause of death about women and 

infants died in perinatal for medical malpractice．Material came from department of Forensic Medicine，Chongqing Medical University， 

20oo～2009；a total of 120 cases，ofwhich 72 cases ofwomen，48 cases ofinfants．Statistics include：number ofautopsy，cause ofdeath， 

time of death，hospital situation，mode of delivery，prenatal diseases，clinical diagnosis and autopsy diagnosis in line and so on．Resu／ts： 

①Women and infants died in perinatal which caused medical malpractice most happened in first degree and second degree hospitals；② 

AⅡlevels of hospitals’average rate of misdiagnosis about perinatal child was 77．1％，far higher than the women’s team：40．3％；(~)Women 

died in perinatal which caused medical malpractice have a hi【gh average age：30．5 years old，and 65．3％ of them were more than 28 years 

old；④Women died in perinatal which caused medical malpractice most were farmers and unemployed people．accounting for 62％ and 

17％；⑨ 75％ of the women died in perinatal were in high-risk pregnancy，and the first three risk factors were pregnancy complications， 

pregnancy and childbirth abnormalities；( The first five factors leading women died in perinatal which caused medical malpractice were： 

postpartum hemorrhage，amniotic fluid embolism，severe infections，pulmonary artery and vein thrombosis，acute necrotizing pancreatifis； 

( The first four factors leading infant died in perinatal which caused medical malpractice were：lung factors，umbilical cord factors， 

placental factors and labor factors．The time from the birth process begin to 48 hours after birth is the peak of infant mortality．accounting 

f0r 77．1％ of infant died in perinata1．Conclusion：Medical conditions，high-risk pregnancy and rescue are important factors for perinatal 

women and infant mortality．To improve medical conditions of first degree an d second degree hospitals，and to enhance its ability of 

handling high-risk factors，postpartum hemorrhage，amniotic fluid embolism，and lung factors and umbilical cord factors of infant in 

perinatal is the key of reducing perinatal women and infants mortality；and also can reduce the incidence of medical malpractice in 

作者简介：宋安林(1983一)，男，硕士， 

研究方向：法医病理学。 

通讯作者 ：李剑波，男，教授，E—mail：Ljb2032008@163．con。 

Chongqing area． 

【Key words]Autopsy；Cause of death；Pathological diagnosis； 

Perinatal；Medical malpractice 



重庆医科大学学报 2010年第 35卷第5期 (Journal of Chongqing Medical Un~ersity 2010．Vo1．35 No．5) 一 745 一  

目前国际上一般认为自妊娠第 28周到出生后 7 d这段 

时间为围生期 ；围生期是妇女一生中最脆弱的阶段之一 ，容 

易因胎儿分娩、自身疾病等各种因素的影响而死亡。处于围 

生期的胎儿和新生儿称为围生儿。围生儿很容易受到胎内、 

分娩过程中及出生后各种因素的影响而患病，甚至死亡，所 

以围生期妇女死亡率和围生儿死亡率是衡量一个国家和地 

区妇幼卫生工作质量的重要指标。妇女妊娠 、婴儿出生对老 

百姓来说是一件喜事，在此过程中出现妇女和(或)婴儿死 

亡，家属由喜转悲，短时间内一般难以接受，因此发生的医疗 

纠纷案例较多。本研究 旨在对比分析重庆地区近十年来围生 

期妇女、婴儿死亡的主要相关因素。为降低围生期妇女 、婴儿 

死亡率及相关医疗纠纷发生率提供参考依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

取自重庆医科大学法医教研室 2000～2009年医疗纠纷 

尸体解剖资料及相应临床病历资料。 

1．2 方法 

1．2．1 选材条件 ①2000～2009年 1O年间医疗纠纷的解 

剖、病理、临床资料；②围生期死亡的妇女、婴儿；③非暴力死 

亡；④在医院死亡，并曾有临床医疗行为；⑤尸体解剖死因明 

确。 

1．2．2 分组方法 ①妇女组：围生期死亡的妇女；②围生儿 

组：围生期死亡的胎儿、新生儿。 

1．2．3 统计内容 尸检数量 、医院等级、死亡年龄 、生前职 

业、孕产史 、产前疾病 、高危妊娠 、分娩方式、抢救方式 、死亡 

原因、死亡时间、临床诊断与尸检诊断符合情况等。 

1．2．4 医院情况统计标准 根据国家各级医院分级标准，结 

合重庆地区各医院实际情况，三级医院有医学院校附属医 

院，部分重庆市级医院等；二级医院有区医院，县医院，区、县 

的中医院，妇幼保健院及部分重庆市级医院等；一级医院主 

要以乡镇卫生院和当地计划生育服务站为主；另外部分个体 

诊所接收围生期妇女、婴儿的就诊；院外生产，主要是在家里 

和出租房内。在就诊过程中出现转院的，以主要就诊医院或 

纠纷主要责任医院作为其所在医院。 

1．2．5 临床诊断与尸检病理诊断符合的标准 临床诊断一 

般有一条或多条，只要有一条主要诊断与尸检死因诊断一 

致，则认为符合。没有一致的，视为不符合。误诊率：不符合 

例数／总例数 ×100％。 

1．2．6 高危妊娠 凡此次妊娠对孕妇、胎儿、新生儿有较高 

危险性的，称为高危妊娠。有下列情况者，均属高危孕妇。 

基本情况异常：年龄过小(<20岁 )或过大(≥35岁)、身 

材矮小(<145 cm)、体重过轻(<40 kg)、胎产次(初产或高产 

次)、高龄初产、智力低下等。 

异常妊娠分娩史：过去有习惯性流产、早产、围生儿死 

亡、畸形儿、剖宫产史、产伤或留有后遗症等。 

妊娠合并症：糖尿病、高血压、心血管疾病(先天性心脏 

病 、扩张型心肌病、围产期心肌病 、心肌炎、心律失常等)、呼 

吸系统疾病、肝病、肾病、血液病、内分泌疾病等。 

妊娠异常或妊娠并发症：妊娠中毒症、妊高症、子宫畸 

形、巨大儿、多胎、前置胎盘、胎盘植入、胎盘早剥、胎膜早破、 

羊水过多或过少、母子血型不合、过期妊娠等。 

分娩异常：头盆不称、臀位、横位难产、宫缩乏力等。 

社会环境因素异常 ：孕妇吸烟、酗酒、接触放射线、化学 

毒物等。 

1．2．7 高危因素统计 一个病人同时有两种或两种以上高 

危因素时，以最终对其死亡影响最大、级别最高的危险因素 

进行统计。高危评分：根据上海地区高危评分标准表【 进行评 

分；一个病人同时有两种及以上高危因素时，总评分由各单 

项相加累计，高危级别以单项中最高者记录llj。宫缩乏力定位 

B级 。 

1．2．8 围生儿组围生儿死亡时间的分组 由于婴儿出生时， 

如果 Apgar评分口l不高，都有一个抢救过程，一般为 30 min左 

右；其原因与胎儿自身情况和分娩过程密切相关；其结果决 

定新生儿存活或者死亡；故本统计资料将出生后 30 rain内死 

亡的新生儿与产程中死亡的新生儿归为一组即：进入产程 ～ 

婴儿娩出30rain。 

1．3 统计分析 

所有数据运用用 SPSS13．0软件包进行统计分析和 检 

验，以P≤O．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 围生期妇女、婴儿死亡导致医疗纠纷案例逐年分布情况 

各级医院围生期妇女、婴儿死亡导致医疗纠纷案例例数 

及误诊情况见图 1、表 1。 

2．2 妇女组 

2．2．1 围生期妇女死亡导致医疗纠纷案例中死亡妇女的一 

般情况 ①孕产史：初产妇 32例(占44．4％)，经产妇40例 

(占 55．6％)。②妊娠时间：早产 14例(占 19．4％)，足月产 50 

例(占69．4％)，过期妊娠 8例(占 l1．1％)。③分娩方式：剖宫 

产 37例(占51．4％)，阴道分娩 35例(占48．6％)。④死亡年 

龄：年龄最小的 19岁，最大的46岁，平均年龄 30．5岁。年龄 

分布见图 2。其中 24～28岁、28～32岁、32 36岁、36～40 

岁 4个 年 龄段所 占 比例 依次 为 ：25．0％、29．2％、18．1％、 

13．9％。⑤职业情况见表 2。 

2．2．2 死亡原因 围生期妇女死亡导致医疗纠纷案例，其死 

亡原因及例数以及不同死因的误诊情况见表 3。本次统计各 

种死因引起围生期妇女死亡的时间段分布见表 4。 

2．2．3 产后大出血 

①产后大出血在围生期妇女死亡导致医疗纠纷案例中 

占43．1％，排在首位；引起产后大出血的各种原因及例数 见 

表 5。其中胎盘因素(11例)，主要是胎盘植入(4例 )，胎盘粘 

连(1例)，胎盘残留(3例 )，前置胎盘(3例)；软产道损伤(11 

例)，包括子宫体裂伤(3例)，宫颈裂伤(7例)，阴道后壁裂伤 

(1例)。 

②分娩方式 ：本次统计，产后大出血死亡案例的方面方 

式：剖宫产 l4例(占45．2％)，阴道分娩 l7例(占54．8％)。 

③危险因素：本次统计，71．0％的产后大出血死亡案例在 

分娩过程中合并有可能引起大出血的危险因素，见表 6。其 

中肝功能异常主要是乙肝大三阳、小三阳，肝内胆汁淤积，小 

结节性肝硬化引起。 

④出血量：本次统计，产后大出血死亡案例临床估计出 

血量 见图 3，其中出血量在 0．5～1 L、1 2 L、2 3 L、3 4 L、 

4～5 L所占的比例分别为 9．7％、22．6％、45．2％、6．5％、16．1％。 
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危因素是妊娠合并症，妊娠异常，分娩异常；其中妊娠合并心 

脏疾病比例较高 ，占总例数的 52．8％。上述情况 ，就原因分 

析，可能有以下几个方面：①重庆地区农村人口远大于城市 

人口，农民的人口基数很大。②农民、无业人员经济收入低 ， 

再加上医疗资源的分布不均，广大农村、城镇人口的直接就 

诊医院多为一级医院和二级医院，尤其是妇幼保健院、计划 

生育服务站、乡镇卫生院，承担了大部分围生期妇女、婴儿的 

就诊，服务对象基数大。③一级医院和二级医院医疗条件较 

差，处理各种合并症、危险情况的能力有限。④由于生活、工 

作、事业、恋爱观等多种原因，城镇居民婚育年龄有推迟的倾 

向，接近 30岁才生小孩的情况增多；而在农村，生育第二胎 

的情况较普遍 ，年龄多在 30岁左右；⑤随着年龄增大，身体 

状况呈下降趋势，使围生期妇女耐受妊娠、分娩的能力降低； 

同时，高危因素相对增多，高危妊娠的比例增高 ，容易合并各 

种疾病和并发症导致死亡。其中高危评分为 A级的高危因素 

对孕产妇的危险性较小 ，死亡例数较少；评分为 C级的高危 

因素危险性很大，但由于医护人员的高度重视和充分的医患 

沟通，其死亡并引起医疗纠纷的案例亦较少 ；而高危评分为 

B级的高危因素，一方面在一定程度上引起医护人员的重 

视，但重视程度不够；另一方面，家属能理解存在部分危险， 

但不能理解其引起死亡；这种情况一旦发生孕产妇或婴儿死 

亡，极易引起医疗纠纷。故本次统计结果发现导致医疗纠纷 

的围生期死亡妇女的高危评分主要为 B级，尤其是妊娠合并 

心脏疾病，导致孕妇心脏代偿能力大幅降低，容易在分娩前 

后因其他原因出现危险状况时加速其死亡。因此，从提升全 

民健康水平的角度出发，应当提倡适当年龄(2o～28岁)生 

育小孩。一级医院和二级医院作为重庆地区接诊围生期妇女 

的主要医疗单位，提高其医疗条件和处理围生期妇女高危因 

素的能力是降低重庆地 区围生期妇女死亡率和由此导致的 

医疗纠纷的发生率的关键。 

围生期妇女死亡导致医疗纠纷案例中，其死亡原因前五 

位依次是：产后大出血，羊水栓塞，严重感染(包括急性肺炎、 

急性心肌炎、产褥感染)，肺动静脉血栓形成 ，急性坏死出血 

性胰腺炎。其中产后大出血、羊水栓塞误诊率低，急性肺炎 、 

急性心肌炎、产褥感染、肺动静脉血栓形成、急性坏死出血性 

胰腺炎误诊率高。与国外报道的情况不同I4～。这一点需要引 

起相关医务工作者的重视。围生期妇女死亡导致医疗纠纷案 

例中，死亡时间呈现 3个高峰期：进入产程 ～分娩结束 、分娩 

结束 ～产后 6 h、产后 12 h～产后 24 h；可能与围生期妇女在 

这些时间段面临的风险较高，死亡危险胜较大有关。 

统计显示：产后大出血是围生期妇女死亡导致医疗纠纷 

例数最多的疾病，占43．1％，排在死亡原因的首位。死亡的年 

龄段主要为 24～32岁(占 54．8％)，正值育龄期妇女 ，因此 ， 

有效控制产后大出血，能在很大程度上降低围生期妇女死亡 

率。产后大出血死亡时间集中在分娩结束 ～产后 6 h，产后 

12 h一产后 24 h；45．2％的死亡妇女出血量为 2～3 L，可能由 

于出血量达2～3 L时人体代偿功能即严重受损，引发一系 

列损害，如弥漫性血管内凝血、休克、多器官功能障碍综合征 

等。引起产后大出血的直接原因主要为胎盘因素 、软产道损 

伤，尤其是宫颈裂伤、子宫体裂伤、阴道后壁裂伤，容易因检 

查不仔细而忽略，死亡例数较多。71．O％的产后大出血死亡妇 

女都有引起大出血的危险因素，如 ：巨大儿、双胎 、妊高症 、肝 

功能异常等。对这些危险因素进行有效控制，能够减少产后 

大出血的死亡率及相应医疗纠纷的发生率。 

羊水栓塞是围生期妇女死亡并导致医疗纠纷例数第二 

多的疾病，占22．2％；死亡年龄偏大，主要在 28～36岁；死亡 

时间集中在进入产程 ～产后 6 h。由于羊水栓塞死亡率高 ， 

常无明显征兆 ，死亡迅速 ，不易预料，家属一般难以接受 ，故 

导致的医疗纠纷较多。目前认为羊水栓塞的主要原因为：① 

子宫收缩过强 ，羊膜内压力增高②宫颈或子宫损伤处有开放 

的静脉或血窦存在，③胎膜破裂时，由于宫腔内压力较高，羊 

水由开放的静脉或血窦进入母体循环17／。这与统计结果：8 1．3％ 

的羊水栓塞死亡妇女分娩方式为阴道分娩的情况相吻合，可 

能由于阴道分娩导致宫腔内压力增高，在分娩过程中可促使 

羊水成分进入产妇血液循环所致。由于羊水栓塞的核心问题 

是过敏反应 ，进展速度很快，多数来不及有效抢救即已引起 

死亡，因此，预防是降低其导致围生期妇女死亡及引起相关 

医疗纠纷的关键，尤其是年龄偏高的产妇，需要重点预防。 

围生期是婴儿一生中最脆弱的阶段。随着医疗条件的改 

善和剖宫产的适当应用，目前因胎盘因素和产程因素引起婴 

儿死亡的案例较以前大大降低，仅占12％；而围生儿死亡的主 

要原因为肺部因素和脐带因素(共占86．0％)。这一点应当引起 

相关医务工作者的重视。围生期婴儿死亡高峰集中在进入产 

程 产后 48 h，占总死亡例数的77．1％；其中肺部因素死亡时 

间较为分散；脐带因素、胎盘因素、产程因素死亡时间较集中， 

主要在进入产程 出生 30 rain，是引起新生儿出生后 Apgar 

评分为0分的主要原因，大部分为初产阴道分娩的婴儿。 

综上所述，医疗条件、高危妊娠 、治疗抢救是否及时有效 

是影响围生期妇女、婴儿死亡的重要因素。提高一级医院和 

二级医院的医疗条件，增强其处理围生期妇女高危妊娠 、产 

后大出血、羊水栓塞、围生儿肺部因素和脐带因素的能力，是 

降低重庆地区围生期妇女、婴儿死亡率及其导致的医疗纠纷 

发生率的关键。 
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