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提 要 本文对重庆市1986～1997ff-孕产妇死I ：变化规律进行了初步分析 对监测工作中存在的主要问题提出以下建议： 

加大质控力度，降低漏报：提高社匡保健服务能力，尤其是加强基层保健医师的培训；社区保健人员应加强与计生部门的合 

以利于计划外怀孕妇女的发现与管理。 
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Study and analysis of maternal mortality surveillance in 

Chongqing 

MULi-hon~，et al 

Department of Epidemiology 

Abstract： In this paper,we analyzed the changing trends in matemal mortality from 1 986 t0 1 997 in Chongqing． 

According to the analysis,we suggested that it is important to improve the serving ability ofhealth care,and should 

especially focus on training primary level physicians．Secondly， co operation between physicians and the 

Department of Family Harming is necessary for discovering and managing illegal pregnancies．Thirdly，the related 

rules should be strictly implemented so that missing reports can be decreased． 
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孕产妇死亡率的高低，反映了一个国家或地区 

政治、经济、文化教育水平、妇女的健康和社会地 

位状况以及妇幼卫生保健1=作质量。它是一个综合 

的、敏感的指标。重庆市通过三级保健阿对全市各 

地区孕产妇死亡率进行监测，研究并分析孕产妇死 

亡率和死因变化的规律，提出了有针对性的干预措 

施，为降低本地区孕产妇死亡率提出科学依据。 

I 监测方法和结果 

1．1 监测范围 重庆43个区、市、县，其中莺庆市渝中区、 

九龙坡区，涪陵地区的枳城区为全国孕产妇死亡监测点 

1．2 监测内容 通过统一的报表或卡上报，内容包括孕产妇 

死1’：的地区及人群分布，孕产妇的死亡原因，总皤产数，以 

及育龄妇女接受卫生保健服务情况。 

1．3 监蔫资料的收集 

城市 地段一 区一市 

农村 村一乡一县一市 

1．4 质控措雕 质量控制是保证监测工作质量的重要环节， 

也是监测工作的组成部分，包括孕产妇死亡报告制度、孕产 

妇死I 监测评审制度及补漏调查制度菩。 

怍奢舟龋：牟李红 (1968-06出生)，女，讲师 

2 结果分析 

1986～l997年重庆市孕产妇死亡率监测结果。 

见表I及图l 1992～1997年重庆市孕产妇死亡主要 

原因监测结果。见表2。 

2．1 1986--1997年，重庆市孕产妇死亡率从时间序 

列来看，有一定的波动，但总的趋势呈逐年下降 

(线性趋势 ．65，P<0．叭)，1997年重庆市直辖 

后43个区、市、县的孕产妇死亡率为79．1／10万，这 

表明重庆市孕产妇死亡监测工作的开展是取得了一 

定成效的，主要采取了以下干预措施： 

2．1．1 组织保证 重庆市市政府积极响应世界卫生 

组织的号召，为实现 “．~／2ooo年人人享有卫生保 

健”这一战略目标，加强中国基层妇幼卫生工作， 

实现 《九十年代中国妇女和儿童发展纲要》的目 

标，各级政府成立了专门领导班子，并把妇幼保健 

工作的开展作为政绩考核内容之一，层层签订目标 

责任书，为该项工作的开展提供了组织保证。 

2．1．2 加强健康教育，增强自我保健意识 实践证 

明，健康教育是解决绝大多数健康问题的最经济和 

有效的重要策略。在监测工作中，根据各地特点， 
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囊1 1986-1997年重庆市孕产妇死亡率监测结果 

死亡率 (1／10万) 年份 活产数 

囊2 l99扣1997年重庆市孕产妇死亡主翼原园 

产科出血 

年份 

n 一 — — —— ———一 ————— —— —— 

陆 87 Ij8 89 。。 I99I 鲫 g3 g4 95 96 9T 

田1 19841-1柏7年孕产扫无亡事趋势 

妊高征 内科合并症 

采取了诸如墙报 、板报、挂图、画册、广播、电 

视、发放宣传手册、上街咨询、观看录相、参加孕 

妇学校等健康教育方式，使群众懂得产前检查、住 

院分娩、优生优育的重要性，使孕妇主动要求围产 

保健服务，主动住院分娩，从而减少孕产妇死亡。 

2、l'3 抓好孕产妇系统管理，试行母子保健保偿 

制。根据市、县卫生局有关文件精神，规定各地妇 

产科必须使用全市统一的围产保健手册及产科病 

历，逐步建立健全了孕产妇系统管理。譬如：丰都 

县对早孕妇女建卡，并进入孕产妇系统管理指挥 

图。通过图表的形式，能够了解本地区孕妇数、产 

妇数、高危数，并能直观地反映出孕产妇的地点分 

布、怀孕时间、分娩时间及高危等情况。通过对孕 
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死1‘：率 (I／10万) 
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4．1 

7．7 

产妇的系统管理，可以筛查高危孕产妇，在其保健 

卡上作特殊标记，对其进行专案管理，定期随访。 

对于高危妊娠，实行分级管理，要求高危孕妇100％ 

住院分娩，确保母子平安。1989年至1997年，该县 

孕产妇系统管理率由6．04％上升至83．50％，孕产妇 

死亡率由213]10万降至76．04110万。 

为进一步提高孕产妇建册和孕产妇系统管理质 

量，基层卫生单位还利用计生部门发放准生证时开 

展母予保健保偿一条龙服务。保健项目是围产保 

健、妇女保健、儿童保健等。目的是提高 “两个 

保健质量，降低 “两个 死亡率。目前这项制度正 

在某些地区试行。 

2、1．4 强化人才培养，提高业务素质 市妇幼处及 

市妇幼保健院每年举办l~2期妇、儿保医生培训 

班，结合每年2次例会，不断进行妇幼保健知识培 

训。通过培训，使专业人员掌握相关学科知识；通 

过专题研讨会，统一认识孕产妇死亡监测的实旖方 

案，学习监测资料的收集、分析与评价方法。譬 

如：枳城区针对影响孕产妇死亡的主要原因，对三 

级保健网的妇幼人员进行了不同层次的业务培训。 

乡级卫生人员着重抢救知识和技术的推广，产儿科 

医生着重诊疗技术的培训，妇幼卫生人员着重两个 

系统管理，高危筛查及健康宣传知识的培训。 
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2 2 通过以上工作的开展．重庆市孕产妇死亡率由 

1986年的99．3nO万降全1997年的64．5／10万，但仍居 

全国中高水半，与我国为实现 “2000年人人享有卫 

生保健”这一全球性战略目标而实施的具体目标： 

孕产妇死亡率，从1987年全国95／1O)Y下降到50／10 

万相比，我市的孕产妇保健任务仍然 卜J圩艰巨 同 

时，在孕产妇死亡监测工作中，仍存在着一些问 

题，应引起重视。譬如： 

2 2．1 漏撤现象 包括活产数漏报和孕产妇死亡漏 

撤。山于各 、县统计方法不规范以及监测人员的 

相对卟稳定，有的还因在计生部门接生而未报，以 

及汁划外生育未撤，流动人口未报等原因．都可能 

使上报的活产数数据真实性、完整性、可靠性降 

低。如根据上报，1997年重庆市总活产数121006 

人，按照本地区总人口数及人口出生率计算，总活 

产数大约应为 f一六万左右，意味着漏报了4万多。 

另外，三维婀不健全或有意不报等情况的存在是产 

生孕产妇死亡漏报的原因。漏报造成孕产妇死亡率 

比实际偏低或偏高，从而影响对结果的正确分析和 

对实际情况的掌握。 

2．2．2 计划外怀孕妇女的发现与管理 据调查，由 

于对计划外怀孕妇女未能及时发现、未能早期建卡 

进行嘲产期监护，因而高危妊娠未能及时筛查、治 

疗和管理。计划外生产的妇女为逃避计生部门的追 

究．选择在家中或在无条件或条件较差的个体医生 

处生产 计划外孕产妇死亡每年占30％左右 为 

此，杜区保健部门应加强与计生部门的配合，对已 

婚育龄妇女加强随访，及时掌握孕 睛，同时对这部 

分重点人群，在社区定期举办保健专题讲座，提倡 

优生优育，加强孕期知识的宣传教育，提高自我保 

健意识。 

2．2．3 基层保健医师的技能函待提高 从表3可以 

看出，产科出血一直是威胁我市孕产妇生命的主要 

原网，其次是内科合并症及妊高征。调查发现，由 

于基层医技人员知识技能缺乏导致可以避免或创造 

条件可避免的死亡占80％以上 某些县乡级医院、 

卫生院，无条件接受商危孕妇，对并发症认识不 

足， 会处理，或处理不当，也 呼救、不转院， 

产妇终囡流血死亡。因此，加强培训，重点是提高 

基层 生人员 “处理分娩三程”水平；在孕早期建 

卡时及时筛查妊娠合并症，及时转诊、治疗。转送 

不积极是导致救治失败的原因之一，建议提高农村 

接生员的素质和接产技术，除边远山区，近郊接生 

员尽量不接生，无条件的卫生院最好不作剖宫产； 

乡、村接产室应配备必需的急救药品、器械和由社 

区协调转运时的交通工具，及时将高危孕妇转入上 

一

级医疗机构。 

2．2．4 死亡诊断可靠程度低 这主要是由于死亡孕 

产妇的住院分娩率低，她们大多死前未能明确诊 

断，而病人家属又不愿尸检等原因，这极不利于对 

死因的正确分析，不利于今后干预措施的制订。 

针对以上情况，我们提出在以后的监测T作中 

应不断完善孕产妇监测报告制度，严格执行孕产妇 

死亡评审制度，多渠道收集数据信息，尽可能地降 

低漏报。同时，提高社区保健服务能力，尤其是加 

强基层保健医师的培训。还应加大健康教育的力 

度，提高群众自我保健意识，从而降低孕产妇死 

亡 。 
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