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基于孕产妇 ICU住院时间危险因素分析与预测的回顾性研究
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【摘 要】目的：探讨影响孕产妇入住重症监护室（intensive care unit，ICU）超过 48 h的危险因素并寻找预测指标。方法：纳入重

庆医科大学附属妇女儿童医院 2023年 1月至 12月 ICU中收治的危重孕妇或产后 42 d内产妇，共纳入 146例。根据孕产妇在

ICU住院时间将其分为≤48 h的短期组（n=60），>48 h的长期组（n=86）。记录并分析孕产妇一般资料、妊娠特征、ICU治疗手段、

生命体征及实验室检查等资料。运用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析上述指标对孕产妇入住

ICU超过48 h的预测价值。结果：与短期组比较，长期组进行机械通气（P=0.001）、放射影像学检查（P=0.022）、降压（P=0.001）、

利尿（P=0.001）、抗生素（P=0.006）等药物治疗，以及接受超过 5 U输血（P=0.032）等治疗的比例明显升高。长期组孕产妇的孕

检次数（P=0.003）明显少于短期组，入住 ICU时体质指数（body mass index，BMI）值（P=0.012）明显高于短期组。长期组中合并

妊娠期高血压疾病的孕产妇更多（P=0.016）。此外，长期组孕产妇血压水平明显高于短期组（P=0.001），白蛋白、谷丙转氨酶、

直接胆红素、24 h尿蛋白与血清肌酐水平与短期组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。ROC分析发现无论是收缩压［曲线下面

积（area under the curve，AUC）=0.825］、舒张压（AUC=0.782），还是平均动脉压（AUC=0.811）对预测孕产妇 ICU 住院时间>48 h
的评估价值均较高。孕检次数与妊娠期高血压疾病的孕产妇 ICU住院时间进一步延长（P<0.05）。结论：妊娠期高血压疾病是

延长孕产妇 ICU住院时间的重要危险因素，可为孕产妇的重症监护与管理提供一定思路。
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Exploration and prediction of risk factors for the length of stay in the intensive 
care unit in pregnant and parturient women: A retrospective study
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【Abstract】Objective：To investigate the risk factors for staying in the intensive care unit（ICU） for more than 48 hours in pregnant and 
parturient women，and to identify related predictive indicators. Methods：A total of 146 critically ill pregnant women or parturient 
women （within 42 days after delivery） who were admitted to the ICU of Women and Children’s Hospital of Chongqing Medical Univer⁃
sity from January to December 2023 were enrolled in this study. According to the length of stay in the ICU，the pregnant and parturient 
women were divided into short-term（≤48 hours） group with 60 women and long-term （>48 hours） group with 86 women. Related data 
were recorded and analyzed，including general information，pregnancy characteristics，ICU interventions，vital signs，and laboratory pa⁃
rameters. The receiver operating characteristic（ROC） curve was used to assess the value of these indicators in predicting the length of 
stay in the ICU for more than 48 hours in pregnant and parturient women. Results：Compared with the short-term group，the long-term 
group had a significant increase in the proportion of women receiving mechanical ventilation（P=0.001），radiological examination（P=
0.022），antihypertensive pharmacotherapy（P=0.001），diuretic pharmacotherapy（P=0.001），antibiotic therapy（P=0.006），and blood 
transfusion for >5 U（P=0.032）. Compared with the short-term group，the long-term group had a significantly lower number of prenatal 
visits（P=0.003） and a significantly higher body mass index on admission to the ICU（P=0.012）. The long-term group had a signifi⁃
cantly higher number of pregnant and parturient women with hypertensive disorders in pregnancy compared with the short-term group 

（P=0.016）. In addition，the long-term group had a significantly 
higher level of blood pressure than the short-term group（P=0.001），

and there were significant differences between the two groups in al⁃
bumin，alanine aminotransferase，direct bilirubin，24-hour urine 
protein，and serum creatinine（P<0.05）. The ROC analysis showed 
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that systolic blood pressure，diastolic blood pressure，and mean arterial pressure had a relatively high value in predicting the length of 
stay in the ICU for more than 48 hours in pregnant and parturient women，with an area under the ROC curve of 0.825，0.782，and 
0.811，respectively. The length of stay in the ICU was further prolonged for the pregnant and parturient women with a lower number of 
prenatal visits and hypertensive disorders in pregnancy（P<0.05）.Conclusion：Hypertensive disorders in pregnancy are an important 
risk factor for prolonged stay in the ICU，which can provide certain ideas for the critical care management of pregnant and parturient 
women.
【Key words】critical care for pregnant and parturient women；hypertensive disorders in pregnancy；length of stay in the intensive care 
unit；organ dysfunction

有研究表明，全球每 1 000 例孕产妇中有 3.2~
39例会入住重症监护室（intensive care unit，ICU）[1]。
孕产妇入住 ICU 多因严重的妊娠或分娩相关并发

症，如妊娠期高血压疾病、产后出血、严重感染或急

性呼吸窘迫综合征等[2]。孕产期的重症监护需要产

科医生、重症医学科医生、麻醉科医师及护理团队

等多学科密切合作治疗[3]。尽管在 ICU内的重症监

护能提供高级生命支持，但过长的 ICU住院时间仍

可能对孕产妇的生理、心理及长期预后产生明显负

面影响。一方面，ICU 是院内获得性感染高发区

域[4]，ICU 获得性感染不仅威胁孕产妇自身健康，还

可能影响胎儿或新生儿，导致不良妊娠结局[5]。并

且在 ICU内对危重症孕产妇进行一些药物强化治疗

或侵入性操作也会影响正常妊娠（如：胎盘灌注减

少或畸形风险增加等）[3]。此外，ICU 住院时间延长

严重威胁孕产妇心理健康、延缓母亲与新生儿的情

感联结、增加产后抑郁风险，进而影响孕产妇的长

期康复和生活质量[6]。
很多研究将入住 ICU<48 h认为是 ICU过渡期，

患者突发危及生命的紧急情况需要重症监护以度

过“危险期”，而后快速转出 ICU。因此将入住 ICU<
48 h的患者排除在具有 ICU患者特征的研究队列之

外[7]。但是孕产妇作为特殊人群，是否入住 ICU 以

及入住时机的选择都十分慎重，入住 ICU后能够尽

早转出 ICU也是孕期重症监护的重要目标。与此同

时，《产科医生临床管理指南 2019》并不推荐因胎儿

的特殊而推迟关键性治疗的时机[8]。那么，在孕产

妇入住 ICU时尽早判断其合并症的发生发展情况，

预测可能的 ICU住院时间，并给予合适的治疗对孕

产妇及胎儿的健康都十分重要。因此，本研究以入

住 ICU时间超过 48 h作为其需要 ICU强化治疗的节

点。回顾性分析了 ICU住院时间≤48 h的“短期组”

与>48 h 的“长期组”之间的孕产妇特征与差异，为

妊娠预后的预测，以及强化治疗时机的选择提供一

定依据，为临床医生更精准实施孕产妇重症管理提

供一定思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本项目为回顾性研究，研究对象选取为 2023 年 1 月至

12月在重庆医科大学附属妇女儿童医院 ICU住院的危重孕

妇或产后 42 d内产妇。根据孕产妇在 ICU住院时间将其分

为≤48 h的短期组，>48 h的长期组。本研究的排除标准：年

龄<18岁、自杀、车祸等意外伤害、病案资料不全。本研究共

纳入孕产妇 210 例。根据排除标准排除 64 例后，最终纳入

146例。其中短期组 60例，长期组 86例。纳入人群入住 ICU
时合并妊娠期高血压疾病 66例（45.2%），妊娠期感染性疾病

35 例（24.0%），产科大出血 34 例（23.3%），妊娠期合并心脏

病 23例（15.8%），合并 2种疾病 10例（妊娠期高血压疾病+妊
娠期感染性疾病 3例，妊娠期高血压疾病+妊娠期合并心脏

病 2 例，妊娠期高血压疾病+产科大出血 2 例，产科大出血+
妊娠期合并心脏病 2 例，妊娠期感染性疾病+产科大出血 1
例），合并妊娠期高血压疾病+妊娠期感染性疾病+产科大出

血3种疾病1例。

1.2　观察指标及收集方法

回顾性收集入选孕产妇一般资料，如年龄、既往史等，急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）评分用于评估 ICU
患者危重程度。收集孕产妇妊娠特征，如孕次、产次、孕检次

数、既往异常妊娠史等。并收集是否进行机械通气、放射性

影像学检查、抗生素治疗等资料。收集所有纳入孕产妇入住

ICU时的体温、呼吸频率、脉率、收缩压、舒张压、平均动脉压

等生命体征，收集入住 ICU后首次实验室检查数据资料。然

后进一步收集孕产妇具体住院时间，根据分析后的显著特征

进行亚组分析。

1.3　统计学方法

使用R语言（4.3.2版本）进行统计分析与绘图。正态分

布计量资料用均数±标准差（x±s）表示，非正态分布数据用

中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示，对于正态分布资料
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采用 t检验，非正态分布则采用非参数检验。计数资料以例

数（%）表示，比较采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　ICU 长期住院的孕产妇更易接受影响正常妊娠的强化

治疗

长期组进行机械通气的比例明显大于短期组（26.74% 
vs. 3.33%，P=0.001）。并且长期组将会进行更多的放射影像

学检查（P=0.022）。同时，更多的降压（P=0.001）、利尿（P=
0.001）、抗生素（P=0.006）等药物被应用在长期组的孕产妇

治疗方案中。这些治疗都被认为可能对胎儿的生长发育存

在一定影响。此外，长期组的孕产妇相比短期组更容易接受

超过 5 U的输血（13.95% vs.3.33%，P=0.032）。见表 1。结果

表明，孕产妇入住 ICU的时间>48 h后，往往会接受更为积极

的强化治疗，即使这些治疗可能对正常妊娠产生影响。这也

提示该组孕产妇出现了更为严重的疾病状态。

2.2　ICU长期住院孕产妇特征分析

长期组孕产妇的孕检次数明显少于短期组（9±4 vs. 
11±4，P=0.003）。并且长期组入住 ICU 时体质指数（body 
mass index，BMI）值明显高于短期组（27.66±3.56 vs. 29.35±

4.19，P=0.012）。而在其他特征方面，长期组与短期组孕产

妇在年龄、既往患糖尿病、高血压史的例数差异也无统计学

意义（P>0.05）。 2 组孕产妇在入住 ICU 时具有相近的

APACHE Ⅱ 评分（6.27±3.28 vs. 5.11±3.83，P>0.05）。此

外，2组孕产妇间的孕次、产次、既往异常妊娠史、是否行试

管婴儿及双胎妊娠例数等特征均差异无统计学意义（P>
0.05）。在入住 ICU 的病因方面，因妊娠期高血压疾病入住

ICU 的孕产妇住院时间更容易>48 h（P=0.016）。而产科大

出血、感染性疾病、心脏病等病因在长期组与短期组间皆差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。结果表明，除孕检次数

与入院时 BMI值，其他孕产妇特征与 ICU 住院时间>48 h之

间的相关性并不明显。需要探究孕产妇长期入住 ICU的更

为明显的危险因素。

2.3　比较各器官系统功能在 ICU长期住院孕产妇中的特征

长期组孕产妇血压水平（收缩压、舒张压、平均动脉压）

均明显高于短期组（P=0.001）。其他生命体征体温、脉率、呼

吸频率在 2 组间差异无统计学意义（P>0.05）。实验室检查

结果提示，反映呼吸功能、循环功能、凝血功能与感染的相关

指标在 2 组间差异也无统计学意义（P>0.05）。而长期组白

蛋白、谷丙转氨酶与直接胆红素相较短期组具有明显差异

（P<0.05），24 h 尿蛋白与血清肌酐水平也明显高于短期组

表 1　强化治疗在短期组和长期组中的比较（n，%）

项目

机械通气

放射影像学检查

降压药

利尿剂

抗生素

输血超过5 U

短期组（n=60）
2（3.33）

10（16.67）
21（35.00）

2（3.33）
12（20.00）

2（3.33）

长期组（n=86）
23（26.74）
29（33.72）
54（62.79）
42（48.84）
36（41.86）
12（13.95）

χ²值

14.259
5.251

22.863
12.610

7.653
4.598

P值

0.001
0.022
0.001
0.001
0.006
0.032

表 2　孕产妇特征在短期组和长期组中的比较[x±s；n，%；Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

糖尿病

高血压

APACHE Ⅱ评分（分）

孕检次数（次）

孕前BMI（kg/cm2）
入院BMI（kg/cm2）
产次（次）

孕次（次）

试管婴儿

双胎妊娠

既往异常妊娠史

妊娠期高血压疾病

产科大出血

感染性疾病

心脏病

短期组（n=60）
31.95±5.22

3（5.00）

4（6.67）

5.11±3.83

11±4

22.76±3.57

27.66±3.56

0（0，1）
2（1，3）

15（25.00）
13（21.67）
26（43.33）
20（33.33）
15（25.00）
17（28.33）
13（21.67）

长期组（n=86）
32.60±4.53

7（8.14）

7（8.14）

6.27±3.28

9±4

23.79±3.62

29.35±4.19

0（0，1）
2（1，3）

17（19.77）
12（13.95）
44（51.16）
46（53.49）
19（22.09）
18（20.93）
10（11.63）

t/χ²/Z值

-0.807
0.440
0.110

-1.906
3.055

-1.672
-2.548
-0.539
-1.119

0.459
1.405
1.478
5.796
0.167
1.063
2.684

P值

0.421
0.507
0.740
0.059
0.003
0.097
0.012
0.590
0.263
0.498
0.236
0.224
0.016
0.683
0.303
0.101
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（P<0.05）。见表 3。提示 ICU 住院时间>48 h 的孕产妇在入

住 ICU时具有更为明显的肝脏功能损伤与肾脏功能损伤。

2.4　各特征指标对预测孕产妇 ICU 住院时间超 48 h 的价值

评估

根据受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析并计算曲线下面积（area under the curve，

AUC）值（表 4，图 1），入院BMI、白蛋白、谷丙转氨酶、直接胆

红素、24 h尿蛋白与肌酐的AUC接近 0.500，提示这些指标对

预测孕产妇 ICU住院时间>48 h的评估价值较低。而孕检次

数与血压的评估价值较高。特别是血压相关指标，无论是收

缩压（AUC=0.825）、舒张压（AUC=0.782），还是平均动脉压

（AUC=0.811），灵敏性与特异性皆高。

表 3　各器官功能在短期组和长期组中的比较[Md（P25，P75）；x±s]

项目

生命体征

呼吸功能

循环功能

肝脏功能

肾脏功能

凝血功能

感染指标

系统功能指标

体温（℃）

脉率（次/分）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
平均动脉压（mmHg）
呼吸频率（次/分）

氧合指数（mmHg）
二氧化碳分压（mmHg）
乳酸（mmol/L）
血红蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）
谷丙转氨酶（U/L）
谷草转氨酶（U/L）
间接胆红素（μmol/L）
直接胆红素（μmol/L）
24 h尿蛋白（g/24 h）
肌酐（μmol/L）
尿素（mmol/L）
国际标准化比率

APTT（s）
凝血酶原时间（s）
纤维蛋白原（g/L）
血小板（×109/L）
D-二聚体（mg/L）
白细胞（×109/L）
降钙素原（ng/mL）

短期组（n=60）
36.5（36.3，36.7）

85.03±22.67

117.00±16.55

73.80±11.76

88.20±12.79

18.60±2.82

426.74±92.79

31.48±4.27

1.55（0.6，2.1）

103.00±24.01

28.22±5.08

21.5（8.7，93.0）

35.0（16.0，77.5）

7.35（6.27，10.15）

2.2（1.3，3.6）

0.31（0.09，5.06）

57.0（48.0，82.3）

8.50±20.80

1.47±4.00

27.49±4.46

10.0（10.0，10.2）

9.17±26.27

9.17±26.27

4.14（3.25，6.95）

14.19±4.88

0.19（0.07，0.44）

长期组（n=86）
36.4（36.1，36.6）

88.13±21.56

136.71±22.78

84.37±15.42

101.82±17.19

19.21±3.32

400.05±93.31

31.44±5.31

1.3（0.7，1.5）

99.14±17.93

26.28±3.15

25.0（18.0，40.0）

30.0（22.0，52.5）

7.30（6.60，7.70）

1.8（1.2，1.9）

3.51（0.36，6.47）

57.0（50.5，87.0）

5.68±2.70

1.53±3.67

29.40±8.15

10.0（10.0，10.5）

3.71±1.28

3.71±1.28

2.59（1.73，9.93）

15.58±5.41

0.08（0.05，0.31）

Z/t值
-0.635
-0.840
-5.727
-4.478
-5.211
-1.159

0.049
1.662

-0.302
1.112
2.836

-2.240
-1.747
-0.505
-1.981
-2.080
-1.957

1.242
-0.086
-1.632
-0.920

1.929
0.899

-1.896
-1.574
-1.326

P值

0.525
0.402
0.001
0.001
0.001
0.248
0.961
0.099
0.763
0.268
0.005
0.025
0.081
0.613
0.048
0.038
0.050
0.216
0.931
0.105
0.358
0.056
0.370
0.058
0.118
0.185

表 4　各指标评价孕产妇 ICU 住院时间>48 h 的 AUC 及截断值

指标

孕检次数

收缩压

舒张压

平均动脉压

入院BMI
白蛋白

谷丙转氨酶

直接胆红素

24 h尿蛋白

肌酐

AUC
0.214
0.825
0.782
0.811
0.555
0.468
0.626
0.519
0.660
0.571

截断值

12.00
144.00

74.00
106.00

31.00
30.00
16.50

1.60
0.41

50.50

灵敏性

0.120
0.660
0.940
0.760
0.460
0.060
0.780
0.600
0.840
0.780

特异性

0.400
0.900
0.500
0.800
0.750
0.800
0.500
0.550
0.500
0.450
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2.5　孕检次数与合并妊娠期高血压疾病的 ICU 住院时间

分析

亚组分析提示：孕检次数<12次的孕产妇 ICU住院时间

明显延长[4（2，6） vs. 2（1，3），Z=-3.709；P=0.001]。合并妊娠

期高血压疾病的孕产妇住院时间也大于非妊娠期高血压疾

病者[4（2，5） vs. 2（1，4），Z=-2.464，P=0.014]。这些结果提示

不只是 48 h，孕检次数过低及合并妊娠期高血压疾病的孕产

妇 ICU住院时间会进一步延长。这再次提示了孕检次数与

妊娠期高血压疾病是延长孕产妇 ICU住院时间的因素。

2.6　妊娠期高血压疾病孕产妇 ICU 住院时间>48 h 特征

分析

研究发现妊娠期高血压疾病是入住本医疗机构 ICU 主

要人群，且与 ICU 住院时间>48 h明显相关。分析了所有合

并妊娠期高血压疾病患者（n=66）中与 ICU 住院时间是否>
48 h有关的特征。在合并妊娠期高血压疾病的孕产妇中，长

期组合并妊娠期高血压疾病孕产妇的孕检次数明显少于短

期组（9±4 vs. 12±4，P=0.006），而长期组 APACHE Ⅱ评分

明显高于短期组（5.56±2.33 vs. 3.47±1.91，P=0.002）。此

外，长期组中为双胎妊娠的例数明显低于短期组[7（35.00%）

vs. 4（8.70%），P=0.008]，使用利尿剂治疗的例数明显高于短

期组[6（0.30%）vs. 28（60.87%），P=0.021]。而与入住 ICU 的

所有孕产妇不同，在入院 BMI，放射影像学检查，机械通气、

降压、抗生素治疗等方面，合并妊娠期高血压疾病的孕产妇

在长期组与短期组中差异无统计学意义（表5）。

3　讨 论

本研究分析了 ICU 住院时间>48 h的孕产妇特

征。许多研究将 ICU 住院时间<48 h的患者排除在

研究队列之外，认为在 48 h内转出 ICU的患者病情

更加稳定。本研究结果也支持这个结论，并且结果

提示孕产妇入住 ICU>48 h后，还会受到更多影响正

常妊娠的强化检查与治疗手段。因此，能尽早识别

长期入住 ICU的危险因素，预测孕产妇合并症的预

后与妊娠结局，及时给予对应治疗，是减少孕产妇

在 ICU内住院时间的一种新思路。

研究发现，在所有妊娠期合并症中，因妊娠期

高血压疾病入住 ICU 的孕产妇更容易超过 48 h 的

ICU 住院时间。并且无论是收缩压，还是舒张压升

高，都对孕产妇的 ICU住院时间的预测具有很高的

评估价值。妊娠期高血压疾病的定义包括一系列

疾病，从妊娠高血压到子痫前期、子痫，再到溶血、

肝酶升高和低血小板计数综合征，都严重威胁着孕

产妇及胎儿的生命健康。妊娠期高血压疾病在孕

图 1　各指标 ROC 曲线及 AUC

表 5　妊娠期高血压疾病孕产妇中的特征在短期组和长期组中的比较[x±s；n，%；Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

糖尿病

高血压

APACHE Ⅱ评分（分）

孕检次数（次）

孕前BMI（kg/cm2）
入院BMI（kg/cm2）
试管婴儿

双胎妊娠

既往异常妊娠史

机械通气

放射影像学检查

利尿剂

输血超过5 U
抗生素

短期组（n=20）
32.25±6.70

1（5.00）

2（10.00）

3.47±1.91

12±4

23.78±3.50

30.89±3.82

6（30.00）

7（35.00）

8（40.00）

1（5.00）

1（5.00）

6（0.30）

0（0.00）

2（10.00）

长期组（n=46）
33.15±4.73

5（10.87）

6（13.04）

5.56±2.33

9±4

24.60±3.88

29.77±2.84

10（21.74）

4（8.70）

21（45.65）

10（21.74）

10（21.74）

28（60.87）

2（4.35）

8（17.39）

t/χ²/Z值

-0.625
0.581
0.121

-3.290
2.833

-0.786
-1.169

0.451
6.944
0.429
2.812
2.812
5.138
0.897
0.592

P值

0.534
0.446
0.728
0.002
0.006
0.435
0.247
0.502
0.008
0.512
0.094
0.094
0.021
0.344
0.442
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妇中的发病率为 10%，产后高血压的发病率也高达

18.6%[9]。其发生会大大增加妊娠早期死亡、心血管

和肾脏事件的风险。研究发现，在至少患有 1次子

痫前期的女性中患慢性肾病的可能性增加了 7.9
倍[10]。本研究结果也发现长期组孕产妇中出现更为

明显的血清肌酐与24 h尿蛋白异常。入院时的BMI
值也在长期组中出现异常。事实上，肥胖症也是妊

娠期高血压疾病的独立危险因素[11]。这些结果都提

示在孕产妇的重症监护中，妊娠期高血压疾病不仅

是重要的病因之一，还是导致延长 ICU住院时间的

明显因素。因此，对合并妊娠期高血压疾病的孕产

妇值得临床医生警惕。国际妊娠高血压研究学会

（International Society for the Study of Hypertension in 
Pregnancy，ISSHP）最新指南提出，早期对子痫前期

的风险预测有助于降低不良结局的发生，这需要规

范地产检并结合临床危险因素、血压、子宫动脉搏

动指数进行早产子痫前期风险筛查。对于妊娠期

高血压疾病患者，应以舒张压达到 85 mmHg为治疗

目标[12]。研究还发现，孕检次数与孕产妇 ICU 住院

时间>48 h呈负相关，提示孕期规范、充足的孕检可

供产科医师早期识别并预防妊娠相关并发症的发

生。本研究仍存在一定局限性，研究只对单中心内

1年的样本量进行了回顾性分析，只对孕产妇在 ICU
住院时间>48 h 的特征进行了初步的描述与探讨。

并且本研究分析感染性疾病、产科大出血及心脏病

与孕产妇 ICU住院时间延长的结果并不明显。事实

上，这些疾病也是影响重症孕产妇不良预后的常见

并发症[13-14]。对此，未来期望纳入更多、更广的样本

量来进一步探讨分析，并进行多中心、大样本的前

瞻性研究以获得更多证据。此外，对于孕产妇与

ICU住院时间的关系探讨，除了以 48 h为节点外，在

更大的样本量的基础上还可进一步增加 7、14 d 等

超长 ICU 住院时间的亚组来进行分析，以寻找 ICU
内更为危重的孕产妇的特征。总之，孕产妇的重症

监护是一个复杂的临床诊治难点，不仅需要多学科

合作交流、共同救治，还需要规范化的诊疗方案。

其中，重症医学科医师需要对孕产妇转入与转出

ICU 的时机进行准确判断，以及对孕产妇 ICU 住院

时间进行早期预测，并对治疗手段做出精准选择。

本研究的结果发现妊娠期高血压疾病是延长孕产

妇 ICU住院时间的重要危险因素，可为孕产妇的重

症监护与管理提供一定思路。
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