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■ 本报记者 符王润

随着高龄孕产妇增多，危重孕产妇人数在不断增长
我省成立5家省级救治中心，建协作平台，畅通转诊渠道……

撑起危重孕产妇的生命之伞

8月9日上午8时许，定安
县人民医院的妇产科主任莫爱
萍正和同事们在竭力抢救一名
产后出血的产妇。

在很多人眼中，怀孕和生
产是一个自然的生理过程。但
对于孕妇特别是身体状况特殊
的孕妇来说，这个过程有可能
面临着诸多未知的危险。随着
“两孩时代”的来临，高龄孕产
妇也明显增加，存在高危因素
的孕产妇数量不断增长，对危
重孕产妇的管理和救治备受关
注。

8月8日上午10时许，在海医第一附属医
院内科楼三楼的妇产科住院部走廊里，一名孕
妇在丈夫的搀扶下缓缓步入病房。这里的病房
已经爆满。“我们现在还有几十名孕产妇排着队
住院呢！”海医第一附属医院妇产科主任金松每
天的工作几乎都是连轴转，“在我们这里住院的
80%以上都是危重孕产妇。”而在海南省人民医
院，危重孕产妇的人数也快占到了住院孕产妇
的一半。

据记者了解，在这些妇产科技术力量较强
的医院，收治的多数是来自全省各地的高危孕
产妇。

金松介绍，去年年底到目前，科室所接收的
孕产妇增加了很多。而其中有不少是“70后”
的高龄孕产妇。“很多高龄孕产妇往往会因为自
己之前顺利生过一个孩子，而对产检疏忽了。
但事实上经过这么多年，这些孕产妇的身体状
况已经和之前大不相同了。”金松表示，规范的
产检对高危孕产妇的管理十分重要，但在这一
方面，我省很多基层医院的工作还不够。

据介绍，目前导致我省孕产妇死亡的主要
疾病是产后出血、羊水栓塞和妊娠高血压综合
征。“很多人都以为生个孩子很正常，不是什么

病。但是孕妇特别是危重孕产妇怀孕后身体状
况、脏器器官功能都会发生变化，在妊娠的过程
中也可能会面临很多意想不到的危险。比如有
些孕产妇产后出血，就像水龙头一样往外出血，
非常吓人。”当了32年的妇产科医生，金松深知
妇产科医生们时常都要面临着怎样的压力。

随着高龄孕产妇的增多，存在高危因素的
孕产妇也在不断增长。据统计，我省2016年活
产138682，高危的占12.44%，今年上半年活产
70003，高危的占13.62%。

做好高危孕产妇的监控、管理和救治工作，
对于有效降低孕产妇的死亡率十分重要。为此，
2016年7月省卫计委专门成立“海南省危重孕产
妇救治领导小组”，省卫计委主任韩英伟任组长，
在我省成立了5家省级危重孕产妇救治中心，分
别挂靠省人民医院、省第三人民医院、省妇幼保
健院、海南医学院第一附属医院和海南医学院第
二附属医院，集中收治全省重症孕产妇。同时，
各市县也建立了1家危重孕产妇救治中心。

省卫计委妇幼处处长吴树行介绍，我省每
年经各级医疗保健机构筛查出来的高危孕产妇
约两万名，对于这些有高危因素的孕产妇，会根
据不同的高危评估登记，进行分级管理。

“我们对孕产妇死亡评审结果表明，我省孕
产妇死亡的主要影响因素是孕产妇个人知识欠
缺和县级医疗保健机构医务人员的知识技能不
足和资源缺乏”。吴树行表示，死亡孕产妇多数
没有做过规范产前检查，对这些高危孕产妇不
能做好防范处理，出现紧急情况时，由于基层医
疗机构知识技能和资源不足，往往只能往三级
医院转。但是在转送患者的过程中，可能会错
过最佳抢救时机或者出现一些突发情况。同
时，基层医院过多地往三级医院转送患者，也会
导致三级医院的病床十分紧张。如何能够更好
地实现对重症孕产妇的分级诊疗，以及提升基
层医院妇产科的技术力量和救治能力？在这样
的背景下，一个能够整合全省优质医疗资源并
能为基层医护人员提供技术支持的平台显得尤
为必要。

2016年11月，由省卫计委主导的“海南产
科重症”微信救治平台投入运行。在这个微信
救治平台中，由海南省危重孕产妇临床救治专
家组的专家，负责对全省二级以上助产机构的
重症孕产妇管理救治工作进行指导。由于危重
孕产妇的救治需要多学科之间的协作，这个专
家组成员为我省三级医院各相关专业的知名专
家，聚集了我省在危重孕产妇救治方面最强大
的医疗力量。

“各位专家，现我院一孕妇某某，第二胎，部
分性前置胎盘，出血约800ml，有宫缩……家属
要求转上级医院。请各位专家评估。”8月8日
上午11时许，海南省妇幼保健院妇产重症医学
科主任蒋国洪在微信平台里看到了莫爱萍的求
助后，作为平台联络员的他，立即联系了当日的
值班专家，并对接好了转诊事宜。两分钟后，莫
爱萍在平台中收到了蒋国洪的回复——同意将
该孕妇转入省人民医院产科。

这是一个普通的微信工作群，却在我省的
危重孕产妇救治中发挥着巨大的作用。吴树行
介绍，每个星期，在微信群中都会安排一组省级
救治专家值班，基层医院的妇产科主任遇到棘
手的问题，都可以及时上传至微信平台，专家会
尽量在最短的时间内进行会诊分析、指导救治。

吴树行认为，这个平台的建立，为危重孕产
妇的救治争取了更多的时间——以往，危重孕
产妇出现了危急情况，可能因为基层医生缺乏
技术指导而错过了最佳的抢救时间，或者因为
还没有将其情况稳定下来就往省级医院转送，
在这个过程中可能出现孕产妇的死亡。而如
今，在省级专家的指导下，基层医院的医生可以
先对发生危急情况的孕产妇采取前期的救治手
段，将其病情稳定后，再进行转诊或者等待会诊
专家的到来再采取进一步的救治措施。

此外，需要进行咨询的医生还可以拨打平
台中设置的值班电话。很多时候市县医院都需
要专家立即赶到当地进行会诊，即使是半夜，也
会赶过去。

今年8月的一天凌晨两点，正在睡梦中的
蒋国洪被一个电话惊醒。电话里，是某县医
院妇产科主任的求助：一名孕妇大出血情况
危急，需要紧急手术，请求专家到医院指导。
蒋国洪立即起身，在电话里一边让院方马上
将患者情况上报到微信救治平台，一边立马
出门打车赶往这家医院。在赶往医院的路
上，蒋国洪一路都在电话里对正在手术的医
护人员进行指导。当他赶到当地医院时，已
是凌晨4时许。此时，患者已经完成了手术，
被送入了重症监护室。由于熟悉重症抢救，
蒋国洪继续在重症监护室指导对患者的救
治，直至下午患者病情稳定后，蒋国洪才搭上
了回海口的班车。

过去，在同一间医院内，妇产科和重症医学
科之间可能彼此联系并不密切，彼此之间的协
作也未必很顺畅。而基层医院和省级医院科室
之间也没有太多的联系。需要转诊时，只能由
市县医生或者孕产妇家属联系三级医院床位，
三级医院的床位多数情况下都爆满，很难顺利
转诊。而如今通过这个微信救治平台，转诊难
的问题也得到了彻底解决。基层医院的医生将
孕产妇的情况上报平台，由平台里的专家对这
名孕产妇的情况进行评估，如果的确需要转诊
的，则为其协调安排好床位，并做好接诊的准
备，为危重孕产妇的转诊真正开通了绿色通道。

“以前，我们要是往海口转患者，如果遇到
节假日或者病床紧张的时候，很难协调到床
位。现在有了这个平台，我们只需要将患者情
况上报，专家们就会帮我们协调好转院的事
宜。”文昌市人民医院妇产科主任符爱仙表示。

吴树行介绍，今年初万宁市有一名孕妇，由
于前置胎盘情况危险，当地医院让其住院治疗，

但她不愿意，一定要到海口的省级医院住院。
于是当地医院提出要派救护车送她到海口住
院，她仍坚持要自己坐车到海口。无奈之下，当
地医院的医护人员只能将这名孕妇的情况和手
机号上报微信平台，平台的值班医生与孕妇一
路上保持联系，随时了解其情况和行程，并引导
她到省医院，这名孕妇在刚到达省医院时，突然
大出血约1500毫升，由于医院提前做好准备，
马上将其送入手术室进行手术，最终成功救回
了这名孕妇。如果不是有这样医院之间密切协
作的工作机制，按照以往的做法，这名孕妇来到
海口的医院，医生还完全不知道她的病情如何，
还需要做检查才能确定抢救方案，那么很可能
在这个过程中，这名孕妇就抢救不回来了。

自2016年11月运行至今，海南产科重症
微信救治平台开展了大量卓有成效的工作。
截至今年7月底，已完成在线指导336次、转诊
上级医院166次、现场指导36次，成功救治了
近400例危重孕产妇。

为了提升基层医疗机构的技术力量，省卫
计委还组织专家到各市县围绕规范化产前检
查技术和产科重症常用技术开展专项培训。

“我们每次都是去到当地医院开课，围
绕一个问题讲深讲透，一个专家都围绕一个
题目会讲上两三个小时。”金松认为，对基层
医院的医护人员开展培训，培养市县学科人
才尤为重要。

“这些专家就在我们医院讲课，可以方便

我们科室的医护人员听课，只要是不值班的都
会去听。如果去海口参加培训，我们也只能派
出一两名医护人员去参加。而且专家们所讲
的内容都是他们的临床经验，让我们非常受
益。”符爱仙表示，只要有空，自己也会关注微
信平台中专家们对各个病例的指导意见和讨
论内容，“这是一个非常好的学习机会，让我们
能够接触更多的病例。”

（本报海口8月14日讯）

危重孕产妇人数不断增长
我省2016年活产138682，高危的占12.44%，今年上半年活产70003，
高危的占13.62%

转诊过程中可能错过抢救时机
亟须提升基层医院妇产科救治能力，我省打造平台，
汇聚知名专家为基层医院提供技术支撑

在平台上与死亡赛跑
自2016年11月运行至今年7月底，海南产科重症微信救治
平台成功救治了近400例危重孕产妇

加强基层医院医护人员培训
提升基层医疗机构的技术力量，培养市县学科人才尤为重要

1.孕产妇个人知识欠缺

2.县级医疗保健机构医务人员的知识技能不足和资源缺乏

随着高龄孕产妇的增多
存在高危因素的孕产妇也在不断增长：
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我省孕产妇死亡的主要影响因素：

1.成立危重孕产妇救治中心，集中收治重症孕产妇

2.对有高危因素的孕产妇，进行分级管理

3.汇聚知名专家，打造为基层医护人员提供技术支持的平台

4.建立协作机制，畅通转诊渠道
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