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·临床研究·

产科联合重症监护室（ICU）抢救危重症孕产妇的病因及
治疗效果分析
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0　引言
危重症孕产妇主要是指从妊娠之日起直至产后 42 日内，

出现产科并发症、合并症，甚至还会导致患者肾、心等功能的

衰竭，最为威胁到孕产妇及其围产儿身心健康和生命 [1]。重症

监护室有先进的仪器、设备、专业的医师团队，因此，产科联

合 ICU 抢救重症孕产妇能够最大限度改善妊娠结局，挽救孕

产妇及围产儿生命。本文主要分析产科联合重症监护室（ICU）

抢救危重症孕产妇的病因及治疗效果，并作如下报道。

1　对象与方法

1.1　研究对象。本次所选病例为 2017 年 5 月至 2018 年 5 月

我院产科联合 ICU 抢救的危重症孕产妇，共 47 例，并将其

作为研究组；其中，孕产妇年龄在 21-44 岁，平均（29±1.65）岁；

孕周在 21-41 周，平均（39±1.58）周；22 例初产妇、25 例

经产妇。同时，选择同期接收并正常分娩的 45 例孕产妇作为

对照组，孕产妇年龄在 22-43 岁，平均（29±0.47）岁；孕

周在 22-43 周，平均（39±0.47）周；21 例初产妇、24 例经

产妇。两组各项临床资料对比差异不显著且（P >0.05），可

深入研究。

1.2　 方 法。 研 究 组 患 者 一 经 确 诊 后 需 立 即 住 院， 并 转 入

ICU，由产科和 ICU 主治医师合作诊治，并邀请其他科室主

治医师参与会诊，进而为危重症孕产妇拟定一套行之有效的

综合救治、监护方案，包括：疾病诊断和治疗、孕产妇机体

重要器官的保护措施、肾替代治疗以及水、电、酸解质紊乱

改善等；此外，产科和 ICU 医师还应根据孕产妇实际病情制

定出适时终止妊娠的方案。

1.3　观察指标。记录研究组患者发病因素、抢救情况等；同时，

对比两组正规产检情况。

1.4　统计学分析。采用 SPSS 19.0 统计软件统计分析各项临

床数据，计量资料用（ ±s）表示，计数资料用（%）表示，

（P <0.05）表示有统计学的意义。

2　结果

2.1　研究组患者发病因素。研究组患者发病的因素中，产科

出血居于首位，其次是重度子痫前期和子痫、妊娠并重症肝病，

具体见表 1。

2.2　研究组抢救效果。研究组抢救成功 43 例（91.49%）、

失败 4 例（8.51%），抢救失败的原因有：因 HEELLP 综合

征失败 1 例，因羊水栓塞失败 1 例；因产后宫缩乏力大出血

抢救失败 2 例。

2.3　对比两组正规产检率。研究组正规产检率显著低于对照

组（P <0.05），见表 2。

表 2　对比两组正规产检率 [n（%）]

例数（n ） 正规产检 不正规产检

研究组 47 17（36.17） 30（63.83）

对照组 45 29（64.44） 16（35.56）

3　讨论

产科出血、重度子痫前期和子痫等是威胁孕产妇生命的

危险因素，而危重症孕产妇不正规产检是延误治疗时机、加

重病情的主要因素；本次研究结果也显示了，研究组正规产

检率显著低于对照组（P < 0.05），由此表明，加强孕产妇产

检意识、做好孕产期孕产妇的保健工作，对于降低危重症孕

产妇病死率、保证孕产妇及围产儿生命安全尤为关键。

产科联合 ICU 是当前临床抢救危重症孕产妇的主要手段，

这是由于产科联合 ICU 能够集产科治疗技术、处理以及 ICU
管理技术、生命支持等于一体，以便更好地控制患者病情，最

大限度提升抢救的成功率 [2]。本次研究结果也显示了，本次研

究组抢救成功率为 91.49%，与马超等 [3] 研究结果基本接近。

综上所述，给予危重症孕产妇产科联合 ICU 抢救的效果

显著，但进一步完善围产期的保健工作，能够有效降低产妇

并发症、合并症发生的几率。
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产检率显著低于对照组（P < 0.05）。结论   产科出血、重度子痫前期和子痫等是引发危重症孕产妇的主要因素，
而经产科联合 ICU 抢救，能够最大限度挽救孕产妇生命。
关键词：产科；联合；重症监护室（ICU）；危重症孕产妇；病因

中图分类号：R271.4　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.75.061

本文引用格式：蔡双明 , 黄珊 , 郭祯 , 等 . 产科联合重症监护室 (ICU) 抢救危重症孕产妇的病因及治疗效果分析 [J]. 世界最
新医学信息文摘 ,2018,18(75):85-86.

表 1　研究组患者发病因素（n，%）

发病因素 例数（n ） 百分比（%）

产科出血 11 23.40

合并重症肺炎 4 8.51

重度子痫前期和子痫 10 21.28

围生期心肌病 2 4.26

合并颅脑出血 2 4.26

妊娠期糖尿病 6 12.77

妊娠合并重症肝病 9 19.15

合并大动脉炎 1 2.13

合并甲亢 2 4.26
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系统化的早期康复运动对 ICU 机械通气患者肺康复的效
果分析

袁文明，蔡金莲
（广东三九脑科医院，广东  广州  510510）

0　引言
本文中对 ICU 机械通气患进行系统化的早期康复运动，希

望可以通过系统化的早期康复运动恢复患者的肺部功能，改进

ICU 机械通气患者呼吸能力，以下是对本次研究的详细介绍 [1]。

1　资料与方法

1.1　资料数据。将 2016 年 5 月至 2017 年 5 月在我院接受治

疗的 120 名 ICU 机械通气患者平均分成实验组和对照组，两

组各 60 名患者，实验组患者采用系统化早期康复运动进行护

理，对照组采用常规护理模式。实验组患者中男 36 例，女 24 例；

年龄在 22-63 岁，平均（39.47±4.48）岁。对照组患者中有

男 36 例，女 26 例；年龄在 23-65 岁，平均（42.14±3.21）岁。

两组患者之间存在着年龄性别等因素的差异，但差异较小可

以进行比较；本次医学实验得到了本院伦理委员会的批准，

所有患者及患者家属均同意本次试验。

1.2　方法。对照组患者使用常规的治疗方式进行治疗，给患

者采用全方位的护理，为患者提供各个方面之间的支持 [2]。实

验组患者在治疗后进行系统化的营养支持。营养支持：为了保

证患者的身体痊愈，必须要对患者进行营养支持训练。患者

在进行治疗后，身体较为虚弱，如果不进行营养补充，患者很

难做到身体的快速恢复。患者进行系统化的早期康复运动训

练时，护理人员和医生应该在旁边指导，要根据患者的自身耐

受力和身体情况调整康复计划，保证康复计划的治疗效果 [3]。

1.3　评价指标。对两组患者的治疗效果进行对比。

1.4　统计学分析。使用 SPSS 22.0 的统计学分析进行实验，用

t 进行组间检验，用百分比表示计数资料，P<0.05 有统计学意义。

2　结果

对两组患者一段时间的治疗后，发现实验组患者的肺部

康复情况明显比对照组的效果更好。所以，对 ICU 机械通气

患者进行肺部康复训练时进行系统化的早期康复运动有很好

的治疗效果，详情见表 1。

表 1　实验组与对照组患者肺部康复效果对比 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组 34（56.6） 25（41.6） 1（1.6） 59（98.3）

对照组 22（36.6） 27（45） 11（18.3） 51（85）

通过数据对比可以看出两组患者存在着一定的差异性，

实验组患者接受系统化的早期康复运动后，肺部功能得到

了一定的恢复，治疗总有效率是 98.3%，治疗显效的概率是

56.6%，有效的概率是 41.6%，治疗无效的概率只有 1.6%；

而 对 照 组 患 者 的 治 疗 有 效 率 是 85%， 比 实 验 组 患 者 少 了

13.3%；对照组患者治疗显效的概率是 36.6%，有效的概率是

45%，治疗无效的概率只有 18.3%，所以实验组患者的治疗

效果更为显著。

3　讨论

ICU 机械通气患者在治疗过程时需要长期卧床、服用镇

痛药物等，对患者的身体带来了很大的伤害，对患者的肺部功

能也造成了一定的损伤。对 ICU 机械通气患者进行系统化的

早期康复运动使患者可以尽快恢复，摆脱各种治疗仪器对患者

的身体伤害，改善患者的肺功能，让患者有自主生活能力。在

本次实验中对 ICU 机械通气患者的治疗效果进行对比，发现

实验组患者的肺康复效果更好，治疗无效的患者只有一人，占

总比例的 1.6%；但是对照组有 11 名患者治疗无效，而且治疗

显效的患者比实验组患者更少，所以系统化的早期康复运动可

以促进 ICU 机械通气患者的肺康复，有很好的临床治疗效果。
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摘 要：目的   探究系统化的早期康复运动对 ICU 机械通气患者肺康复的治疗效果。方法   将 2016 年 5 月至
2017 年 5 月在我院接受治疗的 120 名 ICU 机械通气患者平均分成实验组和对照组，两组各 60 名患者，实验组患
者采用系统化早期康复运动进行护理，对照组采用常规护理模式，对两组患者的治疗效果进行对比。结果   在经
过一段时间的治疗后，两组患者的肺康复效果很好，但实验组患者的肺康复效果更好，实验组患者的治疗有效率
是 98.3%，比对照组患者少 13.3%。所以系统化的早期康复运动对 ICU 机械通气患者肺康复的治疗效果很好。结
论   系统化的早期康复运动在 ICU 机械通气患者的肺康复护理上有很大的作用，能提高治疗效果和治疗安全性，
改善患者的肺部功能，是一种高效的治疗方式。
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