
““三张网三张网””护佑母婴安全护佑母婴安全
本报记者 常 娟

一位产妇腹痛伴阴道大量流
液，胎膜早破、早产临产、双胎妊
娠，被紧急送到郑州大学第一附属
医院南院区；一位 30 岁孕妇怀孕
12周，在焦作市妇幼保健院产检时
被发现患有严重心脏病合并重度
肺动脉高压……

随着生育政策的调整，类似这
样的高龄、高危产妇日渐增加。如
何守护她们的安全，尤其是急危重
症孕产妇的安全，河南做了大量探
索。

精准精细 分级分类
织密母婴安全责任网

妊娠风险筛查与评估是保障
母婴安全的第一步，也是关键的一
步。

“我们完善省、市、县、乡、村五
级服务安全责任网，以‘重预防、守
底线、强责任’为核心，充分发挥孕
产妇安全管理兜底保障作用，对妊
娠风险分级为‘橙色’‘红色’的孕
产妇严格实行高危孕产妇专案管
理，保证专人专案、全程管理、动态
监管、集中救治，确保做到‘发现一
例、登记一例、报告一例、管理一
例、救治一例’。”河南省卫生健康
委妇幼健康处处长樊英戈说。

今年 29 岁的小叶（化名）家住
焦作市博爱县某村，既往有免疫性
血小板减少性紫癜和结缔组织病，
怀孕 16 周在乡卫生院产检时，发
现重度血小板减少，被评估为“红
色高风险”。乡卫生院医务人员随
即建议小叶转诊，并将其情况上报
给博爱县妇幼保健院。

博爱县妇幼保健院充分了解
小叶的情况后，和焦作市妇幼保健

院沟通，为其确定了中医治疗方
案。其间，小叶的血小板数量一直
较少。医务人员密切关注小叶的
产检情况。焦作市卫生健康委还
专门召开母婴安全重点病例讨论
会，成立专家组，对小叶实施专案
管理。省级救治专家组也及时关
注。

胎儿足月后，根据小叶的身体
情况，医务人员建议小叶终止妊
娠。小叶到焦作市第二人民医院
住院，顺利生产，最终母婴安全。

小叶不是个例。焦作市卫生
健康委妇幼科科长冯晓辉告诉记
者，焦作市印发《孕产妇妊娠风险
评估与管理工作质量控制方案》，
建立高危孕产妇动态管理微信群，
实施日报送、周统计，“红色高风
险”孕产妇全部提级由市卫生健康
委跟踪管理，为母婴提供全方位全
周期健康保障。

焦作市每月还会召开母婴安
全例会，每季度开展孕产妇妊娠风
险评估与管理质控，同时每半年召
开一次母婴分析会，通报全市的母
婴安全形势，年底还会组织母婴安
全分析和总结，实现对全市孕产
妇的全过程管理、全链条质控和
全方位提升，兜牢母婴安全保障底
线。

洛阳市要求各地对每一例孕
产妇进行妊娠风险筛查与评估，做
到风险早发现、早预警。针对流动
人口、智力障碍和精神障碍等特殊
人群孕产妇管理薄弱的情况，洛阳
市卫生健康委督促基层医疗卫生
机构将特殊人群全部纳入管理。
2023 年，该市对 3749 名流动人口
每月进行随访，对 114 名智力障碍

和 82 名精神障碍孕产妇每半月进
行一次随访，杜绝疏于管理的情况
发生。2023年，洛阳市妊娠风险筛
查与评估率达到100%，对11512名

“橙色较高风险”孕产妇重点管理，
为 152 名“红色高风险”孕产妇建
立台账一一跟进处理。

平急结合 下沉指导
夯实母婴安全救治网

樊英戈介绍，河南建立母婴安
全月例会制度，依托河南省妇幼保
健院、郑州大学第一附属医院、河
南省人民医院 3 家省级危重孕产
妇救治中心，对全省进行分片管
理，并组建母婴安全领导小组专家
组，建立急危重症多学科救治专家
团队，对分管辖区孕产妇进行急危
重症会诊、救治和技术指导。

11 月 6 日，郑州大学第一附属
医院产科接到所负责片区电话。
当地有一名 36 周的胎盘植入孕妇
翟倩（化名）突然出血，伴有不规律
弱宫缩，考虑手术风险大，需要转
诊。挂了电话，郑州大学第一附属
医院产科主任、河南省产科急危重
症救治中心主任赵先兰团队第一
时间做好接诊准备，在患者转诊途
中就电话详细询问了其病史。翟
倩曾经剖宫产3次、妊娠2次胎停，
这是她第 6 次怀孕。这次妊娠在
早孕期 B 超就提示孕囊着床位置
低，但翟倩坚持继续妊娠，在中孕
期发生了前置胎盘植入，这种情况
生产时极易出现大出血，危及母婴
安全。

赵先兰一边安排床位，准备监
护设备，一边联系好超声科、手术
室、介入科。孕妇到达后，产科医
生评估情况后，直接陪同其去超声
科，请团队的超声专家评估胎盘植
入情况，以便确定手术方案。与患
者及其家属商议后，赵先兰决定为
翟倩行腹主动脉球囊阻断下胎盘
植入剖宫产手术。入院不到 2 小
时，翟倩的手术即开始了。术中，
医务人员发现，胎盘大面积植入翟

倩子宫的前后壁、两侧壁，深达宫
颈管及子宫前方的膀胱肌层。利
用缝合止血技术，结合自体血回输
技术，医务人员顺利为翟倩完成了
手术，成功保留了子宫。术后 2 小
时，翟倩即开始少量饮水、翻身，术
后第二天做完下肢穿刺部位血管
的彩超后顺利下床活动，术后 4 天
母婴康复出院。

赵先兰说，高危孕产妇的救治
需要多学科团队的紧密协作和高
效配合，更需要团队日常的紧急演
练，以确保各种急诊手术安全顺利
开展。作为河南省危重孕产妇救
治中心，郑州大学第一附属医院成
立有危重孕产妇救治领导小组，还
成立由产科、ICU（重症监护室）、
新生儿科、急诊科、麻醉科、输血
科、内外科等相关学科和职能部门
组成的危重孕产妇救治专家组，以
及产科安全管理办公室等，这些完
善的组织架构和机制为危重孕产
妇的有效救治、快速转诊、多学科
分工协作提供了有力保障。

河南省人民医院产科主任武
海英告诉记者，该院每月都会举办
片区母婴安全工作保障例会，全面
掌握片区内高危孕产妇管理情况，
对妊娠风险分级为“橙色”和“红
色”的高危孕产妇建立了专门台
账，对每一例“红色”和部分“橙色”
高危孕产妇积极开展会诊，协助当
地医疗机构确定诊疗方案；对转诊
的危重孕产妇开通绿色通道，确保
及时入院救治，并在出院后对其信
息进行反馈、追踪随访。目前，该
院产科每个月收治的患者中，高危
孕产妇占一半以上，其中危重孕产
妇每个月在20例左右。

樊英戈告诉记者，河南还加强
危重孕产妇和新生儿救治中心建
设，将其列入全省“五大中心”建设
重点推进，并将县级危重孕产妇救
治中心和危重新生儿救治中心标
准化建设列为三级医院申请前
提。目前，河南已建立 197 家危重
孕产妇救治中心、193 家危重新生

儿救治中心，省、市、县三级分工协
作、有序运转的危重孕产妇和新生
儿救治网络不断完善。

专题研判 严格准入
筑牢母婴安全保障网

采访中，记者了解到，随着人
口形势的变化，助产服务机构面临
关停潮风险。

针对这种局面，今年下半年，
河南省卫生健康委专门印发了《助
产机构基本标准》和《助产人员资
格考核标准》，明确提出强化助产
服务布局，要求人口 30 万以上的
县（市、区）至少有2家公立医疗机
构能够开展助产服务，人口 30 万
以下的县（市、区）至少有1家公立
医疗机构开展助产服务，并推动市
级妇幼保健院达到三级水平，县级
妇幼保健院全部达到二级水平，有
条件的县级妇幼保健院达到三级
水平。

为提高助产服务质量，河南要
求助产机构对照上述文件进行整
改，由审批部门进行新一轮审核校
验后重新发证，以进一步规范助产
机构准入，严格助产人员标准，确
保新的人口形势下，优质助产资源
服务的供给。

“每年我们都会对上一年度母
婴安全形势进行分析，分地市进行
通报。根据孕产期健康数据分析，
河南还印发了孕产妇贫血防治工
作方案，以切实降低孕产妇贫血的
发生率。”樊英戈透露。针对今年
上半年孕产妇死因前几位，河南省
卫生健康委还组织产科、麻醉、急
诊、呼吸、神经、心血管、外周血管
等 7 个省级质控中心召开 2024 年
孕产妇医疗质量安全重点工作座
谈研讨会，组织专家对孕产期并发
症等严重风险进行专题研判。

统计数据显示，河南省的婴儿
死亡率、5岁以下儿童死亡率、孕产
妇死亡率连续多年优于全国平均
水平，妇幼健康核心指标持续向
好。
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↑11月11日，灵宝市妇幼保健院一名医务人员正在指导小
学生进行眼睛灵敏度调节训练。为了降低学生的近视发生率，
保护学生眼健康，降低高度近视发病率，灵宝市第一小学携手灵
宝市妇幼保健院率先创建校内公益“爱眼屋”，利用大课间时间
对孩子进行近视防控训练，同时教育孩子养成良好的用眼习惯，
普及爱眼知识，形成“家、校、医”三方联合防控机制，共同助力孩
子眼健康。 朱晓娟/摄
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本报讯 （记者朱晓
娟）自 11 月 8 日起，河南
省公立医疗机构统一降
低“血栓弹力图试验”等
5 个检验项目价格，省管
公立医疗机构 5 个项目
价格平均降幅达 39.4%，
将有效减轻群众看病就
医负担。

河南省医疗保障局
近日印发《关于开展医
疗 服 务 价 格 规 范 治 理
（第一批）的通知》，降低
“血栓弹力图试验”等 5
个检验项目价格。此次
价格调整重点对部分地
区间价格差异大、成本
构成悬殊的检验项目进
行规范治理，推进地区
间医疗服务价格水平相
对均衡，维护人民群众
的合法权益。

此次降低价格的均
为医疗机构日常开展较
多的检验项目，主要用
于诊断凝血功能异常、
糖尿病、心衰等疾病，省
管公立医疗机构 5 个项
目 价 格 平 均 降 幅 达
39.4%，其中“床旁糖化
血 红 蛋 白 测 定 ”由 85.5
元/次降至 30 元/次，降
幅达64.9%。

近 年 来 ，河 南 省 医
疗保障局会同有关部门
通过建立落实医疗服务
价格动态调整机制，提高体现技术劳务价值的医
疗服务价格，降低设备物耗占比高的检查检验和
大型设备治疗价格，2019 年以来共提高技术劳务
类项目价格 2099 个，降低检查检验类及价格明显
高于周边地区的项目价格 965 个，进一步理顺了
比价关系。

本报讯 （记 者 常
娟）近日，郑州大学第一
附属医院东院区胸外科
一病区主任李向楠团队
成功为一名巨大颈胸交
界处肿瘤患者实施了胸
腔镜下肿瘤切除手术。
手术切口不足3厘米，切
除物重约 500 克。患者
术后恢复良好，已经痊
愈出院。

李女士在近期的一
次检查中，意外发现颈
胸交界处长有一个直径
约 7 厘米的肿瘤。由于
肿瘤体积庞大，需进行
颈胸联合切口手术，而
这将带来较大的创伤和
术后疤痕。患者年纪还
不到 20 岁，这样的手术
方案让她深感担忧。经
过多方咨询与了解，李
女 士 找 到 了 李 向 楠 团
队。

在了解到患者的顾
虑后，李向楠团队对肿
瘤进行了全面而细致的
评估。由于肿瘤巨大且
位于颈根部，与大血管

以 及 臂 丛 神 经 结 构 不
清，潜在大出血和神经
损伤带来生命危险和肢
体残疾的危险性较大。
经多学科会诊，专家初
步诊断李女士的肿瘤为
神经源性肿瘤。会诊团
队对手术区域的每一根
血管走向，臂丛神经与
肿瘤的位置关系进行了
三维重建和确定，并且
多 次 进 行 手 术 路 径 模
拟，对各种可能问题预
判并给出解决方案。

经过讨论，李向楠
决定为李女士实施胸腔
镜微创手术，成功将肿
瘤分块切除。术后，病
理检查结果显示为神经
鞘瘤。患者恢复顺利，
未出现上肢活动障碍及
感觉异常等并发症。

李向楠介绍，近几
年，郑州大学第一附属
医院东院区胸外科一病
区已采用开放式手术完
成多例颈胸交界处肿瘤
切除，但像李女士这样
的病例尚不多见。

“小切口”切除
颈胸交界处巨大瘤
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本 报 讯 （记 者 丁
玲 通讯员徐淑玲）11
月 10 日晚，第六届全国
急救讲师授课技能大赛
颁奖典礼上，郑州急救
代表队荣获本届赛事团
体特等奖。

11 月 6 日至 10 日，
第五届中国急救大会暨
第六届全国急救讲师授
课 技 能 大 赛 在 北 京 举
行，来自全国各地的近
30 支代表队参赛，包括
120 调度员、医师、护士、
驾驶员等院前急救行业
精英。赛事包括基础生
命支持技能、专业抽选
题目授课、专业理论题
挑战、专业自选题目授
课、社会科普授课示范、
120 职业故事演讲以及
临 床 培 训 教 案 及 PPT
（演示文稿）评比七大项
目，全面考验参赛者的
专业技能与教学智慧。

比 赛 中 ，郑 州 急 救
代表队沉着冷静、配合
默契，凭借精准讲解、生
动演示、规范操作，全面
展示出河南郑州扎实的

院前救治服务水平，赢得广大评委的一致好
评。最终，经过多轮激烈比拼与严格评审，郑
州急救代表队凭借卓越的表现，从众多参赛队
中脱颖而出，荣获第六届全国急救讲师授课技
能大赛团体特等奖。

同时，郑州急救代表队还获得第六届全国
急救讲师授课技能比赛医疗组专业授课技能
项目特等奖、调度组专业授课技能项目一等
奖、培训教案及课件制作项目一等奖、120 职业
故事演讲项目一等奖、医疗组专业授课技能项
目一等奖、急救驾驶员组专业授课技能项目一
等奖、社会科普项目二等奖等荣誉。


