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内容概要

　　《产科临床热点（生命支持高级教程）》以产科临床热点问题为线索，依托参编专家的经验及研
究成果，借全国围生医学领域知名专家所长，详细介绍了产科现代管理、难产、产科并发症的识别与
处理、产科合并症的围生期管理、胎婴儿评价等内容与国内外最新研究成果和临床处理进展，反映了
产科最新理论和诊疗技术的发展与进步。
本书适合中、高级妇产科医师和进修医师阅读，也可作为专科培训教材使用。
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章节摘录

　　第1章　产科现代管理　　第一节　孕产妇死亡原因评价　　孕产妇死亡率是衡量一个国家或地
区社会、经济、文化、卫生状况、医疗保健水平、社会综合协调发展状况的重要标志，它不仅能反映
育龄妇女的生殖健康状况，而且是衡量产科工作极为重要、敏感、综合性的指标。
母亲安全、儿童优先是围生医学永恒的主题，而降低孕产妇死亡和确保母亲安全分娩成为我国妇幼保
健和产科工作的优先领域，提高孕产妇保健质量，对于有针对性地采取有效的预防干预措施具有重要
的现实意义。
　　一、孕产妇死亡概况　　（一）全球孕产妇死亡率的分布及变化　　人类期望寿命、孕产妇死亡
率以及围生儿死亡率仍是目前衡量一个国家或地区经济文化水平的主要指标。
全世界每年至少有1．6亿妇女妊娠，有15％可能发生严重并发症，其中1／3危及生命。
据WH0最新估计，世界平均孕产妇死亡率是430／10万，发展中国家为480／10万，发达国家为27／10
万。
世界孕产妇死亡率最高的地区为非洲，平均为1 000／10万，最低为北欧国家为0～11／10万。
妇女一生中死于妊娠并发症的危险性，非洲为1／6，亚洲为1／65，拉丁美洲为1／130，欧洲为1／1
400，北美洲为1／3 700。
约90％的孕产妇死亡发生在发展中国家。
　　随着社会的发展和有效干预措施的实施，孕产妇的死亡率逐年下降。
美国的孕产妇死亡率1900年约为700／10万，1995--1997年下降至12．6／10万，瑞典的孕产妇死亡
率1900年为200／10万左右，1990年后下降至7／10万。
亚太地区孕产妇死亡率近20年稳定下降，每年有2万～3万孕产妇死亡，1999年平均为120／10万。
日本的孕产妇死亡率维持在较低水平，为9．5／10万。
　　⋯⋯
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编辑推荐
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