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降低妊娠女

性、儿童及新生

儿死亡是实现联

合国千年发展目

标的重要内容。

自 上 世 纪 90 年

代起，我国提倡

并全面推广住院

分娩策略，重视

分娩工作，尽可

能提供照护、加

强资金投入，除

极个别经济发展

水平低下地区，

基本实现住院分

娩全覆盖，我国

新生儿死亡大幅

降低。

需要强调，

新生儿死亡在农

村偏远地区仍较

高，若要保证更

多母婴的健康，

相关工作仍需进

一步改善。

——北京大

学公共卫生学院

郭岩教授

针 对 我 国 神 经 病 学 和 神

经 内 科 学 临 床 实 践 20 年 的 转

变，天津医科大学总医院施福

东教授做了较全面阐述，文章

于 2011 年 发 表 于《 神 经》 杂

志。施教授在文章中指出，过

去 30 年， 我 国 神 经 疾 病 患 者

增 加 了 3~5 倍。（Neurology. 

2011,77:1986）

施教授指出，随着居民预

期寿命的延长，我国老龄化问

题越来越明显，且生活方式的

改变也开始对卒中发病产生影

响，再加之医疗卫生改革的实

行，神经内科临床实践工作面

临的挑战随之增多。医院设备

陈旧、患者过多、医生超负荷

工作、医患关系恶化以及因基

础设施缺乏所致需要特殊照护

患者的需求无法满足等，都是

亟待解决的问题。

卒中 目前，卒中所致死亡

人数已达冠心病的 3 倍。一项

纳入 14 584 例卒中患者的研究

提示，1984~2004 年，我国出血

性卒中发病率降低 1.7%，但缺

血性卒中却增加了 8.7%。

压 力 现 代 生 活 的 巨 大 压

力改变着越来越多人的生活方

式，很多人出现经常性头疼及

其他神经心理学问题，神经科

医生要面对的神经症患者也与

日 俱 增。2009 年 一 项 研 究 提

示，我国约 17.5% 人群患精神

疾病，是全球患病人数最多的

国家之一。

老龄化 预计到 2050 年，我

国 65 岁以上人口将达约 3.2 亿，

占我国总人口的 1/5，由此，阿

尔茨海默症，帕金森疾病等长

期神经退行性疾病的患者将显

著增加。

施教授强调：“需要我们

做的还有很多，但其中重要的

一点是，在今后的工作中，神

经科医生一定要重视对患者的

长期随访。”

1996-2008 年我国住院分娩策略全面实施

12年新生儿死亡率下降62%

1985-2010 年严重先兆子痫患者并发症及分娩方式的对比分析

严重先兆子痫可致围产期死亡

为降低新生儿死亡率，很多

发展中国家注重社区医师（如助

产士）的培训以执行家庭助产干

预措施，但我国自上世纪 90 年代

起，则提倡并全面推广住院分娩。

北京大学公共卫生学院郭

岩教授等利用中国妊娠女性和

儿童死亡监测点数据，分析了

1996-2008 年中国 150 万活产新

生儿的 死亡情况。结果 显示，

12 年内，我国新生儿死亡率下

降 62%，住院分娩活产新生儿死

亡率低于与非住院分娩，其可

避 免 48%~70% 的 新 生 儿 死 亡。

（Lancet.2011,378:1493）

这 一 结 果 提 示， 我 国 全 面

住院分娩策略在降低新生儿死亡

方面获益；非住院分娩活产新生

儿死亡与其他发展中国家水平相

当，但住院分娩降低新生儿死亡

的效果却明显高于其社区干预策

略的效果。进一步研究发现，即

便是住院分娩的活产，新生儿死

亡率仍存在较大地区差异：死亡

率按该地区的社会经济发展水平

的降低而升高。其中，在城市医

院出生的新生儿死亡风险仅为

5.7‰，而在农村四类地区（按

农村地区社会经济发展水平，由

高到低分为 1~4 类）医院出生的

新生儿死亡风险则约为城市的 4

倍。“尽管我国住院分娩策略取

得成功，但社会经济发展水平低

下地区的住院分娩死亡率依然很

高，医院产科服务质量依然需要

改进。”郭教授表示。

郭 教 授 还 介 绍， 新 生 儿

死亡最常见原因有新生儿窒息

（29.7%）和早产并发症（27.5%），

其次为先天性畸形（16.3%）和

败血症（11.7%）；约半数新生

儿死于出生后 2 d，82% 死于出

生后 1 周；死亡时间与死亡原因

直接相关（图 1）。

先兆子痫会增加母体发病

率，严重时可致妊娠女性围产期

死亡，且这一情况在发展中国家

尤为明显。

华中科技大学同济医学院

附属同济医院的研究团队搜集了

1985-2010 年 的 1713 例 严 重 先

兆子痫患者的妊娠及分娩信息，

并按照时间顺序将其分为两组：

早 期（1985-1997 年 ） 和 后 期

（1998-2010 年），随后对两组患

者的并发症（图 2）及分娩方式

（图 3）进行了对比。（Hypertension 

in Pregnancy.2014,33:283）

研究者介绍，先兆子痫指妊

娠 20 周后出现血压升高（收缩

压 ≥ 140 mmHg 或 舒 张 压 ≥ 90 

mmHg）且伴有尿蛋白和水肿等

的情况。严重先兆子痫即在先兆

子痫基础上，并发以下任一情况：

收缩压持续≥ 160 mmHg、舒张

压持续≥ 110 mmHg、24 h 内尿

蛋白＞ 5 g、中枢神经系统功能

障碍、意识状态改变、剧烈头痛、

脑血管病变、视力模糊、眼底出

血、肝损伤、血清转氨酶水平升

高、少尿等。

总体分析显示，严重先兆子

痫的并发症包括早产（35.8%），

胎儿窘迫（14.1%），产后出血

（8.0%），胎儿生长受限（7.0%），

胎膜早破（6.5%），羊水过少（5.7%）

等。对比发现，早产、胎儿生长

受限、羊水过少、不良妊娠预后

在后期增多，而胎儿窘迫、产后

出血、子痫则减少。研究者表示，

先兆子痫是早产的主要原因，占

全部早产的 25%~43%。绝大多先

兆子痫患者不选择顺产。而对比

分娩方式，只有剖宫产由前期的

73.1% 增至 88.3%，自然分娩、产

钳助产、真空抽吸、臀牵引等方

式在后期均减少。

目前，先兆子痫的病因尚不

明确，分娩仍是应对先兆子痫的

唯一治疗方式。但对于分娩时机

的选择，多方各执一词。“可以

确定的是，过期妊娠可有效改善

围产预后，对先兆子痫患者进行

期待治疗具有明确临床价值。”

研究者指出。

我国神经内科
临床实践挑战诸多

之

中国
健康

妇 

儿图 1 1996~2008 我国不同经济水平地区及不同病因所致新生儿死亡率
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图 2 1985-1997 与 1998-2010 先兆子痫患者并发症对比 图3   1985-1997 与1998-2010 

先兆子痫患者分娩方式对比
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