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以妇女儿童为中心，努力提升母婴安全保障水平，区妇幼保健院将在京津冀一体化和城市副中心建
设的全新发展平台和历史机遇下，继续坚持“高标准、严要求”，不断提升母婴安全保障水平，切实增加群
众安全感、获得感、幸福感，与时代同频奔跑，用激情擎画未来，朝着更大、更高、更远的目标昂首迈进。

国家卫生健康委办公厅通报2019年度母婴安全行动计划实施情况

全市三家获国家级表彰 区妇幼保健院榜上有名

十月怀胎，一朝分娩。即使
在医学科技发达的今天，每位妈
妈在临产时，仍然会面临不同程
度的危险。

“保障孕产妇和新生儿的生
命健康安全，关系到千家万户。”
区妇幼保健院产二科主任李楠从
事临床工作多年，对此有着深刻
的体会。“俗话说‘金眼科、银外
科、又脏又累妇产科’，与其他科
室相比，妇产科更加紧张忙碌，
而且，产科的情况多是瞬息万
变，所以决定了它又是一个高风
险科室。不过，每一声新生儿的
啼哭，都会给医生们带来喜悦：

“这里有危险，也有生机，有最感
动的幸福。”

高危孕产妇，就是患有各种
急慢性疾病和妊娠并发症的孕产
妇。从开始孕检，区妇幼保健院
就对孕产妇进行妊娠风险评估和
分级管理。在产科门诊开设了

“高危登记室”，固定地点、固定人
员，专人专管，负责高危孕产妇登
记、追访、上报等全程管理工作；
严格执行孕产妇妊娠风险筛查和
评估制度，认真识别高危孕产妇，
制定“产科门急诊孕期高危分级
管理流程”并严格执行。“我们按
照五色管理法，将高危孕产妇按
照其高危程度的不同，进行等级
划分，严格专案管理、全程管理
和动态监测，确保母婴安全。”李
楠说，“对于等级较高的高危孕产
妇，将由专家进行专案管理。”如
果高危风险等级达到红色（高风
险）级别，医院还建立了非常顺
畅的绿色转诊渠道。李楠介绍：

“我们与市区级抢救中心都建立
了良好的对接。符合转诊情况
的孕妇，还能在第一时间获得市
级抢救中心朝阳医院的收治。”

业精于勤。医院长期邀请市
级专家来院指导，每年医院都会
组织开展多科室参加的危重孕产
妇抢救和新生儿复苏的模拟演
练，开展“飞行检查”。每月产科
也会组织科室内的危重症救治应
急模拟演练，演练项目包括羊水
栓塞、产后出血、子痫、妊娠合并

心衰等。“通过演练，让各级医生
在高危识别、救治能力方面有了
长足提升，为临床实际工作打下
牢固基础。对于高危孕产妇，能
够做到早期识别、积极处理、快速
救治或转诊，保证孕产妇的安
全。”李楠表示。

全力救治高危孕产妇，离不
开精湛的医术，更离不开团队的
合作。

前不久，医院救治了一位中
央性前置胎盘的孕妇，前期在其
他医院检查，因为病情不好，她来
到区妇幼保健院。“医生说我是中
央性前置胎盘，非常危险，我心里
特别不踏实，想转到咱们医院
来。”通过询问情况，李楠得知，这
位孕妇今年 37 岁，目前已经怀孕
35 周，此次是二胎。“咱们先检查
一下情况，别担心。”幸运的是，这
名孕产妇除了中央性前置胎盘诊
断，无其它异常问题。在进行全
面、详细的评估之后，李楠将这名
孕产妇收入院。

所谓中央性前置胎盘，是指
胎盘组织完全覆盖宫颈内口，是
前置胎盘中最凶险的一种类型。
其主要风险就是分娩时的严重大
出血，若处理不当可危及母婴生
命。李楠解释道：“正常胎盘应该
是坐落于子宫体部。当胎盘坐落
于子宫的最薄弱处，在胎盘剥离
以后，剥离面会广泛地出血，这种
出血，由于得不到子宫最厚处基
层的强有力的收缩和压迫，会导
致大量汹涌地出血，严重危及母
婴生命。”

李楠说，中央性前置胎盘属
于严重产科并发症，在三甲医院
也是危险度极高的疾病。因此，
这名孕妇入院后，我们对胎盘位
置、是否存在粘连、植入等情况进
行了仔细全面地检查评估。

李楠说：“只有清楚掌握好情
况，才能决定手术时在哪个位置
进入子宫取出孩子。否则，从胎
盘直接打洞进入的话，有可能破
坏胎盘上与胎儿相连接的血管，
造成胎儿失血。”同时，也要考虑
到术中可能产生的意外和突发情

况，“如果存在胎盘植入、产后出
血，将更加危险。因此，医院也由
医务部牵头，组织产科、新生儿
科、内科、麻醉科、检验科、放射
科，进行了多学科的术前讨论。
同时我们也将情况与孕妇和家属
进行了充分沟通，得到了他们的
配合。

在产科，遇到危急重症患者
的救治时，经常会有这样的“头脑
风暴”。李楠说：“前期我们会对
孕产妇的全身情况和可能出现的
风险进行评估讨论，然后确定救
治方案后，各科室根据分工，分别
做好术前、术中、术后的各项准
备，确保万无一失。”“这是最考验
团队配合的时候，哪一个环节都
不能出现问题。”

提起团队协作，李楠深有感
触，“我们提前把风险想全了，把
措施想细致了，真正遇到紧急突
发情况时，就能够迅速镇定地处
理了。”

年分娩量在北京市排名第
二，近10余年无孕产妇死亡发生，
母婴保健质量指标逐年向好。区
妇幼保健院通过加强院科两级管
理，以问题为导向，提升全院各科
室的业务能力，以母婴为核心的
救治水平切实提高。同时，按着
全生命周期的管理理念开展系列
工作，以健康为目标，临床与保健
深度融合开展工作。“现在随着经
验越来越丰富，尤其是对于高危
妊娠管理的关口前移，我们切实
感到，在院建档孕妇发生危重症
抢救的情况每年呈递减趋势。”

医院除了加强高危人群管理
外，自 2018年起，大力开展自体储
血、回输工作，大大减轻了异体血
输血压力，降低了输血引起的交
叉感染的风险，满足了危重孕产
妇抢救即时用血需求，提高了孕
产妇抢救成功率。经过不断提高
救治能力，梳理流程，医院大量用
血病例数量明显减少，用血量逐
年下降。“我们粗略统计，现在孕
产妇抢救的用血量是十年前的
1/10，这就直接说明产后出血的产
妇越来越少。”李楠说。

孕期血糖高究竟有哪些危害
呢？李楠介绍道，孕期血糖高很
容易让胎儿早期就流产，如果不
流产，到了孕中晚期，也比较容易
发生早产或者胎死宫内。除了胎
儿，血糖高对孕妇本身的伤害也比
较大。“高血糖、高血压也会给身体
各脏器功能带来影响，甚至会危及
生命。所以，针对糖尿病合并妊
娠，我们从早期妊娠就介入管理、
监测，一直延续到产后42天。”

通过良好的孕期保健，不仅
可以实现高危妊娠全程管理。而
且，在经历了一次妊娠周期后，这
些女性群体也可以学到更多健康
养生知识，知道如何保护自己的
身体，减少未来因糖尿病引发的

各种并发症机率。
医院的营养中心和妊娠期糖

尿病门诊，在全市也是较早启动
的。“如果这一部分孕产妇没能在
早期进行很好地管理，就有变成
危重症的可能。”十几年前，我们
遇到过因为血糖过高，发生糖尿
病酮症酸中毒的情况，当时有的
孕 产 妇 血 糖 值 高 达 20 多 、30
多。”随着孕期保健关口前移，孕
产妇发生糖尿病的现象越来越
少，危重孕产妇也随之减少。

医院还通过孕妇学校，给孕
产妇提供更专业、更科学、更有效
的孕产期和育儿保健知识。

“我们孕妇学校的第一课，就
是妊娠风险防范和孕期营养。”李

楠说，现在大部分的孕妇不会发
生营养不良，但是营养过盛、营养
不均衡的现象却比较普遍，“有的
孕妇比较挑食，爱吃的多吃，不爱
吃的一口不吃，这就容易造成营养
不均衡。”在孕妇学校的课堂上，专
业老师们会从建档前就告诉孕妇，
不同孕期应该如何摄入营养，“特
别具体，比如主食怎么吃，肉吃多
少，哪些蔬菜水果应该多吃。”

此外，医院还设有产后康复
中心，包含产后康复、盆底康复、
心理门诊等，同时，通过中医药诊
疗，为孕产妇提供中西医相结合
的医疗保健特色服务。生殖保健
方面也是全程呵护，开展了生育
服务咨询、科学避孕指导等。

“照顾早产儿就像绣花一样。”
谈起如何救治、护理新生儿，区妇幼
保健院新生儿科主任杨立形容道，“哪
里都不能出错，前面打的基础越好，后
面绣起来就会越顺手、越漂亮。”

几年前，走进手术室，不少新生
儿科的医生还会紧张，“特别担心孩
子出来情况不好。”但随着业务水平
的提高，新生儿科的医生都成了精
兵强将，练就了一身“真本领”。“孩
子出来后，即使短时间内没有心率，
我们的医生都有信心抢救过来。”这
样的改变，源于“三基三严”和医院
制定的“新生儿窒息复苏抢救制
度”、“新生儿窒息复苏抢救工作规
范”、“产儿科合作制度”的落实，以
及长期开展的急救技能培训、应急
模拟演练的锤炼。

进入新生儿科的医生，必须要
掌握新生儿窒息复苏抢救技能，“技
术掌握了，遇到事情了才能快速应
对。”杨立说，针对危重新生儿、早产
儿管理方面，医院还制定了“危重新
生儿抢救制度”，与首都儿研所建立
了远程培训、远程会诊等。“我们科
室每周会进行病例分析，还会经常
参加国内及全市举办的学术交流
会，通过各种方式提高医生的诊治
能力。特别是近年，还选拔骨干到
国外参加研修学习，引进国际最新
的诊治理念和技术。”

在新生儿的救治护理中，一个
只有 26周、出生时还没有两瓶矿泉
水重的早产儿，让杨立记忆犹新，她
说：“那是一个特别神奇的孩子。”

夫妻俩常年不孕，意外有了孩
子，尤其珍贵。但由于各种原因，胎
儿发育到26周时，出现异常情况，妻
子进行了引产手术。“没想到孩子生
下来是存活状态，我们立即进行了
抢救，当时孩子体重只有 960克，还
没有两瓶矿泉水重。”意外的收获，
让夫妻又惊喜又忧愁，“因为没有积
极地做好任何准备，孩子出生时也
有着各种问题，夫妻俩一度想放
弃。”作为医生，我们在对孩子进行
全面评估后非常慎重地告诉他们
说：“孩子比较有活力，如果全力配
合治疗，是有可能没有后遗症的。”
这样的鼓励给了家长极大的信心。

肺出血、重症感染、心脏问题、
上呼吸机两周……在新生儿科医护
人员的精心照料下，小宝宝一关一
关全闯了过来。“在后来的随访中我
们了解到，孩子现在快 1岁了，情况
特别好，生长发育都很正常。”这次
新生儿救治，也给了杨立和同事一
个信念，“我们不会轻易放弃任何一
个孩子，因为他们都是天使。”

据了解，医院儿科儿童早期发
展中心为国家级儿童早期发展示范
基地，新生儿科为区新生儿救治中
心。近年来，随着诊治水平的不断
提高，医院新生儿科对疑难危重症
患儿有了一定的诊治经验，能够熟
练掌握新生儿肺表面活性物质应用
技术、深静脉置管技术、呼吸机机械
通气技术及新生儿肠外营养技术、
袋鼠护理技术等生命支持技术，对
极低出生体重儿、极早产儿、肺出

血、新生儿呼吸窘迫综合症、失血性
休克、重症感染、化脓性脑膜炎等疾
病有较成熟的救治经验。

新生儿救治水平的提升，改善
早产儿生存质量。医院开设的早产
儿随访、儿童生长发育门诊、家长学
校等后续保障措施，彻底解决了家
长的后顾之忧。

“2016 年我们开展了早产儿随
访工作，最开始是试访，后来家长反
馈都不错，我们就开设了专业门诊，
现在随访的孩子年龄可以达到 2岁
及以上。”杨立说，看着曾经的“小豆
儿”们茁壮成长，和正常孩子没有区
别，医生们心里也特别欣慰。

在家长们看来，早产儿的护理
也十分棘手。针对这种问题，妇幼
保健院的新生儿科专门为早产家庭
开设了“家长课堂”。“也是通过随访
工作，了解到一些早产儿可能会在
喂养中出现一些问题，家长也不知
道如何解决，于是我们就开设了这
么一个公益课堂。”杨立介绍道，“每
个月会举办两到三次，主要是根据
早产儿的数量来决定。”

在课堂上，专业人员会对家长
进行“特别培训”。只要是关于早产
儿的各种护理喂养知识，家长们都
可以从课堂中得到答案。“通过我们
的专业知识，帮助新手爸妈排除障
碍，让他们带起孩子来也能更顺
手。”杨立表示，不是所有的早产都
是能够人为控制住的，我们新生儿
科的职责就是保障孩子实现追赶式
生长。

去年起，医院在产科开始推行
“HAOF”管理模式，即管家式、顾问
式、一站式、全时制管理，这一管理
模式将为孕产妇提供从备孕到产后
的健康保障和健康服务，打造系统、
规范的优生优育全程服务，实现从
胎儿到新生儿，再到儿童期的无缝
衔接“一条龙”服务链。大大增加了
孕产妇的就医获得感，其服务理念
在国内公立医院尚数首例。

全新便捷的环境，让妇幼保健
院的产科看上去既光鲜亮丽，又舒
适性十足。30岁的李燕刚刚在产科
门诊看过医生，她说：“以前的门诊
比较拥挤、也暗，这次过来一看发现
新装修了，整体亮堂了不少，还设置
了舒适的沙发坐椅，而且检查科室
基本都在这里，不用跑来跑去了，挺
方便。”

邹颖是产科“HAOF”门诊的负
责人。在她看来，这一管理模式，通
过改善就医环境，改变服务模式，切
实实现了以患者的需求为导向，从
而达到改变患者就医体验的目的。
环境改变，就是“HAOF”模式的重
要一步。“我们产科门诊只有 150步
的范围，在这个空间里，我们将孕期
涉及的所有辅助科室也集中在一起
了，目的就是改变了孕妇以往做检
查时楼下楼下跑的情况。”这次环境
的改变，也确实实现了最初的目的，

而且就诊时间提前预约。“以前一个
孕产妇做完检查需要 4至 6个小时，
因为检查科室不集中，除了楼上楼
下跑，还要排队等待。”邹颖介绍，改
造后的门诊，孕产妇平均每次检查
缩短到 1.5至 2个小时，极大方便了
孕产妇。

“HAOF”服务模式从孕产妇角
度出发，实现了门诊、病房一体化。

“产科门诊共设置了三个单元，分别
对应产一科、产二科、产三科，这样的
设置，让孕产妇产生了强烈的归属感
和安全感。”邹颖介绍，孕产妇在医院
建档后，所属单元的医护团队相对固
定。从建档、检查到分娩，孕产妇见
到的医生、护士面孔都是熟悉的，生
产时心情自然就会更放松了。

“HAOF”服务模式，还让护士
的地位发生了翻天覆地的变化。“我
们的护士从‘遵医嘱’变成了‘大管
家’。”“HAOF”模式强调的是服务，
在这个模式中，护士成为单元里的

“管家”，孕期所涉及到的所有大小
事宜都由护士负责，包括孕产妇的
检查预约、提醒、随访，孕产妇想了
解的健康知识，也是由“管家”负
责。“今年2月，考虑到疫情期间孕产
妇恐惧到医院就诊，但遇到一些问
题又需要咨询，我们开通了 24小时
线上服务模式，随时与她们进行沟
通。孕产妇可以通过医院服务号找

到自己的‘管家’，留言提问，“管家”
护士会负责解答或帮助咨询医生，
减少孕产妇来回跑医院的次数，缓
解她们因疫情产生的焦虑情绪。”邹
颖介绍，这也在无形中倒逼护士不
断提高自身业务能力、拓展整个孕
期所涉及到的各种专业知识，真正
成为孕产妇就医问诊方面的“大管
家”。目前，“管家”服务团队涵盖了
产科、妇科、助产、麻醉、心理、超声、
妇保、儿保等多个专业。

服务理念的改变，让门诊护士
收获了患者的表扬和感谢，也激发
了大家主动服务的意愿。邹颖说：

“有一次，有个孕妇要等医生询问医
保报销的问题，护士得知情况后，立
即主动上前，帮她解答了问题。”邹
颖认为，主动询问、主动担当、主动
解决问题，既服务了患者，也增添了
护士的职业自豪感，实现了“双赢”。

自医院启用“HAOF”模式后，
产科为了更好服务孕产妇，医护人
员不仅进行多次服务技能培训，吸
收各行各业服务岗位经验，还学习
高端私立医院、海底捞的服务模
式。“我们的目标就是让孕产妇享受
到更便捷、更优质、更放心的服务。”
邹颖说，“孕产家庭的需求在提高，
我们的服务理念和能力也要不断提
高，只有这样，才能更好为她们服
务，保障母婴安全。”

高危孕产妇实行分级管理 每月应急演练提高救治水平孕
产
妇
篇

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

（（
通
州
区
妇
幼
保
健
院
发
布

通
州
区
妇
幼
保
健
院
发
布
）（）（
田
兆
玉

田
兆
玉
））

区妇幼保健院新生儿救治水平的提升区妇幼保健院新生儿救治水平的提升，，改善了早产儿生存质量改善了早产儿生存质量。。记者记者 党维婷党维婷//摄摄

医院门诊大厅宽敞明亮医院门诊大厅宽敞明亮。。

产科产科““HAOFHAOF””门诊推行一条龙服务门诊推行一条龙服务。。

早期开展健康干预 提前管理降低母婴风险
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救治护理新生儿像绣花般精细 临床保健全程呵护早产宝宝
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年分娩量北京市排名第二，近 10余
年无孕产妇死亡发生，母婴保健质量指
标逐年向好……国家卫生健康委办公厅
日前对2019年度母婴安全行动计划实施
情况进行通报，对100家医疗机构予以表
扬，其中，我区妇幼保健院榜上有名，成
为全市受到表彰的3家医疗单位之一。

据了解，2018年 4月，国家卫生健康
委印发《母婴安全行动计划（2018-2020
年）》，在全国启动实施母婴安全行动计
划。母婴安全行动计划以预防和减少孕
产妇和婴儿死亡为核心，以落实母婴安
全为重点，以提升医疗服务能力为抓手，
以强化质量安全管理为保障，为群众提
供安全、有效、便捷、温馨的妇幼健康服
务，全力维护妇女儿童健康。

计划开展以来，我区妇幼保健院认
真落实工作要求，通过加强院科两级管
理，以问题为导向，以安全、服务为宗旨，
不断提升全院各科室的业务能力、服
务能力，以母婴为核心的救治水平切
实提高。同时，按照全生命周期的管
理 理 念 开 展 系 列 工 作 ，以 健 康 为 目
标，临床与保健深度融合。全力保障母
婴安全健康。
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推行“HAOF”管理模式 护士大管家线上线下解答


