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前前九九个个月月生生的的娃娃比比去去年年一一年年还还多多
孕妇挤爆济南大医院，明年须去基层建册

本报记者 王小蒙 陈晓丽

凌晨5点排队
12点才做完产检

24日凌晨4点30分，天色
很暗，深秋的寒意让人舍不得
离开暖暖的被窝。不过这时李
明和他怀孕26周的妻子却不
敢赖床，闹钟一响，他俩迅速
起床。因为他得陪妻子去医院
做产检。他们想赶在大多数人
前面，早一会儿做完胎儿心脏
彩超检查。

早上5点15分，李明和妻
子就开车朝医院驶去。清晨，
城市还没完全苏醒，仅用了十
分钟，李明夫妇就赶到了医
院。平时人流如织的医院此刻
虽然灯火通明，却有些空荡荡
的。李明直奔三楼心脏彩超检
查室，此时已经有两名孕妇在
等了，原来她们不到5点就来
排队了。

心脏彩超检查室要 8 点
才上班，等到 7点，李明让妻
子继续排着，他去挂号窗口
排队挂产科医生号，没想到
前 面 已 经 排 了 2 0 多 人 。后
来，通过自助挂号设备，他挂
上了当天第 7 0 个产科门诊
号。

彩超检查李明最终排在
了第 9 位，而当天来的第一
对夫妇，因为之前没交钱，等
交了钱再回来时就已经十几
号了。考虑到每位孕妇做心
脏彩超要 30分钟，李明把电
话留给排在他前面的夫妇，
赶 紧 带 着 妻 子 去 抽 血 查 血
糖。

“总共抽三针，大概每隔
一个小时一次。抽完第一针，
9点 1 0分，正好赶上心脏彩
超。9点40分，做完彩超又赶
着去抽第二管。这边抽着血，
还得留意着门诊的叫号，让医
生开普通B超的检查单子。抽
完三针血，再去一楼的妇产科
B超室做检查。”

李明说，所有检查做完等
到结果出来，就已经接近1 2
点了，他们赶在医生下班之
前，拿着结果匆匆赶去。“幸
好一切正常，这场仗终于打完
了。”李明感叹，为了这个二
孩，真是操碎了心。

9月建册孕妇中
六成是二孩

其实，有不少人与李明一
样，赶在生育极限前要二孩，这
也使得累积多年的生育意愿突
然爆发。据山东省卫计委统计，
自2014年5月30日实施单独二
孩政策以来，仅过五个月，山东
省就已受理单独二孩再生育申
请22 . 3万份，占到全国的四分
之一，获称全国“最敢生”的省
份。而到了2015年，国家卫计委
的统计数据也显示，山东省月
均两万多的单独二孩申请量，
也遥遥领先其他省份。

截止到今年，山东省的二
孩生育意愿仍在持续释放中。
以济南市为例，今年9月份全市
建册孕妇达1 . 01万人，其中，
一胎孕妇建册人数为3654人，
二孩及以上孕妇建册人数为
6286人，二孩超一胎2632人，
占到总数的六成。“二孩在新生
儿总数中的占比，正在逐月增
加。”济南市卫计委妇幼健康服
务处处长马素祥说，8月份时，
二 孩 已 经 占 到 登 记 总 数 的
57%。

另据济南市卫计委统计，
截止到今年9月份，全市已有

8 . 28万新生儿出生，而在2015
年，全市总出生人口不过7万
人。因为全面二孩政策从今年
才开始实施，业内人士预计10
月将会迎来全面生育高峰。但
不少三甲医院的产科护士明显
感觉，生育高峰早已出现。山东
省千佛山医院产科护士长王君
芝说，今年以来几乎没有正点
下过班，假期也大都在值班中
度过。

“每周五的24小时值班，
白天门诊孕妇160多人，夜间
要做若干台急症手术，第二天
一早还要查房30多个人，24小
时经手孕妇200余人次啊！这
是我们科值班人员的常态。一
线的同事更辛苦，24个小时常
常延长为28+小时，周末的24
小时光在病房接新病号就得二
三十个，同时还有做不完的急
症手术。”山东大学第二医院产
科副主任洪凡真在朋友圈感
叹，真是铁打的产科医护人员，
流水的孕妇！

“今年以来，床位格外难
求。”某三甲医院的产科医生胡
庆阳（化名）告诉记者，在病房
还好，总能想办法加床，但是待
产室里空间却比较紧张，因为
实在没办法继续加床，只能把
病床床挡放下去，两个孕妇一

起躺在上面。“俩夹板床对起来
躺仨孕妇，溜达的比坐在椅子
上的多，在椅子上的比床上躺
着的多。”

胡庆阳说，因为实在没床，
很多孕妇羊水都破了，催产素
打上后却也只能坐在椅子上待
产，一直到宫口开全再直接推
到产房生。“现在最怕有熟人找
来，让帮忙安排床位，还真是办
不了。”

高危孕产妇
超过四分之一

随着全面二孩的放开，高
危孕产妇数量也在逐月上升。
据马素祥介绍，今年1-4月济
南市纳入高危妊娠管理的孕妇
有8353人，到了5月份，这一数
据增加到 11560人。而到 9月
份，纳入高危妊娠管理的孕妇
达2 . 93万人，比四个月前增长
一 倍 ，占 到 建 册 孕 妇 总 数

（10 . 34万人）的28 . 33%。
难产、大出血，这是高危孕

产妇最常面临的危险。据济南
市血液供保中心主任刘绍辉介
绍，随着生育需求集中爆发，高
危孕产妇大出血抢救明显增
多。“病情危重，用血量大，用血
品种多，输血病程长，一个产妇
往往需要几十人甚至上百人的
献血量。”

今年5月份，济南市第四人
民医院二孩产妇王贝，因为出
现凝血功能障碍等症状持续昏
迷12天，怀疑为突发羊水栓塞。
当时，487人紧急献血16 . 7万
毫升，在王贝住院治疗的一个
月内，用血量相当于360位无偿
献血者捐献的血液。

“外地患者到济南看病的
数量越来越多，济南临床用血
需求每年都以10%-15%的速
度上涨。今年上半年，仅二孩产
妇抢救大量用血就出现了十几
次，产科用血激增。”刘绍辉介
绍，济南市妇幼保健院用血量
2015年比 2014年增加 20%，
2016年比2015年又继续增加
22%，章丘妇幼保健院用血量
2015年比2014年增加达158%，
2 0 1 6 年比 2 0 1 4 年同期增加
80%。

为了应对这种情况，2 6
日，济南市专门成立了高校献
血管理工作领导小组，积极动

员学生自愿参加献血。同时，济
南市还将进一步推动公务员无
偿献血工作。

基层助产资源
普遍被“闲置”

在大医院的医护人员和孕
产妇都忙得团团转时，基层医
院却一直显得相对冷寂。尽
管基层可以提供免费的孕检
服务，但由于孕妇大都直接
去医院建册，免费的孕婴公
共卫生服务项目，与大量的
基层助产资源一起，普遍处于

“闲置”状态。
另据9月份的统计显示，

全市21所三级、二级医院床位
使用率超过100%，其中10所医
院床位使用率在120%以上。长
期超负荷运转，高危孕产妇的
转诊成了难题。“4月份济南市
各助产服务机构共新增高危孕
产妇2713例，但是仅转出3例。
大医院没有给转诊预留足够的
床位，转诊大都只能靠医院间
的私人关系。”马素祥说，高危
妊娠分级管理机制仍尚未落实
到位。

为此，济南市专门出台了
孕产妇的分级管理办法，要求
大医院以接诊高危孕产妇为
主，平产尽量放在下级医院。

“大医院床位使用率不能超过
93%，接受住院分娩的高危孕
产妇不能少于50%。”马素祥表
示，对于不达标的医院，将定期
督导整改。

另外，为有效分流孕妇，从
明年起，济南市所有的孕妇建
册工作，都要在基层卫生机构
完成，助产医院全部停止建册。

“医务人员对孕妇情况进行评
估，并提供免费的医疗公共卫
生服务，然后建议你应该到哪
一级的医院，去做相关的孕期
保健。”马素祥介绍，基层卫生
机构包括卫生院和社区卫生服
务机构。

同时，为了保障高危孕产
妇的安全，济南市目前已确定
市中心医院和市妇幼保健院，
作为市级急危重症孕产妇救治
定点医院，市儿童医院为市级
急危重症新生儿救治定点医
院。马素祥说，等县市省三级定
点医院确定后，高危孕产妇的
转诊体系将更加畅通。

“今年以来，床位格外难求。”济南某三甲医院的产科医生胡庆
阳最怕熟人找他安排病床，因为实在加不了。

随着二胎生育意愿的持续释放，济南市9个月增8万多新生
儿，超过去年全年总数。随之而来的，是高危孕产妇的增长和用血
量的激增。由于生孩子都去挤大医院，基层医院一直冷寂。明年起，
济南规定必须在基层建册。

25日上午9点多，山东省立医院中心院区产科全天的号就已经挂满。

本报记者 王小蒙 摄

二孩孕妇激增挤爆大医院

一胎孕妇建
册 人 数 为
3654人

二 孩 及 以
上 孕 妇 建
册 人 数 为
6286人

建册孕妇
总数为1.01万人

济南市今年9月份

1到9月份纳入
高危妊娠管理
孕妇2 . 93万人

建册孕妇总数

10 . 34万人
占 建 册 孕
妇 总 数 的
28 . 33%

济南市1-9月分娩产妇数约8 . 28万人

三级公立
助产机构

二级公立
助产机构

一级公立
助产机构

4 . 83万人

3 . 17万人

1316人

三级公立助产
机构78 . 64万人
次，占到总数
的61 . 18%

二级公立助产
机构门诊量占
总数的34%

一级公立助产机
构仅为2 . 76%

其他机构2 . 06%

1-9月，全市产科门诊
量为128 . 53万人次

128 . 53万
人次

本报记者 王小蒙
陈晓丽 采写
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