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【摘　要】目的：了解我国农村地区妇幼卫生工作现状，分析存在的问题，为进一步改善妇女儿童健康状
况，完成千年发展目标的承诺提出有针对性的政策建议。方法：对４００个县级行政单位进行调查，对妇幼卫生
的相关指标进行分析。结果与讨论：妇幼卫生工作总体进展较好，地区差异仍然存在；孕产妇住院分娩工作成

绩显著，健康管理工作推进相对缓慢；儿童保健工作仍需加大力度。建议：继续加大对中西部地区妇幼卫生工

作支持力度，缩小地区差异；稳步推动孕产妇保健工作进一步发展，降低孕产妇和婴儿死亡率；加强儿童健康

管理工作力度，提高儿童健康水平。

【关键词】妇幼保健；农村卫生；健康管理

中图分类号：Ｒ１９７　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９８２．２０１１．１０．００４

ＴｈｅｓｔａｔｕｓｑｕｏａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｉｎｒｕｒａｌＣｈｉｎａ
ＹＡＮＧＬｅｉ１，ＺＨＡＮＧＨｅｌｏｎｇ１，ＤＵＡＮＬｉｎ１，ＪＩＡＪｉｎｚｈｏｎｇ２，ＧＵＯＷｅｉｌｏｎｇ１，ＨＵＧｕａｎｇｙｕ１，ＷＡＮＧＺｈｉｆｅｎｇ１

１．ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ
２．ＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｃｉｅｎｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｉｍｓｔｏｌｅａｒｎｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｒｕｒａｌｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｉｎＣｈｉｎａ，ａｎａ
ｌｙｚｅｓｐｒｅｓｅｎｔｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｔａｒｇｅｔｅｄｐｏｌｉｃｙ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｈｅａｌｔｈａｓｗｅｌｌａｓａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｔｈｅＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＧｏａｌｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ４００ｃｏｕｎｔｙｌｅｖｅｌａｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｖｅｕｎｉｔｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔａｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈ．Ｒｅｓｕｌｔａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ：Ｔｈｅｗｏｒｋｏｆｍａｔｅｒｎａｌ
ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｇａｉｎｅｄｏｂｖｉｏｕｓｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｗｈｏｌｅ，ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｔｉｌｌｅｘｉｓｔ；ｔｈｅｗｏｒｋｏｆｍａｔｅｒｎａｌｈｏｓｐｉ
ｔａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｇａｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ，ｂｕｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｍａｔｅｒｎａｌｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｌｏｗ；ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｎｅｅｄｓｔｏｂｅｐｕｔｉｎｔｏｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ：Ｔｏｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｉｎｍｉｄｄｌｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｒｅｇｉｏｎｓ，ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ；ｔｏｐｒｏｍｏｔｅｆｕｒｔｈｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ｍａｔｅｒｎａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｒｅｄｕｃｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｍｏｒｔａｌｉｔｙ；ｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｓｗｅｌｌａｓｔｏｉｍ
ｐｒｏｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｌｔｈ；Ｒｕｒａｌｈｅａｌｔｈ；Ｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　妇女和儿童在社会发展中起着至关重要的作
用，良好的妇女儿童健康状况有助于创造稳定、和谐

和富有生产力的社会环境，推动社会的发展和进

步。［１］２０００年９月通过的《联合国千年宣言》中首次
提出千年发展目标，对妇幼卫生工作提出了两项目

标：一是降低儿童死亡率，二是改善孕产妇健康。［２］

中国作为千年发展目标的签署国之一，一直致力于

改善妇女儿童健康，继２００１年颁布的《中国妇女发
展纲要（２０００—２００１年）》和《中国儿童发展纲要
（２０００—２００１年）》（以下简称“两纲”）之后，２０１１年
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表１　４００个参评县妇幼保健工作基本情况（％）

项目
东部 中部 西部 合计

２００５ ２０１０ 增幅 ２００５ ２０１０ 增幅 ２００５ ２０１０ 增幅 ２００５ ２０１０ 增幅

孕产妇健康管理率 — ９４．９ — — ８４．４ — — ８４．８ — — ８６．６ —

孕产妇住院分娩率 ９８．２ ９９．１ ０．９ ９０．４ ９８．７ ９．２ ７８．５ ９０．３ １５．０ ８９．５ ９５．２ ６．４

３岁以下儿童系统管理率 ８７．３ ９３．１ ６．６ ７４．８ ７５．６ １．１ ７３．９ ７５．４ ２．０ ７７．６ ７８．９ １．７

７岁以下儿童保健覆盖率 ９１．１ ９４．８ ４．１ ７４．３ ７５．４ １．５ ７３．０ ７４．９ ２．６ ７８．０ ８０．７ ３．５

国家又颁布了新一个十年的妇女和儿童发展纲要，

对新时期妇幼卫生工作提出了明确要求。我国的妇

幼卫生工作在地区之间、城乡之间发展不平衡，在城

市及经济发达地区，妇幼保健工作进展较快，而农村

及贫困地区的妇幼保健工作明显滞后。因此，妇幼

卫生工作的重点在农村、在基层。［３］本文对我国农村

地区妇幼卫生工作现状及进展情况进行分析，针对

发现的问题提出政策建议，以推动我国妇幼卫生工

作的进一步发展，履行千年发展目标承诺。

１资料与方法

本文数据来源及评价方法详见《中国农村基本

卫生保健工作发展与思考》一文，主要纳入的分析指

标包括：孕产妇健康管理率、孕产妇住院分娩率、７岁

以下儿童保健覆盖率、３岁以下儿童系统管理率、婴

儿死亡率、孕产妇死亡率以及５岁以下儿童死亡率。

２结果

２．１参评地区妇幼保健工作

２．１．１参评地区妇幼保健工作基本情况

总体来看，２０１０年孕产妇健康管理率为８６．６％，

住院分娩率为９５．２％；３岁以下儿童系统管理率为

７８．９％，７岁以下儿童保健覆盖率为８０．７％；分地区

来看，４项反映妇幼保健工作的指标均为东部参评县

最高，中、西部参评县水平较低（表１）。

与２００５年相比，２０１０年各项妇幼保健工作均有

不同程度的进展，孕产妇住院分娩率增长了６．４％，３

岁以下儿童系统管理率增长了１．７％，７岁以下儿童

保健覆盖率增长了３．５％；分地区来看，各项工作东

部参评县增幅最大，西部次之，中部增幅最小（表１）。

２．１．２参评县妇幼保健工作达标情况

为了更好地评价参评县农村妇幼保健工作的实

际情况，本次评估按照“两纲”及《中国农村初级卫生

保健发展纲要（２００１—２０１０年）》的内容制定了表２

所示的指标参考值，达到指标参考值即为达标。反

映妇幼保健工作的４个指标的达标率情况由高到低

依次是孕产妇住院分娩率（９８．３％）、７岁以下儿童保

健覆盖率（６７．８％）、３岁以下儿童系统管理率

（６７．５％）、孕产妇健康管理率（６３．８％）。分地区来

看，东部和中部参评县的孕产妇住院分娩率均全部

达标，西部仍有４．１％的参评县未达标；孕产妇健康

管理率、３岁以下儿童系统管理率和７岁以下儿童保

健覆盖率的达标情况由高到低均为西部参评县、东

部参评县、中部参评县（表３）。

表２　４００个参评县妇幼保健指标参考值（％）

项目 东部 中部 西部

孕产妇健康管理率 ９５．０ ９０．０ ８０．０

孕产妇住院分娩率 ８０．０ ６０．０ ５０．０

３岁以下儿童系统管理率 ９２．０ ８０．０ ６５．０

７岁以下儿童保健覆盖率 ９５．０ ８０．０ ６０．０

表３　４００个参评县妇幼保健指标达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

孕产妇健康管理率 ６２．０ ４６．０ ８０．１ ６３．８

孕产妇住院分娩率 １００．０ １００．０ ９５．９ ９８．３

３岁以下儿童系统管理率 ７２．２ ５６．７ ７４．９ ６７．５

７岁以下儿童保健覆盖率 ６５．８ ５８．０ ７７．２ ６７．８

２．２参评县妇幼健康情况

２．２．１参评县妇幼健康基本情况

２０１０年所有参评县婴儿死亡率为 ７．９‰，较

２０００年下降了５９．３％；孕产妇死亡率为２７．２／１０万，

较２０００年下降了 ６４．３％；５岁以下儿童死亡率为

１０．２‰，较２０００年下降了５８．９％。分地区看，３个指

标均为西部参评县最高，中部次之，东部最低；就平

均水平而言，东部参评县妇幼健康状况最好，西部最

差（表４）。
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表４　４００个参评县妇幼健康基本情况

项目
东部 中部 西部 合计

２０００ ２０１０ 降幅 ２０００ ２０１０ 降幅 ２０００ ２０１０ 降幅 ２０００ ２０１０ 降幅

婴儿死亡率（‰） １３．０ ５．０ ６１．５ １６．３ ６．１ ６２．６ ２３．１ １０．９ ５２．８ １９．４ ７．９ ５９．３

孕产妇死亡率（／１０万） ２７．１ ９．９ ６３．５ ５１．４ １７．８ ６５．４ １０１．０ ４３．４ ５７．０ ７６．２ ２７．２ ６４．３

５岁以下儿童死亡率（‰） １５．６ ６．４ ５９．０ ２０．３ ８．０ ６０．６ ３２．８ １３．９ ５７．６ ２４．８ １０．２ ５８．９

２．２．２参评县妇幼健康达标情况

与评价妇幼保健工作的现况类似，本次评估针

对妇幼健康工作也设置了相应的评价标准，达到设

定标准即为达标。反映妇幼健康的３个指标的达标

率分别为：婴儿死亡率 ８８．５％、孕产妇死亡率

８２．３％、５岁以下儿童死亡率８７．３％；分地区来看，除

孕产妇死亡率外，东部参评地区妇幼健康指标的达

标率均处于领先水平，中西部差别不大（表５）。

表５　４００个参评县妇幼健康指标达标情况（％）

区间（元） 东部 中部 西部 合计

婴儿死亡率 ９７．５ ８８．０ ８４．８ ８８．５

孕产妇死亡率 ７７．２ ８４．０ ８３．０ ８２．３

５岁以下儿童死亡率 ９３．７ ８３．３ ８７．７ ８７．３

注：东、中、西部参评县指标参考值相同，２０１０年全部参评县婴儿死亡
率、孕产妇死亡率、５岁以下儿童死亡率分别比２０００年下降１／５、
１／４和１／５。

３讨论

３．１妇幼卫生工作总体进展较好，但地区差异仍然较

为明显

“两纲”颁布实施十年以来，国家不断加强对妇

幼卫生工作的扶持力度，提高卫生投入水平，加强专

业人才队伍建设，大力推广“降消”项目和农村孕产

妇住院分娩补助项目，并将０～６岁儿童健康管理和

孕产妇健康管理纳入国家基本公共卫生服务规

范［４］，这一系列措施推动了我国农村地区妇幼卫生

工作的发展。从本次评估的结果也可以发现，所有

参评地区的妇幼卫生工作取得了较好进展，孕产妇

住院分娩率和３岁以下儿童系统管理率均较２００５年

有了不同程度的提高，同时，孕产妇死亡率、婴儿死

亡率、５岁以下儿童死亡率下降明显。

但从各地区的情况来看，农村妇幼卫生工作进

展不一，存在较为明显的地区差异。在三项反映妇

幼健康指标中，东部参评县均要好于中、西部参评

县。这种差距与我国不同地区的经济发展水平有较

为密切的关系，中西部地区社会经济发展水平较低，

卫生基础设施薄弱，从事妇幼卫生工作的专业人才

较为缺乏［５］，同时中西部地区少数民族较多，文化水

平相对较低，对妇幼卫生工作重要性认识不足，综合

这两方面的原因，中西部地区妇幼保健工作开展较

为缓慢，进而影响了妇女和儿童的健康水平。

３．２妇幼保健工作各项指标进展程度不一

３．２．１孕产妇住院分娩工作进展显著

本次研究发现，反映妇幼保健工作的４项指标

中，相较于孕产妇健康管理工作和儿童系统管理工

作，孕产妇住院分娩率的进展最为显著。我国从

２０１０年“两纲”颁布实施以来，加强了对孕产妇住院

分娩的推进力度，通过逐步扩展“降消”项目覆盖面

及中央财政对于住院分娩的一系列补助政策，提高

了农村地区特别是中西部地区孕产妇住院分娩意

识，减轻了农民的经济负担，同时引导农民到有资质

的医院实施分娩。截至２０１０年８月，“降消”项目已

覆盖我国中西部地区的２２个省（区、市）和新疆生产

建设兵团所有的县（市）［６］，中央财政对于中西部地

区住院分娩补助也已扩展到了全国。另外，新农合

制度的实施，住院分娩纳入到新农合的补助范围，鼓

励孕产妇住院分娩，从而促进“降消”政策的有效开

展。这一系列的措施将“两纲”不断的向前推进，显

著提高农村地区孕产妇住院分娩率，保障了母婴

健康。

３．２．２孕产妇健康管理工作推动缓慢

在本研究中，反映孕产妇健康管理工作的指标

为孕产妇健康管理率，有近４０％的参评县孕产妇健

康管理工作未达到“两纲”要求，农村孕产妇健康管

理工作总体进展缓慢。孕产妇健康管理需要从产前

检查、住院分娩和产后访视三个阶段来进行，对于农

村地区来说，能够保证完整规范的管理过程是受多
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方面制约的。首先，农村地区特别是一些贫困地区，

由于经济落后，医疗保健服务较差，对于保健知识的

宣传不到位，以至于孕产妇自我保健意识薄弱；其

次，在部分农村地区妇幼保健人员相对不足，相对于

庞大的服务对象，产科工作人员、助产士、妇幼保健

人员，特别是网底的妇幼人员不足，难以高质量完成

妇幼工作；最后，农村地区流动人口较多，大多数流

动人口孕产妇没有稳定的工作，家庭经济条件、文化

素质比较差，接受健康知识的机会较少，自我保健意

识淡薄，对于妇幼保健的可及性差，不利于进行系统

管理。［７］

３．２．３儿童系统管理工作有待提高

２０１０年，３岁以下儿童系统管理率和７岁以下儿

童保健覆盖率达标率仅为６７．５％和６７．８％，尚有接

近１／３的参评县儿童保健工作未达到“两纲”的要

求。参评县儿童保健工作进展缓慢的原因主要是：

一方面，我国农村地区儿童系统管理的规范性差，缺

乏专职的儿童保健人员，而兼职人员的儿童保健知

识欠缺，很难保证工作质量；另一方面，对于儿童保

健工作的宣传力度不够，家长对其重要性的认识不

到位［８］，影响儿童保健工作的开展。

３．３妇幼健康状况明显改善，各地区参评县进展不同

孕产妇死亡率、婴儿死亡率、５岁以下儿童死亡

率是反映一个国家社会经济、卫生状况和人民健康

水平的主要指标。［９１０］本次评估的结果显示，妇幼健

康工作有了较明显的进展，按照本次评估的要求，

４００个参评县中有 ８０％以上均达到标准。近些年，

我国在鼓励孕产妇住院分娩的同时，努力改善妇幼

卫生服务，积极建立转诊急救“绿色通道”，努力消除

造成孕产妇、婴幼儿死亡的转诊急救延误，保障母婴

安全。同时，“降消”项目、“出生缺陷干预”、预防艾

滋病母婴传播以及与国际组织开展的合作项目，基

本上涵盖了中西部经济发展滞后的所有地区，有利

于改善中西部贫困地区的服务条件，降低孕产妇死

亡率和婴幼儿死亡率。“降消”项目的开展大大提高

了孕产妇保健及住院分娩的意识，改善了贫困农村

妇女的孕期保健和产科服务。［２］

参评县的进展存在地区差异，特别是孕产妇死

亡率这个指标，东部参评县的达标率要低于中、西

部，但其孕产妇死亡率却是三个地区中最低的。其

原因主要是东部参评县在２０００年的基数相对较小，

要达到与中、西部参评县同样的降幅标准相对较难。

这也说明，在今后降低孕产妇死亡率的工作中，如何

在保证东部地区稳步降低孕产妇死亡率的情况下着

重降低中、西部地区孕产妇死亡率水平是未来关于

改善孕产妇健康状况的重要内容。

４政策建议

４．１继续加大对中西部地区妇幼卫生工作的支持力

度，缩小地区差异

近年来，我国加强开展农村妇幼卫生工作，农村

地区尤其是中西部地区的妇幼卫生工作取得了较快

的发展，但地区间差距仍然存在，东部地区妇幼卫生

工作水平仍高于中西部。为了实现全国妇幼卫生工

作的协调发展，缩小地区间的差异，必须进一步加大

对中、西部地区的扶持力度，保障充足的财政支持，

改善医疗卫生水平，加强县、乡、村三级妇幼卫生专

业人才队伍建设，提高医疗保健服务可及性，提高

中、西部地区的整体卫生服务质量；同时，继续推动

农村孕产妇住院分娩补助项目的开展，加强对孕产

妇、儿童的健康管理，加快妇幼卫生工作进程，降低

孕产妇死亡率和婴幼儿死亡率。

４．２稳步推动孕产妇住院分娩，加快开展孕产妇健康

管理

长期以来，宣传和鼓励农村孕产妇住院分娩是

农村妇幼保健工作的重点，也是降低孕产妇死亡率

和新生儿死亡率最有效的措施［１１］，因此要继续推行

中西部地区的“降消”政策。随着我国国民经济和社

会的进一步发展，相应的“降消”项目如果能够进一

步扩展，将会进一步满足广大妇女儿童的健康保健

需求，对改善我国孕产妇整体健康状况带来积极的

影响。［１２］农村孕产妇住院分娩补助项目的实施中，应

确保中央财政专项补助资金专款专用。继续加强乡

镇卫生院的妇产科建设，引导更多的农村孕产妇到

有资质的医疗机构分娩，提高医院服务质量，特别是

提高对于孕产妇住院分娩时各种情况处置的能力，
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降低孕产妇及新生儿死亡率，逐步达到２０１１年颁布

的“两纲”要求。

对于孕产妇健康管理来讲，做好孕产期保健，提

高孕期保健质量是降低孕产妇死亡率的有效措施，

对怀孕妇女的早孕建册，是孕产期保健的关键［２］，一

方面要求卫生机构广泛开展多种形式的宣传教育，

普及孕期保健知识，使广大妇女认识到产前检查、住

院分娩、产后访视的意义及重要性，提高自我保健意

识；［１３］另一方面，要进一步加强人员培训，规范孕产

妇健康管理流程，提高孕产妇健康管理质量，注意高

危孕产妇的跟踪管理，增强基层妇幼保健服务能力，

加大医疗保健设备及人员的投入，以适应新形势下

的妇幼保健服务需求［７］，切实做好产前检查和产后

访视，提高农村地区孕产妇保健工作的整体水平，确

保孕产妇人人享有优质的保健服务。

４．３大力加强儿童健康管理工作力度，促进儿童保健

工作快速发展

对儿童实施健康管理是降低儿童死亡率、提高

儿童健康水平的重要措施。通过本次评估发现，相

对于妇女保健工作，尤其是孕产妇住院分娩工作的

快速发展，农村儿童健康管理工作进展较为缓慢。

首先，应在加强计划免疫接种工作的同时，采取有效

可行措施强化儿童系统管理意识，提高群众对儿童

保健意义的认识。其次，加强儿童保健人员业务培

训和管理，不断提高儿童保健人员的业务素质，提高

儿童系统管理的服务质量。［１４］最后，根据健康监测和

健康体检的情况，对发现的健康问题及时进行有效

干预，做到早发现、早治疗、早预防，从而提高儿童的

生命质量和儿童健康水平。［１５］
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