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·农村卫生·

我国农村地区不同类型医疗卫生机构产科服务现状
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【摘　要】目的：调查农村地区医疗卫生机构产科服务提供及服务能力，了解不同类别助产机构服务特点、
优势，发现存在的问题。方法：在全国随机抽取４４个地市，对４４个地市全部助产服务机构（３０２１所）２００８—
２０１０年产科服务情况进行问卷调查，本文仅对农村地区（县和县级市）助产机构进行分析。结果：共调查了２
４９４所机构。在全部助产机构分娩的新生儿中，县级综合性医院占３８５％，县妇幼保健院占２１８％，基层医疗
机构（乡镇卫生院和社区卫生服务中心）占３１７％。有３５０％的助产机构不能提供基本产科服务，２１７％仅
能够提供基本产科服务，仅４３２％的机构能够提供综合产科服务。仅６０％左右的县级机构和１４６％的基层
医疗机构能２４小时提供６种产科相关急救服务。全部产科合并症及并发症病例中，在基层医疗机构就诊的
占１８３％。孕产妇死亡以发生在基层医疗机构最高，占５４３％。结论：县级综合性医院和县妇幼保健院是农
村地区助产服务的主要力量。农村地区助产机构产科服务能力还有待提高。应当加强对基层助产机构的管

理，杜绝其超范围执业。明确各类助产机构功能定位，加强机构之间协作，建立农村地区孕产妇急救转诊

网络。
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　　根据卫生部发布的《中国妇幼卫生事业发展报

告》（２０１１），我国政府要履行对国际社会承诺，实现

千年发展目标，至 ２０１５年我国孕产妇死亡率降至
２２／１０万。为了早日实现这一承诺，我国自２００２年

起实施“降消项目”，促进农村地区孕产妇住院分娩，

降低孕产妇死亡率，消灭新生儿破伤风。自２００９年

实施农村地区妇女住院分娩补助重大妇幼公共卫生

服务项目。通过项目实施，我国农村妇女住院分娩

率大幅度上升，孕产妇死亡率明显下降。农村地区

住院分娩率由 ２００２年的 ７１６％上升至 ２０１０年的
９６７％；孕产妇死亡率由２００２年的５８２／１０万下降

至２０１０年３０１／１０万。［１］根据我国２０１０年人口普查

数据，居住在农村的人口为６７亿，占全国总人口的
５０３％ ［２］，农村妇女住院分娩率不断提高对我国农

村地区产科医疗服务提出挑战。本研究通过调查了

解我国农村地区不同类型助产机构产科服务现状，

发现存在的问题，为国家制定相关政策提供依据。

１资料与方法

１１抽样方法

直辖市与非直辖市分别抽取调查地区。每个直

辖市随机抽取４个区县（相当于地级市）。非直辖市

省份，以尽可能保证每个省抽取１个地市为原则，采

用系统抽样的方法，共抽取了２８个地级市。全国共

抽取２９个省的４４个地级市（海南和西藏因为地级

市较少，没有被抽到）。

１２调查对象与方法

调查被抽取的４４个地市中全部助产机构，即依

法取得助产服务资格的各级各类医疗卫生机构。本

文仅对农村地区（县和县级市）中不同类型助产机构

进行分析。

设计专门的调查表，举办培训班，对４４个样本

地市的卫生行政部门课题负责人进行培训。由课题

负责人培训和指导本地市被调查机构的调查负责人

填写调查表，并负责质量控制。调查内容包括样本

地区助产服务机构２００８—２０１０年产科服务情况。

１３数据分析方法
为了减少因为抽样造成的地区差异，根据抽样

方法和抽样比分别对直辖市和非直辖市省份进行数

据加权处理。采用采用 Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，

ＳＰＳＳ１６０进行数据统计分析。

１４指标解释

基本产科服务和综合产科服务的概念
［３］：（１）基

本产科服务：包括静脉注射或点滴抗生素、静脉注射

或点滴催产素、静脉注射或点滴抗惊厥和抗子痫药

物、实施人工胎盘剥离术、实施人工流产手术和实施

阴道助产术６项服务；（２）综合产科服务：包括以上６

项基本产科服务，以及剖宫产手术和输血。

根据服务能力将助产机构分为３类：（１）不具备
基本产科服务能力的机构；（２）仅能提供基本产科服

务的机构：能提供６种基本服务，还能提供剖宫产手
术或输血服务中的一种；（３）能提供综合产科服务的
机构：能提供全部８种产科服务的机构。

２结果

２１调查对象基本情况
２１１机构类别与数量

调查农村地区助产机构２４９４所，其中，县级综

合性医院３６２所，占１４５％，县妇幼保健院１６３所，

占６５％，县中医院１１５所，占４６％，基层医疗机构
（乡镇卫生院及社区卫生服务中心）１８３５所，占
７３６％，其他机构１８所，占０７％。
２１２床位数

调查地区产科总床位２２２７２张，其中，县级综合
性医院７７７９张，占３４９％，县妇幼保健院４０３９张，

占１８１％，县中医院占１７３１张，７８％，基层医疗机

７６
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构８５５６张，占３８４％，其他机构１６７张，占０７％。

不同类别机构产科床位占总床位的比例中，县

妇幼保健院产科床位占机构总床位比例最高，为

４２９％，县级综合性医院比例最低，为１１１％，县中

医院为１３６％，基层医疗机构为１６４％，其他机构为
３２０％。

２２住院分娩数量及变化趋势
２０１０年不同类别助产机构平均年住院分娩数

量，以县妇幼保健院最高，为１２５９人；其次是县级综
合性医院，为 １００６人；县中医院 ６１０人，其他机构
２４０人，基层医疗机构最低，为１６４人。在助产机构

分娩的新生儿中，３８５％在县级综合性医院分娩，
２１８％在县妇幼保健院分娩，３１７％在基层医疗机
构分娩。２００８—２０１０年在县级综合性医院和县妇幼
保健院分娩的人数呈上升趋势，而在县中医院和基

层医疗机构分娩的人数呈下降趋势（表１）。

表１　２００８—２０１０年在不同类别助产机构分娩活产数占

全部助产机构分娩活产数比例（％）

年度
县级综合

医院

县妇幼

保健院
县中医院

基层医疗

机构
其他

２００８ ３６６ ２０８ ７８ ３４３ ０４
２００９ ３６９ ２１５ ７７ ３３３ ０５
２０１０ ３８５ ２１８ ７５ ３１７ ０５

２３不同类别助产机构的产科床位利用情况

县级综合性医院床位利用率为７７２％，县妇幼
保健院 ６７３％，县中医院 ５１５％，基层医疗机构
４４５％。３类县级机构出院者平均住院日比较接近，

均在４～５天之间，基层医疗机构不足４天。县级综
合医院和县妇幼保健院每床活产数最高，分别为５０

人／床、４７人／床，明显高于其他机构（表２）。

表２　不同类别助产机构床位利用情况

机构类型
床位利用率

（％）
平均住院日

（日）

每床活产数

（人／床）

县级综合医院 ７７２ ５０ ５０
县妇幼保健院 ６７３ ４６ ４７
县中医院 ５１５ ４３ ３９
基层医疗机构 ４４５ ３９ ３３
其他 ２１２ ３６ ２５

２４不同类别机构基本和综合产科服务能力
２４９４所助产机构中，不能提供基本产科服务的

８７４所，占３５０％；仅能够提供基本产科服务的５４３

所，占２１８％；能够提供综合产科服务的１０７７所，占

４３２％。８０％以上的县级机构能提供综合产科服
务，基层医疗机构仅有２８３％的能提供综合产科服

务，２７８％的能提供基本产科服务，还有４３９％尚不

能提供基本产科服务（表３）。

表３　不同类别助产机构中能提供相关产科服务的

机构数量及比例（个，％）

能提供的

服务

县级综合

医院

县妇幼

保健院

县中

医院

基层医疗

机构
其他

不具备基本

产科服务

能力

４６
（１２８）

１３
（８０）

８
（６９）

８０４
（４３９）

２（１１１）

基本产科

服务

１５
（４１）

１１
（６７）

４
（３５）

５１１
（２７８）

２（１１１）

综合产科

服务

３０１
（８３１）

１３９
（８５３）

１０３
（８９６）

５２０
（２８３）

１４（７７８）

合计
３６２

（１０００）
１６３

（１０００）
１１５

（１０００）
１８３５
（１０００）

１８（１０００）

２５不同类别机构产科相关急救服务能力

表４中列出６种服务，县级机构中８５％以上的

能２４小时保证除输血时的血液供给以外的５种服

务；６０％左右的机构能２４小时保证输血时的血液供

给；仅５５％左右的机构能保证２４小时同时提供６种
服务。

基层医疗机构能２４小时提供住院分娩服务的

机构比例在９０％以上，能提供产科急救药物治疗的

机构７６９％；２４小时提供紧急剖宫产、急救手术室、

麻醉服务的机构比例接近５０％；仅１６８％的机构能
２４小时保证输血时的血液供给；仅１４６％能够提供
６种服务（表４）。

表４　不同类别助产机构能２４小时提供相关产科

急救服务的机构比例（％）

服务项目
县级综合

医院

县妇幼

保健院

县中

医院

基层医疗

机构
其他

分娩 ９２５ ９４５ ９６５ ９０７ ９４４
紧急剖宫产 ８９２ ８６５ ９６５ ４２１ ９４４
产科急救手术室 ８５６ ８７１ ９３９ ４６８ ９４４
产科急救药物治疗 ９０９ ９１４ ９７４ ７６９ ９４４
麻醉 ８８７ ８７７ ９６５ ４６６ ９４４
输血时的血液供给 ６０２ ５６４ ６４３ １６８ ５００
能同时提供以上

６种服务
５７５ ５５８ ６２６ １４６ ５００

２６不同类别机构产科相关技术服务提供情况
表５所列出产科技术服务，每种服务均以县级

综合性医院提供的比例最多，占所有机构提供服务

人次的３０％ ～５０％。县妇幼保健机构剖宫产服务、

８６
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处理产科合并症／并发症和输血服务，提供比例高于

基层医疗机构。县中医院和其他机构提供服务比例

较低（表５）。

表５　不同类别助产机构产科技术服务提供情况

服务项目
总人次

（人次）

县级综

合医院

（％）

县妇幼

保健院

（％）

县中医

院（％）

乡级医

疗机构

（％）

其他

（％）

阴道自然

分娩
６１１３７６ ３５５ ２０２ ６７ ３７１ ０４

阴道产钳

助产
５３９７ ４５８ １８６ ６１ ２９５ ００

阴道胎头

吸引
１１３３４ ３４７ １８８ ５８ ４０２ ０５

阴道臀位

牵引助产
５８８７ ３７３ １７４ ３３ ４２０ ０１

实施剖宫产 ３３１１７４ ４４９ ２５６ ８５ ２０６ ０５
处理产科合

并症／并发症
７４０６４ ５３６ ２４４ ７３ １４４ ０３

外阴切开术 ２５４０４０ ３９８ ２０３ ８３ ３１２ ０４
刮宫术 ８２００８ ３８６ ２６５ ７６ ２６５ ０８
输血 １５０７１ ５８４ ２５５ ８９ ７０ ０２

２７不同类别机构孕产妇死亡情况

根据孕产妇死亡评审，将死亡原因分为间接产

科死因、直接产科死因和其他原因三类。本次调查，

间接产科死因包括妊娠合并心脏病、妊娠合并肝病。

直接产科死因包括产科出血、妊娠高血压疾病、羊水

栓塞、产褥感染。２０１０年在研究地区助产机构发生

孕产妇死亡 ２１０例。其中，死于直接产科原因占
６６２％，间 接 产 科 原 因 占 １９０％，其 他 原 因

占１４８％。

２０１０年，孕产妇死亡发生在县级综合医院占
２３３％，县妇幼保健院占１９５％，县中医院占２４％，

基层医疗机构占５４３％，其他机构占０５％。死于直

接和间接产科原因的病例中，均以发生在基层医疗

机构的比例最高，分别占５６１％、６７５％（表６）。

表６　２０１０年在不同类别助产机构发生的
孕产妇死亡情况

死亡原因
死亡总

人数

县级综

合性医院

（％）

县妇幼

保健院

（％）

县中医

院（％）

基层医

疗机构

（％）

其他

（％）

直接产科

死因
１３９ ２３７ １６５ ３６ ５６１ ００

间接产科

死因
４０ ２２５ １００ ００ ６７５ ００

其他死因 ３１ ２２６ ４５２ ００ ２９０ ３２
合计 ２１０ ２３３ １９５ ２４ ５４３ ０５

２８不同类别机构产科合并症及并发症发生情况

本次调查妊娠合并症包括妊娠合并心脏病、肺

炎、肝病、糖尿病、甲状腺疾病、中重度贫血、妊娠合

并艾滋病、梅毒及其他传播性疾病。妊娠及分娩并

发症包括自然流产、异位妊娠、妊娠期高血压疾病、

妊娠晚期出血、异常分娩、胎儿窘迫、胎膜早破、胎儿

异常、分娩期并发症、异常产褥。

有妊娠合并症和妊娠及分娩并发症的病人均在

县级综合医院就诊的比例最高，分别占 ４３８％、

５２０％，其次是在县妇幼保健院，分别占 ３６１％、

２０６％；在基层医疗机构就诊的分别占 １３４％、

１８８％（表７）。

进一步分析发现，在基层医疗机构发生的所有

妊娠合并症和并发症中，普通乡镇卫生院占５４０％，

中心乡镇卫生院占 ４１５％，社区卫生服务中心

占４５％。

表７　不同类别助产机构妊娠合并症和妊娠及分娩

并发症病例数及比例（％）

服务项目
总病

例数

县级综

合医院

（％）

县妇幼

保健院

（％）

县中医

院（％）

基层医

疗机构

（％）

其他

（％）

妊娠合并症 ３４５４９ ４３８ ３６１ ６４ １３４ ０３
妊娠及分娩

并发症
３１６４６７ ５２０ ２０６ ８３ １８８ ０３

合计 ３５１０１６ ５１２ ２２２ ８１ １８３ ０３

３讨论

３１县级综合性医院和县妇幼保健院是农村地区助

产服务的主要力量

县级综合性医院床位占地区全部产科床位的

３４９％，县妇幼保健院占１８１％。妇幼保健院年平

均分娩量最高，其次是县级综合性医院。虽然基层

医疗机构床位占３８４％，但年平均分娩数仅１６４人。

而且，综合产科服务和产科急救能力也以县级综合

性医院和妇幼保健院最高，且处理产科合并症和并

发症病例也以县级综合性医院和妇幼保健院最多。

２００８—２０１０年在县级综合性医院和县妇幼保健院分

娩的人数呈上升趋势，而在其他机构的分娩人数呈

下降趋势。

３２农村地区助产机构产科服务能力还有待提高

根据国际标准
［３］，我国仅４３２％的机构能够提

９６
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供综合产科服务，说明助产机构服务能力需要提升。

基层医疗机构有４３９％不能提供基本产科服务。县
级医院仅 ６０％左右能 ２４小时提供分娩、紧急剖宫
产、产科急救手术室、产科急救药物治疗、麻醉、输血

时的血液供给６种产科相关急救服务；基层医疗机
构仅１４６％能够提供以上６种产科相关急救服务。

产科服务能力不足势必给母婴安全造成隐患。应加

强基层助产机构的产科质量管理，取缔一些分娩数

量小，能力低下的乡镇卫生院的产科服务。
［４］

３３加强助产技术执法管理，杜绝基层医疗机构超范
围执业

按照地方政府孕产妇分级就诊的规定，一般乡

镇卫生院不允许接收高危病例孕产妇。本次调查结

果显示，全部产科合并症及并发症病例中，在基层医

疗机构就诊的占１８３％，而在一般乡镇卫生院的产
科合并症及并发症病例，占全部基层医疗机构的

５０％左右，提示乡镇卫生院仍然存在超范围执业，相
关研究也发现了这一问题

［５６］。２０１１年卫生部下发
了《医疗机构手术分级管理办法（征求意见稿）》，对

产科相关手术进行分级，并对不同级别的医疗机构

允许开展的手术级别做了详细的规定。

３４明确各类机构功能定位，建立各类机构间良好的
协作关系

县妇幼保健院以产科服务为主，产科床位占总

床位的比例最高，为４２９％，平均年分娩量最高，综
合产科服务能力与综合性医院接近。但是，县妇幼

保健机构是妇产科和儿科专科医院，其综合急救能

力不如综合性医院。基层医疗机构虽然数量多，但

服务能力低下。近年来，受医改政策影响，同时，社

会经济发展对孕产妇住院分娩地点意向产生了很大

的影响，在乡镇卫生院住院分娩的孕产妇逐渐减少。

因此，除了地处偏远、交通不便的地区，乡镇卫生院

应以提供孕产期保健、高危孕产妇筛查和转诊服务

为主；县妇幼保健院以正常分娩服务为主，具备妊娠

及分娩并发症处理能力；县综合性医院以接收妊娠

合并症以及疑难高危病例为主。三类机构之间建立

良好的转诊协作，区域内高危孕产妇分级就诊，畅通

辖区的孕产妇急救转诊网络，以保证母婴安全。对

此，各地也进行了尝试，积累了一些好的经验，对降

低孕产妇死亡率产生了较好的效果。
［７８］
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［８］胡蓉平成都市产科急救网络建设及运行效果［Ｊ］中

国妇幼保健，２００８，２３（１６）：２２０１２２０２

［收稿日期：２０１２０７０４　修回日期：２０１２０７１７］

（编辑　薛　云）
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