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·公共卫生·

改善孕产保健服务公平、可及和质量的政府规制过程
———基于上海经验的回顾与评述
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【摘　要】孕产保健服务是我国基本公共卫生服务的重要组成，确保孕产妇公平获得优质的孕产保健服务
是政府职能之一，而政府规制是政府代表公共利益、履行公共职能的有效手段。近年来上海市围绕设立流动

人口平产分娩点、建立和完善紧急产科保健服务网络和制度、推行全覆盖的孕产保健服务三个主要方面进行

了一系列有力的政府规制，对改善孕产保健服务的质量和可及性，提高流动和户籍孕产妇服务利用的公平性

及健康公平性起了积极作用。通过对这一规制过程的回顾和评述可见：在设计上准确把握问题所在是有效规

制的前提，由管理中最高层级监督和推行规制是必要保障，在执行中持续评估规制效果并及时调整和完善是

有效规制的关键。在当前强调政府的公共卫生职能、推行公共卫生服务均等化的医改背景下，借鉴这一规制

过程的经验具有积极的现实意义。
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　　孕产妇死亡率是反映孕产保健服务效果的重要
指标，孕产妇死亡率的高低，受到卫生系统以及其他

社会、经济、文化等多种因素的影响，而孕产保健服

务的公平性、可及性和质量是最直接的卫生系统因

素。作为公共卫生服务的重要部分，政府应通过改

善孕产保健服务的公平性、可及性和质量，发挥其在

降低孕产妇死亡率上的主导作用，这也是政府承担

公共卫生职能的重要体现。规制是政府代表公共利
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益、履行公共职能的手段之一，卫生系统内的规制是

指通过一系列调控价格、数量（分布）和质量的行为，

达到改善公平性，增加卫生服务可及性的目标。
［１］

近年来，上海市在降低孕产妇死亡率尤其是流

动人口孕产妇死亡率上取得了重要进展，１９９６—
２０１０年，孕产妇死亡率从２８８４／１０万下降到９６１／
１０万，其中，户籍人口孕产妇死亡率从２２４７／１０万
降至５３０／１０万，流动人口孕产妇死亡率从５４６８／
１０万降至１３５４／１０万［２］，并逐渐保持在较低水平，

这一成效源自上海市围绕改善孕产保健服务公平、

可及和质量所进行的三类有力、有效的政府规制。

本文在简要阐述规制相关理论的基础上，通过回顾

上海市孕产保健服务面临的主要问题，对上海市围

绕这些问题所展开的政府规制过程进行评述，以期

为通过政府规制改善孕产保健服务提供借鉴。

１政府规制的概念及途径

规制（Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ）起源于经济学领域。规制的公
共利益理论部分解释了卫生服务市场需要规制的原

因，即在存在公共物品、自然垄断、不完全竞争、信息

不对称等市场失灵的行业中，政府应当通过制定规

则和行使行政权力，对有缺陷的市场进行规制，保护

公众利益，从而实现公平、效率等社会目标。
［３４］
具体

来说，规制是现代市场经济条件下，为矫正各种市场

失灵，基于法律法规、服务于某些政策目标、通过规

制机构对微观经济主体和国民采取的各种规范、制

约和制度的总和。
［５］
由政府进行的规制即政府规制，

有研究认为这是在市场经济体制下，政府或政府有

关机构依据法律法规，对市场经济主体或特定行为

人进行的规范和限制活动。
［６］

我国的卫生体制变革过程中存在一定市场化和

商业化行为，政府投入不足、支持力度减弱及部分妇

幼保健机构出现的趋利倾向，使城市妇幼卫生服务

公益性、公平性和普惠性有所降低。
［７］
卫生事业具有

特殊性，靠市场自发调节无法实现合理选择时，需要

运用国家强制力，通过制定一定的规则，对个人和组

织的行为进行规制。
［８］
通过政府规制，发挥政府在改

善卫生服务公平性、可及性和质量方面的主导作用，

对实现新医改公共卫生服务均等化目标具有现实

意义。

在我国，与卫生有关的政府规制可分为法律、法

规、规章及其它规范性文件。本文主要回顾了上海

市在改善孕产保健服务公平、可及和质量方面的地

区规范性文件，即在法律、法规、规章对某一方面的

行政工作尚未明确时，由各地区各部门制定的属于

本行政区域的具体行政管理事项的规范性文件。

２上海市孕产保健服务规制的背景

２１流动孕产妇基本卫生服务利用率较低，成为上海
市孕产妇死亡的主体

近年来随着人口流动方式的改变，上海市女性

流动人口比重不断增加，外来人口分娩数不断上升，

２０００年上海市流动人口活产数占全市活产数的
２６４７％，２００２年升至３０％［９］，２００５年，流动人口活
产数比重超过户籍人口活产数并始终保持在５０％以
上（２００７年为５５１％［１０］，２００９年为５４８％［１１］）。研

究表明，城市流动孕产妇的文化程度偏低，保健意识

相对较差、加之经济因素限制，使其对卫生服务的利

用明显低于户籍孕产妇。
［１２１４］

此外，流动性大、居住

分散的特点也限制了卫生服务供方主动为流动孕产

妇提供服务。流动孕产妇对基本卫生服务利用不足

在一定程度上使其妊娠期并发症等更易转为危重急

症，一项研究表明，１９９９—２００６年上海市有统计的
１７５例抢救成功的危重孕产妇中，外地户籍者高
达７６％。［１５］

持续的生育高峰，流动孕产妇的不断快速涌入

及其对基本孕产保健服务利用率低，导致妊娠期疾

病难以得到及时发现和治疗，这些导致流动孕产妇

的死亡问题日益突出，流动孕产妇逐渐成为上海市

孕产妇死亡的主要部分。
［２］１９９３—２００２年，上海市死

亡的孕产妇中流动孕产妇比例急剧上升（从２６％升
至７９３％），此期间上海市平均的孕产妇死亡率为
２６／１０万，其中户籍人口１５／１０万，流动人口则高达
６４／１０万并在较高水平波动。２００５—２００９年，上海共
发生孕产妇死亡１２４例，８１３％为流动孕产妇。［１６］因
此，降低流动孕产妇的死亡率，成为上海市降低孕产

妇死亡率的关键。

２２紧急产科保健服务网络不健全影响危重孕产妇
的紧急救治

有学者分析了２０００—２００７年上海市孕产妇的死
亡原因，结果表明无论户籍还是流动孕产妇，产科出血

都是孕产妇死亡的首要原因。
［１７］
产科出血和其他妊娠
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危重急症的处理能力是衡量产科服务水平的综合指

标，产后出血及其他妊娠不良结局虽无法完全避免但

可以通过提高产科质量、提供有效救治来改善预后，这

就需要有一个高效的紧急产科保健（ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＯｂ
ｓｔｅｔｒｉｃＣａｒｅ，ＥｍＯＣ）服务网络和有力的保障制度。
２００６年，上海市对全市产科质量的调查揭示了

旧有紧急产科保健服务网络与制度存在的问题，如

危重孕产妇转会诊网络不通畅，转会诊制度执行不

力
［１８］；紧急产科保健服务硬件条件不足，医院接诊抢

救的综合能力欠缺等
［１９］。调整紧急产科保健服务网

络，规范危重孕产妇转会诊及抢救流程，对全市孕产

妇死亡率的降低将产生直接作用。

回顾上海孕产保健服务面临的主要挑战可以看

到进一步降低上海市孕产妇死亡率的两个重点：一

是促进流动孕产妇对基本卫生保健服务的利用，提

高基本孕产保健服务的可及性和质量，从而改善公

平；二是通过改善网络、完善制度，提高紧急产科保

健服务的可及性与质量。而实现这两个目标就需要

有力、有效的政府规制。

３改善流动人口基本孕产保健服务利用的
规制

　　基于上海市流动孕产妇的特点和管理的难点，

上海市采取了设立流动人口平产分娩点的措施，旨

在通过提供限价优质服务改善服务可及性和质量，

逐步提高流动孕产妇产前检查率与住院分娩率。

３１设立流动人口平产分娩点
２００４年６月，在深入调研的基础上，上海市卫生

局下发《关于在本市郊区县设置流动人口孕产妇平

产分娩点的通知》（沪卫基妇〔２００４〕１４号），在郊区
（县）流动人口集居的区域设置１０个流动孕产妇平
产分娩点。对平产分娩点运行１年后的调查显示，
１０个分娩点１年间未发生流动孕产妇死亡（同期全
市流动孕产妇死亡３０例），围产儿死亡率、产后大出
血发生率均显著低于上一年，产科服务质量提高。

这在一定程度上表明上海在全国率先提出在外来人

口集居区设置“外来人口孕产妇平产分娩点”的政策

取得了良好效果。
［２０］
随着各分娩点资金投入增加、规

模扩大，流动孕产妇对优质孕产期保健服务的利用

率不断提高。但相关调查也揭示了平产分娩点存在

的问题
［２１］，如规制的部分内容可操作性不强、１０个

分娩点难以满足外来孕产妇的需求等，出台新规制

显得尤为必要。

３２优化和推广流动人口平产分娩政策
在对前期工作效果评估的基础上，上海市于

２００６年将平产分娩点扩大到２３个，并于２００７年出
台新的规制《关于加强流动人口孕产妇保健管理和

特约分娩点工作的通知》（沪卫疾妇〔２００７〕４０号）。

这一规制优化和细化了平产分娩政策的内容，强调

了各妇幼保健机构的服务原则，从制度层面为规范

流动孕产妇的服务与管理、提高服务可及性与质量

提供了保障。

平产分娩点扩大范围后，有研究者通过追踪调

查表明，这一措施为流动孕产妇提供低价、优质的产

前检查和住院分娩服务，对改善服务可及性，保障外

来人口母婴安全发挥了积极作用，取得了良好的社

会效益。
［２２］
而就分娩点存在的问题，２００８年的一项

调查分析表明，财政投入不足影响服务的可持续性

并导致限价分娩未能充分执行；另一突出问题是平

产分娩点的危重孕产妇急救情况不容乐观，表现为

急诊接诊硬件缺乏、流程不合理、制度不到位等，且

这一问题不仅仅限于平产分娩点。
［２３］
如何改善紧急

产科保健服务的质量和可及性，是全市妇幼保健服

务与管理机构亟需解决的问题。

４改善紧急产科保健服务的规制

在确保基础保健的同时提升对危重孕产妇的救

治能力，是成功减少孕产妇死亡的有效措施。
［２４］
上海

对紧急产科保健服务进行规制的过程，就是逐步构

建危重孕产妇转会诊三级网络，完善和落实转会诊

及抢救制度的过程，这对不同经济水平、社会地位的

孕产妇公平享有优质紧急产科保健服务起到了积极

的推动作用。这一过程大致可分三个阶段。

４１建立孕产妇“转会诊挂钩网络”和“专病中心”
２０世纪９０年代起，妊娠合并心脏病和肝病成为

影响孕产妇死亡的主要原因
［２５］，针对这一问题，１９９３

年起，上海市依托其具备专业学科特色的医院，成立

了三个“专病中心”，在解决全市孕产妇妊娠并发危

重症的治疗中发挥了重要作用。

１９９９年，为强化对危重孕产妇的转会诊和抢救
工作，降低孕产妇和围产儿死亡率，上海市出台《关

于建立上海市产科医疗业务挂钩关系的通知》（沪卫
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妇儿〔１９９９〕１０号）这一规制，在本市各级各类医疗
机构业务挂钩关系的基础上，建立了上海市产科医

疗 “转会诊挂钩网络”，选择全市１２个市级医疗机构
和专科医院，每个医院根据其地理位置和诊疗水平

对口１～３个区县。这一规制虽然对危重孕产妇抢
救做了规定，但工作目标不明确，内容也缺乏可操作

性，为规制的有效执行带来困难。分析１９９９—２００６

年上海市各级医院上报至市妇女保健所的１７５例危
重孕产妇抢救案例可以看到，１７５例危重孕产妇中有
４６例请外院会诊，但仅５例实现及时转诊［１５］，这从

一个侧面反映规制未能得到有效执行。

２００６年管理部门抽取全市３１个医院进行产科
服务质量综合检查且重点检查了紧急产科保健服务

情况。围绕孕产妇转诊、会诊、抢救等环节进行评估

发现的主要问题有：接产医院转会诊制度执行不到

位，原有的“转会诊挂钩网络”实际运作中困难重重；

多数医院危重孕产妇急救操作不规范、流程欠妥，抢

救综合能力欠缺等。
［１８１９］

上述问题严重影响了危重

孕产妇的及时救治，重新构建全市紧急产科保健网

络、理顺危重孕产妇转会诊关系、明确转会诊与急救

规范，是下一步规制的重点。

４２建立危重孕产妇“转会诊挂钩关系”和危重孕产
妇转诊与抢救中心

２００７年１月，上海市卫生局在２００６年评估的基
础上出台了《关于下发 ＜上海市产科质量管理要求
＞的通知》（沪卫疾妇〔２００７〕１号）。该规制对全面
提高上海市产科服务质量，尤其是危重孕产妇转会

诊和抢救做了明确规定，提出了危重孕产妇报告调

查、会诊、转诊等核心制度。这一规制还确定了新的

“危重孕产妇转诊关系”，即将原有网络关系改为每

区县对口１～２个本区或外区三级综合性医院或妇
产科专科医院，同时保留三个“专病中心”。

２００７年起，上海市非直接产科原因死亡的孕产
妇人数已超过直接产科原因，日益增加的妊娠合并

内外科疾病给控制孕产妇死亡率带来新的挑战，危

重孕产妇抢救已不能仅局限于产科，相关分析也明

确提示，在三级综合性医院抢救是提高抢救成功率

的关键因素之一，因为综合性医院尤其是三级综合

性医院科室设备齐全、医护人员技术力量强且抢救

经验丰富，有利于及时开展高质量的多学科会诊和

抢救，充分利用上海市三级综合性医院的这些优势

构建新的危重孕产妇转会诊、抢救网络，成为改善紧

急产科保健服务质量、可及性的突破点。
［１１，１５］

基于以上原因，２００７年上海市实施了“２００７年
市卫生局便民利民实事项目———建立危重孕产妇会

诊抢救中心定点医院”，并于２００７年１２月公布了５

个三级综合性医院为全市首批“上海市危重孕产妇

会诊抢救中心”，确定了各中心对口的区县，形成了

新的危重孕产妇转会诊与抢救网络。

４３建立危重孕产妇转会诊和抢救制度
危重孕产妇转会诊与抢救网络的有效运作必须

要有制度保障。虽然 ２００７年的规制对转诊提出了
要求，但内容的完善度、可操作性都需调整，如只强

调了转诊原则但没有对会诊做出相关规定，导致实

际操作中转诊和会诊存在混乱。在此基础上，２００８

年上海市卫生局出台《关于下发〈上海市危重孕产妇

会诊、转诊工作原则与处置流程〉的通知》（沪卫疾妇

〔２００８〕１２号），从制度层面有力、有效的规范了危重
孕产妇的转诊、会诊和抢救。

五所危重孕产妇抢救中心的成立和转会诊网络

的有效运转，基本解决了危重孕产妇转诊难、会诊难

的问题；２００８年规制的颁布又进一步促使接产医院
和抢救中心建立了多学科会诊、抢救应急预案和工

作流程等，为实现孕产妇危重急症的快速、有序、专

业救治提供层层保障。
［２６］
统计表明，２００７年危重孕

产妇抢救成功率达 ９３７％，２００８年为 ９５３％［２６］，

２００９年为９６１％［２４］。随着危重孕产妇抢救成功率

的不断提高，上海市孕产妇死亡率也逐年降低，接近

世界发达国家水平。
［２７］

５改善上海市孕产保健服务公平性全覆盖的
规制及初步效果

　　流动人口平产分娩点和紧急产科保健服务的相
关规制取得了良好效果，对提高孕产保健服务的公

平性、可及性和质量，降低孕产妇死亡率起了积极作

用，为进一步巩固这两个主要工作的成效，２０１０年上
海市卫生局出台《关于进一步加强本市孕产妇保健

和医疗救治工作的通知》（沪卫疾妇〔２０１０〕０４８号）

这一新规制，一方面针对２００８年规制执行中出现的
问题进行了强调或调整；另一方面也明确提出，降低

孕产妇和婴儿死亡率，应进一步突出以保健为基础，

强化预防保健功能，由此提出“开展全覆盖的孕产保
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健服务”的目标与要求。全覆盖的工作包括“面”的

全覆盖和“过程”的全覆盖，前者强调通过社区和妇

幼保健三级网络的力量，加强孕妇尤其是流动孕妇

的孕情监测，使其尽早纳入孕产保健服务系统；后者

强调通过孕早期建册、动态的孕期风险评估及加强

产褥期保健，使孕产妇获得全程、连续、安全的服务。

全覆盖孕产妇管理是提高上海市孕产保健服务

质量的新举措，规制的执行有利于落实孕期保健“关

口前移”的服务目标，对加强流动人口管理、提高孕

产期保健服务的可及性与公平性具有重要意义。
［２８］

通过分析试点地区部分规制执行１年后的效果可以
发现，户籍和流动孕产妇早孕检查率均显著提高，

且以流动孕产妇改变最明显。
［２９］
针对全市的调查

也表明，全覆盖孕情监测工作促进了孕情信息来源

的多渠道、多元化发展，初步实现了社区孕情管理

由被动等待向主动发现的转变，使孕妇早孕建册率

提高、建册时间提前，且以外地户籍孕妇的改变更

显著。
［２７］

６小结

回顾近十年上海市在改善孕产保健服务公平

性、可及性和质量方面的政府规制过程可以看到（图

１）：这一系列规制各有侧重且重点突出，分别体现在
设立平产分娩点，建立和完善紧急产科保健服务网

络和制度，推行全覆盖的孕产保健服务三个核心方

面。每一方面规制的出台、逐步完善以及有效实施，

都促使保障母婴安全、降低孕产妇死亡率的政策目

标得以进一步落实。通过有力、有效的政府规制，上

海市的孕产保健服务公平性、可及性和质量得到了

改善，在当前强调政府的公共卫生职能、推行公共卫

生服务均等化的政策背景下，借鉴这一规制过程的

经验具有积极的现实意义。

图１　上海市改善孕产保健服务公平、可及和质量的政府规制过程
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娩点现状调查［Ｊ］中国妇幼保健，２００９，２４（２１）：

２７８６２７８７

［２４］朱丽萍，董海燕，秦敏上海市孕产妇死亡管理及成效

［Ｊ］中国妇幼保健，２０１０，２５（１２）：１６０７１６０８

［２５］李善国，杨文蔚上海市孕产妇死亡监测资料初步分

析［Ｊ］上海预防医学杂志，２０００，１２（１）：１２１４

［２６］朱丽萍，秦敏，杜莉上海市产科质量管理督导评估的

创新实践 ［Ｊ］中国妇幼保健，２０１１，２６（１０）：

１４５３１４５４

［２７］朱丽萍，何丽萍，秦敏，等上海市危重孕产妇抢救网

络建设及成效［Ｊ］中国妇幼保健，２０１０，２５（２）：

１５０１５２

［２８］董晓超，秦敏，谭晶，等上海市社区孕情监测工作的

实施与成效［Ｊ］２０１０，２５（２９）：４１７３４１７５

［２９］李桂华，吕艳敏，陈佩芳全覆盖孕产妇系统保健管理

项目实施体会［Ｊ］中国妇幼保健，２０１１，２６（２４）：

３６８５３６８９

［收稿日期：２０１２０９２７　修回日期：２０１２１０２２］

（编辑　刘　博）
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