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六、降低孕产妇死亡率和儿童死亡率 

  出处:中国网    

   （一）现状与措施  

   孕产妇死亡率和儿童死亡率水平是衡量国家经济社会发展和卫生事业发展的重要指标。开罗

国际人发大会《行动纲领》和联合国“千年发展目标”对降低孕产妇死亡率和儿童死亡率提出了明

确目标。10年来，中国政府始终将降低孕产妇和儿童死亡率列为公共卫生的优先领域。  

   《中国儿童发展纲要（2001-2010年）》、《中国妇女发展纲要（2001-2010年）》和《中华

人民共和国母婴保健法》及其实施办法的颁布，以及相继出台的相关法规和规范、标准，从国家法

律的高度为降低孕产妇和婴儿及儿童死亡率提供了保障。世界银行1999/2000年发展报告指出，中

国人民的健康水平已处于发展中国家的前沿。  

   全国近3,200所妇幼保健院、约50万妇幼卫生工作者，是致力于这项工作的主体。三级妇幼保

健网络和孕产妇、5岁以下儿童死亡和出生缺陷监测系统，成为中国完成此项工作的保证。近年来

又将维护母亲安全和儿童优先原则融入到生殖健康领域。  

   大力推广新法接生,实施孕产妇和儿童两个系统管理,提倡住院分娩，加强高危孕产妇和儿童

管理,扩大儿童计划免疫接种,防治儿童肺炎及腹泻,监测和干预出生缺陷，提倡母乳喂养,加强基层

产科和计划生育服务站建设,提高基层医疗保健机构的急救能力，建立危重孕产妇及儿童转诊和抢

救的绿色通道，确保广大的妇女和儿童享受到保健和医疗服务。  

   实施重点项目干预。2000年1月至2001年12月，国家对中西部12省378个贫困县，实施了“降

低孕产妇死亡率和消除新生儿破伤风”项目，共投资2亿元人民币（约合2,418万美元），是迄今为

止中国以母婴安全为主题的最大项目。实施结果使全国孕产妇死亡率平均下降了28.8%，突破了孕

产妇死亡率多年徘徊的状态；新生儿破伤风发病率下降了55.0%。  

   2002年全国妇幼卫生116个监测点报告显示，中国孕产妇死亡率呈逐年下降趋势，2002年为

50.2/10万，比1994年的64.8/10万下降了22.5%。但孕产妇死亡率仍存在明显的地区差异，农村高

于城市，边远地区高于内地，内地高于沿海。上海、北京、天津和浙江等省（市）孕产妇死亡率在

20/10万左右，已接近发达国家水平；而边远地区还在70/10万上下，约是沿海地区的3.6倍。孕产

妇的死亡原因主要是：产科出血、妊高症、羊水栓塞、先心病和产褥感染等。有86%的孕产妇死亡

是可以避免的，其中忽视分娩的安全性、缺乏必要知识等个人因素占56.3%。从孕产妇死亡地点分

析，在家中分娩死亡的占40.5%，转诊途中分娩死亡的占3.2%。流动人口孕产妇死亡及计划外妊娠

死亡比例增加，已成为值得关注的问题。  

   5岁以下儿童死亡率处于下降趋势。卫生部妇幼卫生监测结果表明，全国5岁以下儿童死亡率

由1994年的49.6‰下降为2002年的34.9‰，提前实现了开罗国际人发大会《行动纲领》提出的“到

2015年，所有国家均应力求实现将5岁以下儿童死亡率降至45‰以下”的目标。5岁以下儿童死亡率

的地区差别与孕产妇死亡率的地区差别相同。死亡原因主要是肺炎、出生窒息、低出生体重、先心

病、腹泻和溺水等。2002年的调查结果表明，农村5岁以下死亡儿童有21.8%未得到治疗，而在城市

仅为2.8%，说明医疗保健的利用情况及城乡卫生服务的公平性尚需改进。  

   中国降低孕产妇和儿童死亡率的工作得到了国际社会的高度重视和积极支持。世界银行、联

合国开发署、联合国儿童基金会等组织自20世纪80年代末就开始了与中国的多项合作，这些项目对

改善中国的妇幼保健服务，尤其是在降低农村孕产妇和儿童死亡率方面取得了显著成绩，积累了宝

贵经验。  

   （二）问题与挑战  

   ——尽管国家已制定了一系列降低孕产妇死亡率和儿童死亡率的政策，但由于一些地区和部

门的领导重视不够，执行不力，相关政策未得到有效落实。  

   ——经费投入不足。地方医疗机构承担着大部分运转费用，贫困地区没有足够的资金提供基



本医疗服务，导致妇幼保健服务机构设置不足，服务人员待遇偏低，进而影响了对孕产妇和儿童的

服务质量，成为提高妇幼保健水平的障碍。  

   ——医疗服务的收费标准往往超出贫困人口的承受能力。农村地区特别是贫困地区的妇女、

儿童难以获得基本的保健服务。因无力支付医疗费用，在患病时放弃治疗或抢救，成为进一步减少

孕产妇和儿童死亡的重点和难点。  

   ——部分地区的产、儿科人员未达资质要求，且疏于管理，可能影响孕产妇及儿童健康甚至

造成死亡。  

   ——目前尚缺乏有效的管理机制和服务提供体系，流动人口中的妇女和儿童应得到的妇幼保

健和医疗服务尚不能满足。  

   （三）战略与对策  

   ——建立长效的工作机制。降低孕产妇死亡率和儿童死亡率的行动要与公共卫生服务体系建

设紧密结合，农村新型合作医疗和初级卫生保健要包括妇幼保健服务，并加大投入，统筹规划；与

提高生殖健康水平结合，建立以人为本的产、儿科及避孕咨询的优质服务模式，提高妇幼保健的服

务能力及利用率。减少不安全流产、生殖道感染、性病/艾滋病等影响妇女健康和安全的因素。  

   ——加强农村和贫困地区的妇幼保健服务。加强农村妇幼卫生机构和计划生育服务机构建

设，加强基层人员技能培训，严格执行技术服务规范和标准；降低医疗费用，注重实行对贫困孕产

妇和儿童的救助；进一步建立健全“绿色通道”，提高对危重孕产妇和儿童的抢救能力。  

   ——加强全民健康教育。医疗卫生、妇幼保健、计划生育以及宣传教育部门积极配合，家庭

和社区充分参与，广泛开展健康知识教育，特别要加强对流动人口的教育，提高他们接受保健和利

用服务的主动性。  

   ——关注社会因素的影响。针对贫困、交通不便、意外事故、保健意识缺乏、非意愿妊娠以

及重男轻女传统观念等影响孕产妇死亡及儿童死亡的非医疗因素，动员全社会力量综合治理，营造

安全、平等的良好社会环境。  

   ——推广适宜保健技术。积极推广经济、简便、为群众所接受的妇幼保健适宜技术，加强孕

产妇和儿童系统管理，加强孕期保健和孕期营养、小儿肺炎和腹泻的防治与早期识别、出生缺陷干

预、儿童营养监测等，努力降低孕产妇死亡率和儿童死亡率。  
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