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4. 初步建议

1. 项目背景



婴儿儿死亡率:8.9/1000
5岁以下儿童死亡率:11.7/1000
孕产妇死亡率：21.7/10万

挑战：
人口基数大

城乡发展不均衡
资源有限

牵头：国家卫生计生委和联合国儿童基金会
目的：降低儿童死亡，提高儿童健康
干预措施：基于国际证据并结合中国实际
106项

婴儿死亡率:8/1000
5岁以下儿童死亡率:10 /1000
孕产妇死亡率18/10万

开发：WHO，future  institute
用途：支持中低收入国家卫生规划

特点：循证效果估计，卫生预算测算，优先领
域确定

1. 项目背景

优先投入领域
效果？
资金？

成本效果？

消除新生儿和5岁以下儿童可
预防死亡

十二五期间
十三五初步规划目标

联合国后千年目标

《中国儿童生存发展策略》（CSS） OneHealth Tool（OHT）



二、研究方法



2.1研究框架

•基于CSS开发
高效干预包

优先干预措施确
定

•背景参数

•干预参数

•成本数据

参数确定和数据
收集

•基于OHT

•成本分析

•效果分析

•成本效果分析

数据分析

•为下个5年规
划提出建议

政策建议



确定标准：
（1）OHT中有循证效果（2）WHO推荐（3）专家推荐

2.2高效干预包开发

5轮咨询，共43人次；
专家组成：
卫生规划制定和政策制定专家、妇幼专家、临床专家、卫生经济学家

CSS

(106项) 44项

专家咨询法

24项

删除：WHO未推荐62项

33项

删除：无明确证据14项;

不符合中国国情3项
合并：将4项合并为2项
细化：4项细化为12项

合并：将4项合并为2项
删除：7项在人群中已全
覆盖或无法测算效果的干
预措施



2.2高效干预包开发

高效干
预包

(33项)

高效干
预包

(44项)

1、合并同类干预，“安全终止妊娠”与“意外妊娠安全流产”、“有感染高风
险的孕产妇预防性抗生素的使用”与“对早产儿胎膜早破使用抗生素”合并
2、删除不合国情干预，“安全分娩，鼓励阴道分娩”、“产后营养：补充铁、
叶酸、VD、钙、碘等营养素”、“严重急性营养不良管理 ”
3、删除LiST无对应干预，“预防非意愿妊娠”、“尽早进行HIV、梅毒和乙肝
筛查”、“HIV、梅毒和乙肝感染者适宜的干预、治疗、随访及管理”、“足月
儿胎膜早破予以引产”、“确定HIV、梅毒和乙肝感染状态或及时检测，感染孕
产妇安全助产和相关治疗”、“产后出血的治疗”、“预防产后出血、新生儿访
视”、“HIV感染产妇所生新生儿预防应用抗病毒药物；提倡人工喂养，杜绝混
合喂养，如果纯母乳喂养，母亲或儿童同时应用抗病毒药物”、“新生儿黄疸
（病理性和母乳性）及其他危重症的识别与转诊”、“HIV暴露的婴儿启动预防
性的抗逆转录病毒治疗”、“对有细菌感染风险的新生儿实施预防性抗生素治
疗”、“使用表面活性剂（呼吸系统用药）预防早产儿呼吸窘迫综合征”、“
使用连续气道正压通气（CPAP）处理婴儿呼吸窘迫综合征”、“治疗新生儿黄
疸（病理性）”、“治疗母亲贫血”、“HIV、梅毒感染母亲所生儿童定期随访
和检测，诊断感染后及时开始治疗等综合管理”
4、为方便测算，拆分干预；“妊娠合并症”拆分“妊高症”、“妊娠糖尿病”
；“新生儿：母乳喂养、脐带及皮肤护理、保暖、补充VD”拆分为“母乳喂养
指导”、“保暖”；“常规预防接种”拆分“百白破”“卡介苗”“脊髓灰质
炎”、“乙肝”“麻疹”；“二类疫苗”拆分为“流感嗜血杆菌”、“肺炎球
菌”、“轮状病毒”



2.2高效干预包开发

高效干
预包

(33项)
1、进一步合并干预措施，“母乳喂养指导”与“6个月内
纯母乳喂养”、“保暖”与“袋鼠妈妈护理”合并
2、进一步删除LiST中无对应干预项，“局部感染”“早产
儿和低出生体重儿的管理”
3、删除在群体中已全覆盖或无法测算效果的干预措施，“
脊髓灰质炎”、“卡介苗”、“乙肝疫苗”、 “妊娠糖尿
病”、“41周引产”

高效干
预包

(24项)



孕产妇干预措施

梅毒监测与治疗

安全终止妊娠

孕妇叶酸、铁、钙等营养素补充

围孕妇女口服叶酸等营养素补充
剂

妊高症防治

流产并发症防治

产后出血预防和管理

指针性剖宫产手术

新生儿干预措施

对胎膜早破早产儿使用抗生素

新生儿复苏

袋鼠妈妈护理

新生儿败血症（完全支持治疗）

新生儿败血症（抗生素注射剂）

儿童干预措施

6个月内纯母乳喂养

6个月-2岁继续母乳喂养添加辅食

百白破疫苗

麻疹疫苗疫苗

流感嗜血杆菌疫苗

肺炎球菌疫苗

轮状病毒疫苗

儿童肺炎管理（抗生素治疗）

腹泻管理（口服补液盐）

腹泻管理（锌剂）

抗生素治疗痢疾

高效干预包



治疗性

措施, 
14

预防性

措施, 
10

公卫

项目/

医保

已覆

盖, 15

自费, 
9

孕产妇, 
8

新生儿, 
5

五岁以

下儿童, 
11

高效干预包简介

按人群划分 按类型划分 按资金来源划分

高效包及需要人群、覆盖率详见附件一：高效包明细及需要人群、覆盖率.xlsx

%E9%99%84%E4%BB%B6%E4%B8%80%EF%BC%9A%E9%AB%98%E6%95%88%E5%8C%85%E6%98%8E%E7%BB%86%E5%8F%8A%E9%9C%80%E8%A6%81%E4%BA%BA%E7%BE%A4%E3%80%81%E8%A6%86%E7%9B%96%E7%8E%87.xlsx


分析工具：OneHealth Tool
时间：2015-2020
成本测算范围：全国
成本测算角度：政府
成本测算方法：标准成本测算法
成本项目：药品、耗材和检验检查项目
效果指标：儿童/孕产妇死亡数

死亡原因

干预人群：人口学特征
健康状态（流行病学）

效果：避免儿
童/孕产妇死
亡数

高效干预包

需投入资金（药
物、耗材和检验）

2.3 分析工具

基线覆盖
率(2015)

目标覆盖
率(2020)

成本 效果

干预1 # # # #

干预2 # # # #

干预3 # # # #

………. # # # #



2.4 css模块建立



主要参数 来源 备注

背景数据

人口学特征 第六次人口普查

人群健康状态 OHT系统默认数据和文献 根据中国数据修改了IMR,U5M,MMR

干预覆盖 5次专家会，咨询专家43余人次

干预的目标人群 专家咨询

目标人群中需要接受干预的比例 专家咨询

基线覆盖率（2015） 文献、报告和专家咨询 取城市和农村覆盖率的均值

目标覆盖率（2020） 专家咨询
基线覆盖率90%以下，为目标值90%；
基线覆盖率90%以上，目标值100%

干预成本数据

干预消耗药品/耗材/检验的数量 OHT系统默认和专家咨询 基于活动成本法

药品/检验/耗材的价格
全国药品招标采购信息平台，广
东/贵州/青海试点数据

以信息平台为基础，试点数据作为补
充，并且取最低价格

干预效果 OHT系统默认数据 各种死因RR值

2.5 数据收集



2.5 数据收集

序号
干预
措施

实施
渠道

目标
人群

药品/耗材 医务人员 门诊人次和住院天数

药物
/耗
材/
检验

接受
这一
治疗
百分
比

标注
单位
数

每日
次数

所需
天数

所需
总量

单位
成本

平均
每例
病人
花费

人员
类型

接受
治疗
的比
例

分钟
天/
访问
数

总分
钟数

类型
接受
百分
比

备注
单位
次数

总访
问量

1

梅毒
的监
测与
治疗

乡级
/县
级及
以上

孕妇

采血包
（采血
针，采
血管，
棉拭子，
隔离垫，
一次性
手套，
输液贴）

100 1 1 1 护士 100 15 1
门诊
人次

100 1



干预年覆盖率逐年均速上升

•成本测算
年干预所需资金=干预单位成本*需要干预人数*覆盖率

干预单位成本=药品/耗材/检验*数量*单价
需要干预人数=全人口数量*目标人群的比例*目标人群中需要接受干预的比例

•效果估计
年避免儿童和孕产妇死亡数=基线年死亡数-当年死亡数

•成本效果分析
平均成本效果比=成本/避免死亡数

2.6 数据分析



三、初步结果
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图1  2015-2020年实施高效干预包对儿童死亡率的影响

3.1效果估计(24项干预)

2015-2020期间累计：

避免12.0万新生儿死亡数

避免26.3万五岁以下儿童死亡
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2015-2020年累计避免的孕产妇死亡数为4243人

图2  2015-2020年实施高效干预包孕产妇死亡率的变化

RR=37.0%
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3.1效果估计(公卫项目/医保VS自费)

干预项目分类 避免总死亡数
避免5岁以下儿
童死亡数

避免1-59个月
儿童死亡数

避免小于一个
月儿童死亡数

避免孕产妇死
亡数

自费（9项） 100655 50281 29247 21034 93

公卫项目/医保
（15项）

175046 86092 35592 50499 2863

高效包24项 275701 136373 64839 71533 2956

0% 20% 40% 60% 80% 100%

避免孕产妇死亡数

避免小于一个月儿童死亡数

避免1-59个月儿童死亡数

避免5岁以下儿童死亡数

避免总死亡数

自费

公卫项目/医保
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列1

2015-2020年避免儿童/孕产妇死亡数

指针性剖宫产手术

儿童肺炎管理（抗生素的使用）

袋鼠妈妈护理

6个月内纯母乳喂养

肺炎球菌疫苗

流感嗜血菌疫苗

腹泻管理（口服补液盐）

新生儿复苏

孕妇叶酸、铁、钙等营养素补充

新生儿败血症-完全支持治疗

6个月-2岁继续母乳喂养并添加辅食

轮状病毒疫苗

围孕妇女口服叶酸等营养素补充剂

对胎膜早破早产儿使用抗生素

腹泻管理（锌剂）

新生儿败血症-抗生素注射剂

百白破疫苗

产后出血的预防和管理

妊高症的防治

麻疹疫苗

抗生素治疗痢疾

梅毒的监测与治疗

安全终止妊娠

流产并发症防治

占避免死亡数的90.4%

3.1效果估计（24项）



3.2成本估计（24项）

2015-2020期间，总成本为1239.21亿元
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治疗性

干预, 
53.09

预防性

干预

（肺炎

球菌疫

苗）, 
768.94

预防性

干预

（其

他）, 
417.18

公卫项目/

医保已覆

盖, 90.86

自费（肺炎球

菌疫苗）, 
768.94 

自费（其

他）, 
379.41

孕产

妇, 
347.91

新生

儿, 7.8

五岁以

下儿

童, 
883.79

3.2成本构成（24项）

按人群划分(亿) 按类型划分 按资金来源划分
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儿童肺炎管理（抗生素的使用）

袋鼠妈妈护理

指针性剖宫产手术

6个月内纯母乳喂养

新生儿复苏

新生儿败血症-抗生素注射剂

流产并发症防治

产后出血的预防和管理

新生儿败血症-完全支持治疗

6个月-2岁继续母乳喂养并添加辅食

腹泻管理（口服补液盐）

梅毒的监测与治疗

对胎膜早破早产儿使用抗生素

流感嗜血菌疫苗

抗生素治疗痢疾

围孕妇女口服叶酸等营养素补充剂

轮状病毒疫苗

麻疹疫苗

妊高症的防治

腹泻管理（锌剂）

百白破疫苗

安全终止妊娠

肺炎球菌疫苗

孕妇营养包

3.4成本-效果分析（24项）



治疗

性措

施, 7

预防

性措

施, 3

按人群划分 按类型划分

医保

已覆

盖, 7

自费, 
3

按资金来源划分

孕产

妇, 3

新生

儿, 4

五岁

以下

儿童, 
3

3.4成本-效果分析

最具成本-效果的前十项干预措施的分类情况如下：



治疗

性措

施, 
6.47

预防

性措

施, 3.3

按人群划分（亿） 按类型划分（亿）

医保覆

盖, 6.47

自费, 
3.30 

按财政来源划分（亿）

3.4成本-效果分析

最具成本-效果的前十项干预措施，各分类成本投入的情
况：

孕产

妇, 
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2.78

治疗
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成本效果TOP10干预项目

儿童肺炎管理（抗生素的使用）

袋鼠妈妈护理

指针性剖宫产手术

6个月内纯母乳喂养

新生儿复苏

新生儿败血症-抗生素注射剂

流产并发症防治

产后出血的预防和管理

新生儿败血症-完全支持治疗

6个月-2岁继续母乳喂养并添加辅食

效果TOP10干预措施项目

指针性剖宫产手术

儿童肺炎管理（抗生素的使用）

袋鼠妈妈护理

6个月内纯母乳喂养

肺炎球菌疫苗

流感嗜血菌疫苗

腹泻管理（口服补液盐）

新生儿复苏

孕妇营养包

新生儿败血症-完全支持治疗

3.5情景分析

重合干预：
儿童肺炎管理（抗生素的使用）
指针性剖宫产手术
袋鼠妈妈护理
 6个月内纯母乳喂养
新生儿复苏
新生儿败血症-完全支持治疗

效果前十项其余4项：
肺炎球菌
流感嗜血菌
口服补液盐
孕妇补充营养（铁、
叶酸、钙、碘）

成本-效果前十其余4项：
新生儿败血症-抗生素
注射剂
流产并发症的管理
产后出血的预防
6个月以后至2岁继续母
乳喂养并进行辅食添加

6项 4项4项



干预数量 成本(亿) 成本占比
（%）

避免死亡
数（万人）

效果占比
（%）

6项 7.13 0.57 9.15 75.60

10项 9.77 0.78 9.38 77.51

14项 1141.56 92.12 11.63 96.11

24项 1239.21 100.00 12.10 100.00

重合6项：
儿童肺炎管理（抗生素的使用）
指针性剖宫产手术
实行袋鼠妈妈护理
 6个月内纯母乳喂养
新生儿复苏
新生儿败血症-完全支持治疗

6项 10项 14项

成本效果前十其余4项：
新生儿败血症-抗生素注射
剂
流产并发症的管理
产后出血的预防
6个月-2岁继续母乳喂养并
添加辅食

效果前十项其余四项：
肺炎球菌疫苗
流感嗜血菌疫苗
腹泻管理口服补液盐
孕妇营养包

其余10项

24项

3.5情景分析



6项 10项 14项 24项

总成本（亿） 7.13 9.77 1141.56 1239.21

效果（2020）

孕产妇死亡率
（每10万活产产妇死亡）

17.62 15.9 15.81 14.61

新生儿死亡率（‰） 5.86 5.83 5.73 5.39

婴儿死亡率（‰） 6.89 6.86 6.64 6.28

五岁以下儿童死亡率（‰） 9.48 9.44 8.87 8.47

2015-2020年实施不同干预项目的成本和效果估计：

3.5情景分析



3.6情景分析
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成本效果比（元/避免1例死亡）

儿童肺炎管理（抗生素的使用）

袋鼠妈妈护理

剖宫产手术

6个月内纯母乳喂养

新生儿复苏

新生儿败血症-抗生素注射剂

流产并发症的管理

产后出血的预防

新生儿败血症-完全支持治疗

6个月-2岁继续母乳喂养并进行辅食添加

口服补液盐

梅毒的监测与治疗

肺炎球菌

对胎膜早破早产儿使用抗生素

流感嗜血菌

抗生素治疗痢疾

围孕妇女口服叶酸

轮状病毒

麻疹疫苗

妊高症的管理

锌剂(腹泻治疗)

百白破

安全流产

孕妇补充营养（铁、叶酸、钙、碘）

3.6情景分析

成本效果比由23位，上升至13位

高效包24项的成本效果分析



干预数量 成本(亿) 成本占比
（%）

避免死亡
数（万人）

效果占比
（%）

6项 7.13 0.57 9.15 75.60

10项 9.77 0.78 9.38 77.51

14项（国际） 395.52 31.92 11.63 96.11

14项（中国） 1141.56 92.12 11.63 96.11

24项（国际） 493.17 39.80 12.10 100.00

24项（中国） 1239.21 100.00 12.10 100.00

重合6项：
儿童肺炎管理（抗生素的使用）
指针性剖宫产手术
实行袋鼠妈妈护理
 6个月内纯母乳喂养
新生儿复苏
新生儿败血症-完全支持治疗

6项 10项 14项

成本效果前十其余4项：
新生儿败血症-抗生素注射
剂
流产并发症的管理
产后出血的预防
6个月-2岁继续母乳喂养并
添加辅食

效果前十项其余四项：
肺炎球菌疫苗
流感嗜血菌疫苗
腹泻管理口服补液盐
孕妇营养包

其余10项

24项

3.5情景分析



6项 10项 14项
(国际)

14项
(中国)

24项
(国际)

24项
(中国)

总成本（亿） 7.13 9.77 395.52 1141.56 493.17 1239.21

效果（2020）

孕产妇死亡率
（每10万活产产妇死亡）

17.62 15.9 15.81 15.81 14.61 14.61

新生儿死亡率（‰） 5.86 5.83 5.73 5.73 5.39 5.39

婴儿死亡率（‰） 6.89 6.86 6.64 6.64 6.28 6.28

五岁以下儿童死亡率
（‰）

9.48 9.44 8.87 8.87 8.47 8.47

肺炎球菌如按国际最低市场价，2015-2020年实施各干预包成本和效果分别是：

3.6情景分析



4. 结论及建议

• 中国可以相对较低成本投入挽救更多儿童

• 可显著降低一些关键的预防和治疗性儿童健康干预措施的自付费用

• 国际推荐的3个有效干预措施（口服补液盐，肺炎球菌疫苗和B型嗜血流感疫
苗）在中国售价远高于国际市场价：

• 中国每袋补液盐4美元，而儿基会价格是0.05美元［80X］

• 中国每支肺炎球菌疫苗125美元，而儿基会／GAVI是3.54美元［35X］

• 中国嗜血流感疫苗12.90-24.19美元，而儿基会／GAVI的5价疫苗价格是1.19［11-

20X］



4. 结论及建议

以较低的成本投入，尽可能扩大儿童生存干预包的效果，提高投入产出效率

• 国家层面制定儿童生存策略基本干预包

• 按照可避免死亡数和成本效果比值从高到低排序确定

• 在全国推广实施基本干预包

• 多渠道筹集资金支持基本干预包实施

• 在未来五年中按照成本效果和效果的优先次序并根据预算情况,分层纳入以
下内容：

• 第一层级：指针性剖宫产，新生儿复苏，新生儿败血症管理，肺炎管理（抗生
素应用）,6个月以下婴儿纯母乳喂养，袋鼠妈妈保暖

• 第二层级：流产并发症的管理，产后出血的预防，新生儿败血症管理（抗生素
注射剂），6个月-2岁继续母乳喂养并进行辅食添加

• 第三层级：腹泻管理（口服补液盐），肺炎球菌疫苗，流感嗜血菌疫苗，孕妇
营养包（铁，叶酸，钙等）
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