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瑞典、荷兰、英格兰和威尔士以及美国的孕产妇
死亡率趋势 (1800-2008)
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目前撒哈
拉以南非
洲的水平



瑞典的孕产妇死亡率趋势 (1800-2008)
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助产士辅助下的家中分娩占40% 
医疗机构分娩仅占2% 

助产士辅助下的家中分娩占78%
医疗机构分娩仅占5%

- 责任：“可避免”孕产妇死亡
- 培训和助产士认证(家中分娩)
- 有效的技术（镊子，无菌技术）



信息: 
强度和弱点

政策: 
专业的助产护理

公开承诺: 监管、
规范和投入

保障获得专业护
理的策略

可接受的, 尊重和
责任

意识
压力

现代化

技术要素 政策条件

进程

瑞典



美国的孕产妇死亡率趋势(1800-2008)
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信息: 
强度和弱点

政策: 
专业的助产护理

公开承诺: 监管、
规范和投入

保障获得专业护理
的策略

可接受的, 尊重和
责任

意识
压力
现代化

技术要素 政策条件

停滞

美国

滞后的信息; 
没有压力直到20世纪30年代

产科医生
滥用技术
利益冲突

就医障碍
没有监管



“对美国产科医生来说，助产士是必须被废除
的‘蛮荒时代的遗迹’…… 如果欧洲国家持续

大规模地雇佣助产士，它仅表明欧洲与美国
比起来有多落后” (Loudon 1997) 

“害怕助产士的真正能量以及她产科工作的能
力——他们将助产士贴上对产程过长和产褥

期死亡负主要责任的标签。作为对比，医生
将自己视为无痛、安全分娩的象征 ” (Fraser 
1998) 



8

1918-20: 
医生, 

医生和助产士, 
助产士
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丹麦

荷兰

瑞典

挪威

英格兰和威尔士

澳大利亚

爱尔兰

法国

苏格兰

新西兰

美国

“分娩地点不重要，
助产方式至关重要” 



瑞典、荷兰、英格兰和威尔士以及美国的
孕产妇死亡率趋势 (1800-2008)
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The Netherlands Sweden England & Wales United States

1937-1970

有效的技术:
- 剖宫产
- 麻醉
- 输血
- 抗生素

所有妇女经费保障

护理质量和专业责任的培养



亚洲中
等收入
水平国
家的孕
产妇死
亡率

(1900-2008) 0
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中国的孕产妇死亡率
(1900-2008)
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培训和认证助产士（无菌技术）

农村在医疗机构中分娩的比例为
30%，城市为78%

农村由经过培训的卫生工作人员接生的
比例为60%，城市为95 %

加强妇幼保健院,
每村一名助产士

千年发展
目标



目前：由各种配置的助产护理技术
支持下的住院分娩
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Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women

Cochrane Database of Systematic Reviews
15 SEP 2015 DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub4
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub4/full#CD004667-fig-00107

为育龄妇女提供助产士为主导的联系护理模式与其他护理模式的比较



重要的是:

策略选择:
• 专业的助产 (训练有
素、监督、规范和
追究责任)

• 通过负责任的专业
人员及时获得优质
的转诊分娩护理

• 覆盖全人群

政策因素:
• 信息

• 承诺

• 投入卫生专业人员

• 法规、规范

• 经费


