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“同柳叶刀杂志往期系列论文相比，不仅在学术界和有关组织引起了强烈反响，还引起了
公众广泛关注。”—柳叶刀编辑



来源: Lawn JE, Blencowe H, Pattinson R, et al, for The Lancet’s Stillbirths Series steering committee. Stillbirths: Where? When? Why? How to make the data 
count? Lancet 2011; published online April 14. DOI:10.1016/S0140-6736(10)62187-3.

死胎定义

• WHO死胎定义是出生体重大于1000 g 或者妊娠满28周的胎儿的

死亡（孕晚期死亡）

– 非常有必要进行国家间对比，但实际上这种对比却很少

– 193个国家最新死产数据采用了WHO这一定义

• 一些高收入国家采用了其他死胎定义

– 英国，孕周限定为满24周

– 美国、澳大利亚和新西兰，孕周限定满20周



MDGs成效显著但新生儿存活率改善滞后

来源：摘自Lawn J,E. et al. 2012. Newborn survival: a multi-country analysis of a decade of change. Health 
Policy and Planning. 27(Suppl. 3): iii6-ii28. Data sources: UNICEF 2012 www.childinfo.org, WHO MMR 
estimates 2014
* 1990-2013年孕产妇死亡年平均降幅

年平均降幅
1990-2012年

孕产妇死亡率* 2.6%

1- 59月龄的婴幼儿 3.4%

新生儿死亡率
（刚出生的，4周龄以下的）

2.1%

死胎
（妊娠后三个月）

1.0%
(1995-2009)

新生儿存活率的
改善滞后了至少
40% ，死胎状况

的改善仍是非常
缓慢的

http://www.childinfo.org/


重视死胎的原因

• 数以百万的死胎是没有统计的；死胎不在全球疾病
负担的范畴内

• 很多国家并不记录死胎

• 社会歧视、责备和边缘化会加剧产妇的伤痛，这是
全球死胎主要发生国的普遍现象

• 普遍认为死胎是自然选择的结果，很少有人会去想
它们应该存活

• 护理人员往往无法找到原因，可能会有一种无助感



死胎率最高的十个国家

1.  印度 6. 刚果共和国

2. 巴基斯坦 7. 埃塞俄比亚

3. 尼日利亚 8. 印度尼西亚

4. 中国 9. 坦桑尼亚

5. 孟加拉国 10.阿富汗
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不同地区死胎变化趋势和2020年死胎预测

来源：Lawn JE, Blencowe H, Pattinson R, et al, for The Lancet’s Stillbirths Series steering committee. Stillbirths: Where? When? Why? How to make the data 
count? Lancet 2011; published online April 14. DOI:10.1016/S0140-6736(10)62187-3.

拉丁美洲，欧亚大陆和东亚比其他地区取得了更大的进展
哥伦比亚，墨西哥和中国死产数减少了一半；

撒哈拉以南非洲和南亚死胎率的降低是最缓慢的
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死胎原因

1. 分娩并发症

2. 妊娠期间孕产妇感染（如 TORCH ）

3. 妊娠合并症（如糖尿病，高血压）

4. 胎儿宫内发育迟缓

5. 先天异常



关注死胎，拒绝沉默

• 每年至少有260万的死胎儿

（其中有120万在分娩启动时还是存活的）

• 每天有7300名妇女在妊娠晚期失去她们的孩子

• 全球98%的死胎发生在低、中收入国家

• 分娩前后的干预可以带来投入的三倍收益

– 孕产妇死亡

– 新生儿死亡

– 死胎



www.everynewborn.org #EveryNewborn

Source: Special analysis detailed in The Lancet Every Newborn Series (Bhutta et al 2014)若能实现分娩前后高质量的护理保健和对弱小、有病婴儿的护理保健，那么每年可以
拯救将近300万的孕产妇和新生儿性命

分娩前后护理保健

可带来相当于护理保健投入的3倍收益
新生儿死亡

死产

孕产妇死亡

孕前营养保健 孕期保健 分娩、出生前后及分娩后第一
周的护理保健

对弱小和有病新生儿
的护理

可
拯
救
的
生
命



关注死胎，行动起来

• 2010年针对妇女和儿童健康的全球性政策

—由联合国秘书长发布

1.加强分娩、出生前后，出生后第一天和第一周的护理保
健以及增加卫生投入。

2.提高孕产妇和新生儿护理保健的质量。

3.使每位妇女和新生儿减少不公平待遇。

4.加强来自父母、家庭和社区的关心和支持。

5.通过身体指标的测量、项目追踪和责任制度记录每个新
生儿的详细信息。

2011年关于死胎死产的柳叶刀系列作者

• 2015年针对妇女、儿童和青少年健康的全球性

政策



2020年死胎改善状况展望

• 死胎率 > 5‰的国家: 

– 目标是与2008年相比，死胎率至少减少50%

• 死胎率< 5‰的国家

– 目标是消除可预防的死胎和促进平等。

• 40多个高收入国家和几个中收入国家的死胎率已经小于

5‰。

• 呼吁实施全球、国家、社区和家庭干预。



关注死胎，拒绝沉默

The World Needs to: 

1. Counts stillbirths 

2. Break the taboo around stillbirths 

3. Ask policymakers to act and invest in the 
issue 

应该做到：

死胎统计

打破有关死胎的社会禁忌

呼吁政策制定者行动起来，增加投入
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总结

• 应高度重视死胎

• 死胎统计有助于追踪妊娠和分娩护理保健的质量

• 接受死胎将有助于大众理解其给母亲和她的伴侣

以及家庭带来的伤痛，和给护理人员带来的失望

和沮丧

• 需要有效的领导力来打破禁忌、增加投入和整体

行动


