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爱 心 护 航 孕 育 路
守 护 贫 困 母 婴 平 安



四川凉山昭觉县且莫乡卫生院，吉多带着孩子来做检查。刚出生 3 个月的女儿

正睡在背上的毛毯里，吉多指了指身边的儿子，说起了生孩子的经历。

“我怀他的时候，婆婆说，生孩子就跟干农活差不多，没什么可担心的。婆婆

帮我接的生，我流了好多好多的血，之后很长时间都没力气。怀第二胎时，村医要

我上乡卫生院做产检。去乡里要 1 个半小时，不是每天都有车，往返还要 40 块，

我没有。村医说，如果我按要求去医院，有个项目可以帮我，我不用担心车费。村

医还说，第一次去她会陪着我。我就开始去看医生，在医院生了女儿。现在，我按

医生说的，按时带她来乡镇卫生院做检查。这次，我还带上了儿子，请医生一起检

查下。

看见我女儿身上盖的毛毯么？这是我用领的钱买的。这样她冬天就暖和了。我

很高兴，没有你们帮忙，我和孩子不会得到这些关心。我希望这个项目可以一直做

下去，我们村里所有的女人和孩子都能得到帮助。”

CCT 项目受益母子

CCT 项目受益妇女儿童

做产检不用发愁车费！

在中国贫困的偏远地区，许多准妈妈仍旧靠的是老一辈的

口耳相传，在家里生孩子。虽然新型农村合作医疗和农村孕产

妇住院分娩补助项目可以负担孕产妇产检和住院分娩的大部分

或全部费用，但是许多家庭仍难以支付交通费和陪护费，且缺

乏妇幼健康知识。

从 2013 年起，我们在云南、甘肃和四川凉山的 15 个经济

发展相对落后的县（区），持续开展有条件现金转移支付（CCT）

项目，为贫困孕产妇和她们的婴儿提供现金援助，帮助她们克

服获得医疗服务的经济障碍，逐步、按时完成从建册、孕早中

晚期检查、住院分娩、出生登记、产后探视、母乳喂养、儿童

体检和疫苗接种，服务全覆盖总计 21 个月的时间。

我们的母子护航行动，不仅可以拯救生命，改善母子健康

状况，还有助于消除贫困的代际传播，让孩子和家庭拥有更多

可能摆脱贫困。

拯救生命的母子护航行动



为确保项目资金用到实处，我们建立了完善的管理和监控流程，

确保现金流向。

•使用“信息管理系统 (MIS)”，收录所有项目受益人的个人信息，

接受服务情况，补助申请、批准和发放的情况等，并生成每日日报。

• 发放《妇女儿童手册》，编号唯一。孕妇接受服务并领取补助，

必须签字审核，并将信息同步至 MIS，进行监管。

•派遣项目督导，每年2次省级督导、4次县级督导。进行入户访谈，

检查当地的操作情况。

每一户家庭只要完整的参加完项目覆盖的 21 个月的周期，就可

以获得共计人民币 950 元的补助。截至 2017 年 6 月 19 日，ＣＣＴ

项目在试点地区已经有 18, 274 名妇女儿童受益。这些母亲、孩子和

家庭的微笑，是对所有资助者最大的回馈！和我们一起，帮助更多的

贫困地区妈妈和孩子们！

项目监管
29 岁的杨四莲来自云南玉龙纳西族自治县的一个小山村，怀上

第一个孩子时，家里一贫如洗。

“村医让我去做产前检查，我一开始还不肯去，要省下每一分钱

给孩子。得到项目资助后，我去了乡里和县里的医院做检查，才发现

因为太瘦小和严重贫血，生孩子会很危险。依靠医生和项目资助，老

公给我买了肉和其他营养品，我也服药治疗。现在你看，我的大女儿

很健康！这个项目拯救了我和女儿的生命，也救了我们全家。”在怀

上第二个女儿之后，四莲主动找到村医，再次加入项目。

观念改变，重视健康

我们的项目带来的不只是现金补助。“现在人们的想法跟

过去真的不一样了，对孕妇和孩子的健康非常重视。即便再远

村子的孕妇也能按时到乡里或者县里的医院做产检。”甘肃临

潭县羊沙乡卫生院的李俊发说。自 2013 年之后，该县再没有

因为分娩死亡的孕产妇和生在家里或者山路上的孩子。
CCT 项目受益妇女儿童

项目受益妇女领取补助经费

CCT 项目受益妇女儿童



孩子们的噩梦
她叫玛丽（化名），我们不止一次听说了她的故事。

“他（偷渡组织者）说的所有事情，全是假的。”来自尼

日利亚的玛丽（18 岁）说。滞留在利比亚的几个月里，她和许

多女孩被关在房间里，都被侵犯过，等待坐船偷渡意大利“我

很想逃走，却没有钱，也没有电话，也不知道往哪儿逃。

一个女孩告诉我，我们会被卖做妓女。但是我想，我不会

出卖身体，也不会靠它挣钱。”

出海后，玛丽幸亏得到意大利海岸警察的解救并被安置在

安全屋。 但蛇头转而勒索她的母亲，“他们带走了母亲并且威

胁她。他们说如果我不交钱，他们就会伤害我的母亲。我真不

知道该怎么办。”

“我现在等待（合法化）文件（批复下来），之后就可以

工作了。每个人都告诉我必须耐心等待，我的妈妈也得等待，

这非常艰难。”

为逃离暴力与冲突、饥荒与贫困，成千上万的儿童正背井

离乡，孤身一人迁徙到他国，希望寻找亲人或更好的生活。自

2010 年以来，无人陪伴的儿童难民和跨境迁徙儿童人数增长

了 5 倍，超过历史上任何一个时期。然而，缺乏合法的移民途径，

越来越多的儿童受到走私者和人口贩卖者的利用，选择高危险

的路段迁徙，生命和安全受到了严重威胁。一些孩子被贩卖为

奴或者被迫卖淫。

“如果不能充分保护孩子免受这些侵害，我们所有人的心

都将不安。”联合国儿童基金会副执行主任 Justin Forsyth 说。

因为，在“难民”和“迁徙者”这些身份之上，孩子的第

一身份就是孩子（A child is a child），儿童权利无国界。无

论因为什么背井离乡，无论身在何处，孩子的权利始终都在，

都应得到保障。

孩子就是孩子 ! 保护跨境迁徙儿童



为应对危机，联合国儿童基金会正支持为迁移中的难民和儿童

提供食物、避难所、水、医疗卫生和其他急需的人道主义援助。同时，

2017 年 5 月在意大利召开的 G7 峰会前夕，我们提出并大力倡议

的“六点行动议程” 被各国媒体报道并在社交媒体得到大量转发 :

•保护儿童难民和移民，特别是无人陪伴的儿童免遭剥削和暴力；

• 通过一系列实用的替代办法，结束对难民或移徙儿童的拘留；

• 让难民或移民儿童与家人团聚以获得保护和法律地位；

• 为所有难民和移民儿童提供学习机会，并使他们获得健康和

其他优质服务；

• 就难民和移民大规模流动的根本原因采取行动；

•改善过境国和目的地国存在的仇外心理、歧视和边缘化的措施。 

G7 峰会领导人发布联合声明，声明的第 24 和 25 条着重强调

了安全，特别是各国对其边界的控制权利。声明也提出，各国有责

任关注难民迁徙并保护最弱势的群体，特别是儿童以及那些无人陪

伴的未成年人。

保护儿童人人有责，请和联合国儿童基金会一起，支持由于战

争、暴力和贫穷而流离失所的儿童。

孩子们背井离乡没有选择，但是，我们的良心有选择！无论怎样，孩子就是孩子！

今天，在孩子们的日常饮食中，正隐藏着一场关乎现在与未来国民健康的战争。

从饥饿、到温饱、到充足、再到剩食，短短 30 多年间，中国经济和社会经历了急剧变化，未能及时发展的国民健康教育、

均衡饮食和身体活动教育，导致儿童超重和肥胖越来越多，呈现全国流行态势。慢性病在向越来越多的“胖娃娃”蔓延。

警惕另一种形式的营养不良：儿童肥胖

图为试点校利用有限的空间为孩子提供“五品开心农庄”，
让孩子体验种植过程。

营养不良不仅仅是营养摄入不足和微量元素缺乏，超重和肥胖

也是一种营养不良！健康均衡的饮食和适量的体育活动等健康生

活方式不仅能保证儿童的正常生长发育，还将影响其一生的健康

和幸福。

现阶段，正是儿童超重和肥胖的快速上升初期，也是开展预防

和干预措施，及时遏制超重和肥胖流行的黄金窗口期。学校是防

控儿童肥胖的主战场。在《“健康中国 2030”规划纲要》中，明

确提出要以中小学为重点，建立学校健康教育推进机制，加强学

生肥胖等常见病防治。那么如何推进校园“食育”呢？

从今年 3 月开始，我们启动了中小学“营养校园”试点项目，

在校园开展食育和体育教育 , 开始探索可推广、实证有效的、综合

防控措施。



在 UNICEF 支持下，中小学“营养校园”试点计划正在北京、辽宁、

河北、甘肃、四川、浙江、广西和青岛八省市的试点中小学开展，重

点包括营养健康教育、均衡饮食、营造营养校园环境和促进家校结合

在内的综合干预措施，同时保证校内身体活动环境，鼓励每个学生掌

握一项运动技能。

针对学生：开展营养健康课和主题活动，成立体重管理小组；开

辟校园小菜园，鼓励学生帮厨，了解食物从农田到餐桌的过程；组织

身体活动和运动兴趣小组。

针对家长：组织亲子健康活动；利用家校通、微信等手机平台定

期为家长发送营养健康讯息。

针对学校：组织教师和食堂人员的科学营养知识培训；利用营养

配餐软件进行科学配餐；为学生提供定量、搭配合理的餐盘；保证校

内身体活动环境；提供安全饮用水。

“少年强则国强”，健康的饮食教育将从身体和精神上惠及整整

一代中国人，乃至数代人。请继续支持我们，探索学校饮食教育的有

效措施！

学校饮食不容忽视，启动营养校园

头 - 学生、家长

和学校教职工健康

营养知识缺乏

口 - 膳食结构不

合理，早餐质量差、

吃零食、喝饮料等

不合理饮食行为

腿 - 以车代步，

运动不足

儿童肥胖三大主因

！
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儿童期肥胖增加了其成年后慢性病
的发病危险，更易患高血脂、高血
压、糖尿病等。

80% 以上的全国人口死亡总数是
因慢性病导致。

近 1/3 的城市学龄（7-18 岁）男
生和近 1/6 的城市学龄女生体检出
超重 / 肥胖，在农村男女生中约为
1/5 和 1/8。(2014 年数据 )。

中国儿童超重肥胖增长率是成人的
3.44 倍。（2002~2012 年）

如不进行有效干预，到 2030 年，
我国超重和肥胖的儿童人数将超过
5000 万人。

试点校跆拳道活动现场。

试点校啦啦操社团活动现场。

新学期开学前给试点校厨师培训。



欺凌、家暴、性侵等暴力会给孩子造成难以弥补的心理和身体创伤，

我们怎能让孩子独自面对？

我们致力于为遭受暴力伤害的孩子提供及时和长期的专业帮助，成

功的工作经验告诉我们：通过政府、社会、学校、家长和孩子自身的共

同努力，减少暴力的危险因素，伤害的严重程度也是可以减轻的，暴力

是可以避免的。

从 2011 年至今，我们从在云南省华宁县的项目试点开始，建立起

了社区儿童保护的三级预警机制，包括事前宣传预防，事中发现报告和

事后干预救助。我们正在将这一模式扩展到云南、广西和贵州省的五个

试点县，建立学校、社区、医院、公安等多部门、全方位的儿童保护网络，

为孩子们撑起安全的保护伞。

到 2019 年，我们致力于完善具有全国示范和推广意义的社区儿童

保护预防和干预模式，帮助建立制度化、标准化的多部门协作机制和专

业化服务，为中国正在开展的儿童保护公共服务体系建设和政策提供借

鉴和依据。

聚众力反暴力，为中国孩子撑起保护伞

公 安： 培 训 公 安

干警，建立家庭暴力投

诉站，把家暴纳入 110

接出警范围，向施暴者

出具告诫书，为当事人

申请人身安全保护令。

医 院： 培 训 医 务

人员，推出了《儿童虐

待与忽视临床识别、预

防与处理实用手册》，

及早发现和鉴别受虐儿

童。

学 校： 开 展 防 性

侵等安全教育；组织形

式生动的心理压力疏导

活动；培训老师，提高

他们关注、发现和报告

高风险个案的意识和能

力。

社 区： 培 训 引 导

家长采取非暴力的亲

子教育方式；建立辖区

儿童电子档案，特别关

注、发现和通报监护出

现问题的高风险儿童和

家庭，及早干预、转介

和提供援助。

援 助 热 线： 通 过

12338 维权公益服务热

线，调解家庭问题，为

遭受虐待和忽视的儿童

提供法律援助、咨询、

转介、庇护和回访服务。

孩子们在做团队合作游戏



从华宁县的项目试点中，孵化出了“单亲家长互助协会”，小

青（化名）的妈妈当属其中最积极、受益最大的骨干成员！在小青

大概 1 岁时，她的父母离异，父亲随后因犯罪被判无期徒刑。患有

轻度残疾的妈妈开了间毛线店艰难维生。7 岁的小青从小就“自残”，

一不高兴就打自己、拉头发等，妈妈心里急，却又不知怎么办。

项目工作人员在社区筛查中特别留意到了小青母女的情况，动

员小青妈妈加入了互助协会的活动。小青妈妈和其他家长一起参加

培训，讨论和分享他们在养育过程中遇到的问题和困惑，学习与孩

子沟通的技巧、教育孩子的方法以及如何调适自己的心理等这些最

实用的知识。通过参加活动，小青妈妈认识到，自己才是女儿情绪

问题的根源。“每当要对孩子发火的时候，就提醒自己用老师教的

方法先改变自己！现在我很多时候是耐心地和女儿沟通，女儿停止

了自残行为，感觉比以前听话了！”

现在的小青活泼快乐，她告诉我们，“我更爱现在的妈妈了！”

 走出阴影，我可以健康长大

家长学习“了解你的孩子，积极教育”的培训

通过银行

通过邮局

网上捐助



联合国儿童基金会驻华办事处


