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前  言

儿童是祖国的未来、民族的希望。儿童时期是人生发展的关键时期，因此，为儿

童提供必要的生存、发展、受保护和参与的机会和条件，最大限度地满足儿童的发展

需要，发挥儿童潜能，将为儿童一生的发展奠定重要基础。中国政府一贯重视妇女、

儿童的生存和健康状况，在保护妇女、儿童生存与发展，提高妇幼健康水平，降低孕

产妇和儿童死亡率方面取得了巨大成绩。但由于我国人口基数巨大，每年儿童死亡数

仍然较多，而且儿童健康水平在城乡之间、地区之间和不同人群之间还存在一定的差

距。党的十八届中央委员会第五次全体会议决定，启动实施一对夫妇可生育两个孩子

的政策。政策实施后，累计生育需求集中释放，出生人口数量增加，高龄孕产妇比例

增高，发生孕产期合并症、并发症的风险增加。进一步减少孕产妇死亡和儿童死亡、

保障母婴安全面临新的挑战。

    在国家卫生计生委妇幼健康服务司的领导和联合国儿童基金会驻华办事处的支

持下，中国疾病预防控制中心妇幼保健中心自 2013 年成立课题组，组织了数十位来

自妇幼保健、营养、水和环境、慢性病防治、计划免疫、流行病与卫生统计、卫生管理、

卫生经济、政策研究、行政管理等专业领域的专家和科研人员，围绕着中国 0~6 岁儿

童生存与发展策略开展了相关研究工作。研究工作全面分析了中国 0~6 岁儿童的健康

状况，儿童保健服务提供和利用情况，影响儿童生存和健康的重点疾病、健康问题，

影响其发生的主要因素，以及国家对儿童健康的支持等；充分学习国际先进经验，将

国际倡导的，有循证依据的，在减少儿童死亡、保护和促进儿童发展方面效果好且成

本低廉的策略措施，与中国实际情况相结合，制定适宜中国国情的妇幼保健干预措施

服务包和核心干预措施；分析核心干预措施的成本效果、干预措施在实施过程中的动

力和阻力因素、需要的环境和资源支持，提出了未来一段时期中国 0~6 岁儿童生存发

展的策略措施。从加强人才队伍建设、健全服务网络建设、改善儿童健康成本效益比、

完善儿童基本医疗保障制度、推广妇幼保健干预措施服务包、加快和完善相关政策制

定、加强多部门合作等方面提出七大策略。



本研究报告全面展示了中国 0~6 岁儿童生存发展策略研究思路、方法和研究结果；

也为各级政府在国家策略的基础上，结合本地区实际情况，制定本地区 0~6 岁儿童生

存发展策略提供参考。

           编  者

2017 年 12 月
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摘  要

1 研究目的

将国际倡导的在降低儿童死亡率、保护和促进儿童发展方面起到良好效果且成本

低廉的策略和措施与中国实际情况相结合，提出适宜中国国情的降低 5 岁以下儿童死

亡率、减少儿童疾病发生、促进儿童发展的干预策略和措施；深入分析这些干预策略

和措施在实施过程中的动力和阻力因素、需要的环境和资源支持；建立评价措施落实

的监测指标；评价策略措施的实施效果。

2 研究方法

通过文献分析、专家研讨、专家咨询、成本效果分析等方法，全面分析中国儿童

的生存发展现状以及面临的挑战，总结、分析国内儿童生存发展相关策略措施，吸取

国际成功经验，确定妇幼保健干预措施服务包和核心干预措施，制定中国儿童生存发

展策略。

3 主要发现及结论

3.1 儿童健康现状

近十年来，我国儿童健康状况明显改善，但仍存在一些突出的健康问题。孕产妇、

新生儿、婴儿和 5 岁以下儿童死亡率逐年降低，但新生儿死亡占 5 岁以下儿童死亡的

比例仍较高，2015 年占比为 50.5%。2015 年，导致我国新生儿死亡的前三位死因为早

产 / 低出生体重、窒息 / 产伤和先天畸形；围产儿高发的前五位出生缺陷为先天性心

脏病、多指（趾）、总唇裂、马蹄内翻足和先天性脑积水。2014 年我国 0 岁组儿童伤

害死亡率是 61.5/10 万，1~4 岁组儿童伤害死亡率是 32.2/10 万，儿童伤害死亡率农村

远高于城市、男性高于女性。

急性呼吸道感染和腹泻是我国 5 岁以下儿童患病率最高的感染性疾病。儿童乙型

肝炎（乙肝）、流行性脑脊髓膜炎（流脑）发病率逐年下降。2013 年儿童麻疹发病率

和死亡率上升。5 岁以下儿童生长迟缓率有较大改善，但存在明显城乡差异。儿童超

重和肥胖问题日益突出。

3.2 儿童保健服务提供和利用情况

2000—2015 年，全国新生儿访视率由 85.6% 上升至 94.3%。2015 年新生儿疾病

筛查率为 93.5%，听力筛查率为 83.9%。2011 年婴幼儿“四苗”和“五苗”的全程接
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种率分别达到了 98.9% 和 98.7%。2015 年，全国、城市、农村 5 岁以下儿童死前接受

住院治疗的比例分别是 79.4%、82.8% 和 77.8%。部分偏远地区孕产妇和儿童卫生服

务的可及性以及新生儿保健服务质量仍然较差。

3.3 影响儿童健康的相关因素

主要包括儿童营养、孕产妇健康状况、水、环境、个人卫生状况以及妇幼健康

素养的影响。儿童营养缺乏包括儿童碘缺乏、维生素 A 缺乏和锌缺乏。2006 年我国

5 岁以下儿童维生素 A 缺乏率约为 9.1%。2012 年全国孕产妇贫血患病率为 17.2%。

2015 年底，我国农村集中式供水受益人口比例提高到 82.0%，农村自来水普及率达

到 76.0%。2014 年底，中国农村卫生厕所普及率达到 76.1%。儿童患地方病、铅中

毒、寄生虫病、沙眼及室内空气污染等都会不同程度地影响儿童的健康及生长发育。

孕产妇对自身危险症状和对儿童危险症状的识别，儿童看护人婴幼儿喂养知识水平、

对儿童伤害危险因素识别，以及看护人的卫生行为，都直接影响到婴幼儿和儿童的健

康水平。

3.4 公平性分析

孕产妇和新生儿死亡率仍存在城乡和地区差异，农村高于城市，经济落后地区高

于经济发达地区。2000—2013 年间我国 5 岁以下儿童营养状况城乡差异一直较为明显，

农村地区儿童生长迟缓率约为城市地区的 2.6 倍，而贫困地区农村又为一般农村的 1.7

倍。在安全饮水率和农村卫生厕所普及率方面，我国总体上仍是农村显著低于城市。

3 岁以下儿童腹泻两周患病率、3 岁以下儿童疑似肺炎两周患病率、3 岁以下儿童生长

迟缓率和 6~35 个月儿童贫血患病率均为流动儿童高于户籍儿童。农村留守儿童的生

长迟缓率显著高于非留守儿童，生长发育状况明显落后于城市儿童。

3.5 支持性环境

目前我国已经形成以“一法两纲”为核心、涵盖国家宏观卫生政策和妇女儿童健

康保护专项法律法规的较为完善的政策法律体系。国家实施深化医药卫生体制改革，

实施妇幼重大和基本公共卫生服务项目，使妇幼健康工作进一步得到加强。妇幼健康

服务体系日臻完善。妇幼卫生、传染病疫情报告和伤害监测信息系统逐步完善，出生

缺陷、孕产妇死亡和5岁以下儿童死亡监测，儿童传染病报告和儿童伤害监测不断加强。

国家层面加强对相关药品、疫苗、营养包的采购、存储、运输、发放和资金管理等多

个关键环节的管理，为妇幼健康工作提供物质保障。2014 年平均每名儿童经常性卫生

费用为 2525.5 元，高于全国人均经常性卫生费用水平（2348.9 元）。同时，各级卫生
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计生行政部门强化对妇幼健康工作的全面监督评估，使国家政策在基层能够得到很好

的落实。

3.6 妇幼保健干预措施服务包及成本效果分析

通过研究制定妇幼保健干预措施服务包。服务包包括共计 106 项具体的干预措施。

服务包分为六个时期，包括青少年期、孕前（婚前）期、胎儿期（孕期）、出生时（分

娩期）、新生儿 / 产后母亲、婴儿期和儿童期。干预措施实施渠道包括家庭，村卫生

室 / 社区卫生服务站，乡卫生院和社区卫生服务中心，县级及以上医疗机构，社区，

学校（托幼机构），媒体，以及企业、水利、农业、环保、交通等部门，共八个层级。

通过筛选，确定 14 项效果 / 成本效果较高的干预措施。对高效干预措施进行成本

和成本效果测算。如果 14 项高效干预措施在“十三五”期间在我国全面推广实施，

可显著降低孕产妇和儿童的死亡率，极大地改善妇幼健康水平。

4 策略措施

策略一 加强儿童医疗卫生人才队伍建设。

措施 1：加强承担助产、新生儿护理和诊治、儿童保健服务的专业队伍建设，建

立长效培训机制。

措施 2：广泛开展逐级培训，扩大培训覆盖面，重点关注基层人员服务能力的提升。

措施 3：加强新生儿专业技术培训基地建设。

策略二 加强产科和新生儿科建设与管理，健全孕产妇和新生儿服务网络。

措施 1：加强产科和新生儿科建设，提高孕产期保健、助产服务和新生儿基本护

理能力。

措施 2：加强产前筛查、产前诊断和新生儿疾病筛查能力建设。

措施 3：加强孕产妇和新生儿危急重症救治能力建设。

措施 4：建立健全区域性孕产妇和新生儿转运网络，完善危急重症孕产妇和新生

儿转运绿色通道。

策略三 加大儿童疾病预防投入，改善儿童健康投入效益比。

措施 1：加大对儿童疾病预防服务的投入力度，向贫困地区和低收入人群倾斜。

措施 2：扩大免费儿童疾病预防服务的范围，将更多的基本儿童保健服务纳入国

家免费政策。

策略四 进一步完善基本医疗保障制度。

措施 1：建立城乡居民基本生育服务保障机制，在全国逐步推行免费基本生育服
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务项目。

措施 2：进一步完善儿童医疗保险和救助政策。落实新生儿出生后自动享有基本

医疗保障，完善儿童重大疾病保险补偿政策，提高并合理调整儿童疾病的报销比例。

完善青少年（校外）医疗保险政策。

措施 3：完善儿童基本药物目录，将涉及儿童保健和疾病防治的基础药物纳入基

本药物目录，如锌剂（腹泻治疗）等。

策略五 分步实施，逐步扩大重点服务措施种类及覆盖面。

措施 1：确定核心妇幼保健干预措施，规范干预措施内容及实施标准，“十三五”

期间在全国各省全面推广实施。

措施 2：逐步推广妇幼保健干预措施服务包，不断扩大干预措施覆盖面。重点关

注死亡率高和死亡绝对数大的地区以及流动孕产妇及新生儿。

措施 3：加强监督管理，定期对干预措施实施情况进行监督评估。

措施 4：广泛开展健康教育，提高服务对象对妇幼保健服务持续利用率。

策略六 加快和完善相关政策制定和落实。

措施 1：加快和完善儿童早期发展促进、青少年保健、青少年和成人预防接种、

孕产期保健、产褥期心理保健、改水改厕相关政策的制定。

措施 2：落实儿童伤害预防相关政策。

策略七 加强多部门合作，保证政策有效落实。

措施1：强化分层级和多部门的合作，建立卫生计生系统内部各级医疗卫生机构间，

卫生计生部门与政府、教育、媒体、企业、环保、水利、社区等多部门间的协调机制。

措施 2：建立儿童伤害的多部门合作型防控机制，探索“家 - 校 - 路 - 社区”四位

一体综合干预的工作模式。
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研究背景

中国有 8.8 亿妇女儿童，占总人口的 2/3，妇女儿童健康关系到民族兴盛和国家发

展，是人口可持续发展的前提和基础。儿童时期是人生发展的关键时期，为儿童提供

必要的生存、发展、受保护和参与的机会和条件，最大限度地满足儿童的发展需要，

发挥儿童潜能，将为儿童一生的发展奠定重要基础。保护儿童健康，降低儿童死亡率

也是儿童权利的体现。

新中国成立后，党和国家高度重视妇女儿童健康，不断完善妇幼健康服务体系，

利用国家专项经费大力推动住院分娩、产前保健、儿童保健和儿童计划免疫等有效健

康干预措施的实施，实施贫困地区儿童营养改善项目，关注特殊儿童，使妇女儿童健

康不断改善。“十二五”期间，随着医药卫生体制改革的不断深入，妇女儿童总体健

康水平快速提升。根据国家卫生计生委 2016 年全国妇幼卫生信息分析报告，全国孕

产妇死亡率从 2010 年的 30.0/10 万降到 2015 年的 20.1/10 万，降幅为 33.8%；新生儿

死亡率和 5 岁以下儿童死亡率分别从 2010 年的 8.3‰和 16.4‰下降到 2015 年的 5.4‰

和 10.7‰，降幅分别为 34.9% 和 34.8%。虽然我国儿童健康状况持续改善，但由于我国

人口基数巨大，每年死亡儿童数量依然不少，而且儿童健康水平还存在城乡之间、地区

之间和不同人群之间的差距。特别是集中连片特殊困难地区的 4000 万儿童，在健康和

教育等方面的发展水平明显低于全国平均水平。统计数据显示，2015 年农村与城市新

生儿死亡率分别为 6.4‰和 3.3‰，5 岁以下儿童死亡率分别为 12.9‰和 5.8‰，农村新

生儿死亡率和 5 岁以下儿童死亡率分别是城市的 1.9 倍和 2.2 倍。各省（自治区、直辖

市）5 岁以下儿童死亡率的比较发现，死亡率最高的省份（自治区、直辖市）比死亡率

最低的省份（自治区、直辖市）高 8 倍多。如果整个中国都能实现最低的死亡率，每年

将挽救 26.8 万儿童的生命。2015 年 5 岁以下儿童死亡的主要原因是早产 / 低出生体重、

窒息 / 产伤、先天畸形、肺炎，新生儿死亡占 5 岁以下儿童死亡的比例为 50.5%。而事

实上，其中 75% 的孕产妇和儿童死亡是由一些可以预防或治愈的原因或疾病所致。

国家卫生计生委卫生发展研究中心开展的中国卫生费用核算研究结果显示，受卫

生筹资水平限制，我国儿童家庭卫生支出占儿童卫生费用的比重达到 40% 以上，相当

一部分针对妇幼的基本医疗卫生服务还需自费，给家庭带来沉重负担。与此同时，一

些地区（主要集中在中西部地区，农村和老少边穷地区）受经济社会发展水平、医疗
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服务能力、卫生筹资模式和文化风俗等因素影响，一些有效干预措施无法贯彻落实，

影响了妇幼健康水平的提高 [1]。

世界卫生组织（WHO）一直以来极其重视妇幼健康有效干预措施的推广工作，

于 2011 年发布了《全球母婴儿童生殖健康重点干预目录》，确定了 60 项确凿有效的

干预活动，具有较强的针对性和指导性，旨在全球范围内进一步达成共识，实现资源

有效配置，推进高效益的干预措施的推广与普及。目录中包括新生儿复苏、袋鼠式护理、

母乳喂养、早开奶、儿童腹泻口服补液盐（ORS）治疗等具有低成本高收益，对于降

低孕产妇和儿童死亡率的效果明显的干预措施，适宜在我国全面推广。但是，目前这

些措施在我国各地区开展得很不平衡，尤其是贫困落后地区尚缺乏对这些措施的充分利

用，有必要在全国尤其是在孕产妇和儿童死亡率高的贫困地区推广实施这些干预措施。

2015 年 9 月联合国公布了全球可持续发展目标（2015—2030），将保障妇幼健康

作为重要内容。中国作为主要倡导国之一，向国际社会做出庄严承诺，履行“2030 可

持续发展议程”。2015 年十八届五中全会提出建设“健康中国”新目标，突出强调以

人的健康为中心，大幅提高健康水平，显著改善健康公平。2014 年国务院办公厅发布

“国家贫困地区儿童发展规划（2014—2020 年）”，提出到 2020 年，集中连片特殊

困难地区儿童发展的整体水平基本达到或接近全国平均水平。

因此，进一步采取措施以降低孕产妇死亡率和儿童死亡率、促进贫困地区儿童发

展、切断贫困代际传递、提升妇幼健康水平、促进人口健康的可持续发展将成为未来

五年医药卫生体系面临的重要议题。当前我国正着手设定和规则“十三五”国民经济

与社会发展各领域发展目标，开展研究，将国际上推荐的降低孕产妇和儿童死亡率、

促进儿童健康发展的、有循证依据的、低成本高效果的干预措施和我国实际情况相结

合，制定我国儿童生存发展策略具有现实意义。

研究目的

将国际倡导的在降低儿童死亡、保护和促进儿童发展方面起到良好效果且成本低

廉的策略和措施与中国实际情况相结合，提出适宜中国国情的降低 5 岁以下儿童死亡

率、减少儿童疾病发生、促进儿童发展的干预策略和措施，深入分析这些干预策略和

措施在实施过程中的动力和阻力因素、需要的环境和资源支持，同时，建立监测指标，

评价策略措施的实施效果。
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研究方法

1 资料来源

相关数据主要来源于全国妇幼卫生监测系统、联合国儿童基金会、世界卫生组织、

国家卫生和计划生育委员会（以下简称国家卫生计生委）等机构网站公布的数据，以及

国家卫生和计划生育统计年鉴、中国统计年鉴、调查地区统计年鉴和其他卫生统计资料

等数据。文献资料来源于中国学术期刊网络出版总库（中国知网 CNKI）、维普期刊资源

整合服务平台（VIP）、万方数据知识服务平台等数据库和 EBSCO、ProQuest、PubMed

等中英文数据库，以及国内相关重要研究报告。干预措施的监测评价指标和儿童卫生费

用的内容分别引用中国疾病预防控制中心妇幼保健中心《妇幼健康指标体系研究报告》

和国家卫生计生委卫生发展研究中心《中国儿童卫生费用核算研究》的相关研究结果。

2 研究方法

2.1 文献分析法

查阅现有国内外妇幼卫生相关领域文献、 国内政策文件、项目和课题研究报告等。

分析中国儿童的生存发展现状以及面临的挑战，总结目前中国现有的关于儿童生存发

展的策略和措施，与国际进行比较，结合国际相关的研究成果，归纳提炼，初步提出

干预措施服务包。

2.2 专家研讨

通过专题研讨会的形式，每次会议由 10~15 位妇幼卫生领域专家组成，对项目研

究方案、研究报告框架、干预措施服务包及高效干预措施服务包、干预措施瓶颈分析

等阶段性研究产出进行研讨论证。

2.3 专家咨询

通过咨询临床医学、公共卫生、妇幼保健、性病艾滋病等领域专家，确定干预措施服务

包的目标人群、需求人群、措施覆盖面、干预措施相关的药品和检查项目等成本测算相关内容。

2.4 高效干预措施服务包成本测算相关方法

①成本测算法，利用“健康规划工具”（OHT）搭建妇幼保健高效干预措施服务

包成本测算模型，并利用专家咨询获得的有关参数进行模型运算分析。②效果分析，

利用 OHT 分析实施妇幼保健高效干预措施服务包可以降低儿童和孕产妇死亡率的效

果，以可避免死亡数为分析单位。③成本效果分析，利用成本效果比分析，测算单个

避免死亡数的成本情况。④情景分析法，按效果和成本效果情况划分不同的实施层次，

分析高效干预措施服务包分层逐步推广的成本效果情况，为实际决策提供依据。
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研究结果

1 现状分析

1.1 儿童健康状况

1.1.1 儿童死亡率

2000—2015 年间，全国新生儿死亡率由 22.8‰下降至 5.4‰，下降了 76.3%，平

均年下降速度为 9.2%；5 岁以下儿童死亡率由 39.7‰下降至 10.7‰，下降了 73.0%，

年平均下降速度为 8.4%（表 1-1，图 1-1）。5 岁以下儿童死亡率于 2008 年提前实现

了 2015 年联合国千年发展目标。2012 年我国 5 岁以下儿童死亡率低于联合国儿童基

金会估算的 14‰的水平。在所有有数据的 195 个国家中，按 5 岁以下儿童死亡率由高

到低排序，我国 5 岁以下儿童死亡率排在第 120 位，但因我国人口基数大，2012 年 5

岁以下儿童死亡人数分别占全球、东亚和太平洋地区 5 岁以下儿童死亡人数的 4% 和

42% [2]，与印度等 5 个国家共同构成了全球约 1/2 的 5 岁以下儿童死亡数。2013 年，

已完成《中国儿童发展纲要（2011—2020年》的5岁以下儿童死亡率控制在13‰的目标。

表 1-1 2000—2015 年全国新生儿和 5 岁以下儿童死亡率（‰）

新生儿 22.8 21.4 20.7 18.0 15.4 13.2 12.0 10.7 10.2 9.0 8.3 7.8 6.9 6.3 5.9 5.4

5 岁以下
儿童

39.7 35.9 34.9 29.9 25.0 22.5 20.6 18.1 18.5 17.2 16.4 15.6 13.2 12.0 11.7 10.7

死
亡

率
（

‰
）

图 1-1 2000—2015 年全国新生儿和 5 岁以下儿童死亡率变化趋势

数据来源：全国妇幼卫生监测系统
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1.1.2 儿童死亡年龄和死因构成

1.1.2.1 5 岁以下儿童死亡的年龄构成

2000—2015 年，尽管我国新生儿死亡率以年平均 9.2% 的速度持续降低，但新生

儿死亡占 5 岁以下儿童死亡的比例仍较高（50.5%），高于 2012 年全球新生儿死亡占

5 岁以下儿童死亡 44% 的比例，被联合国千年发展目标倒计时委员会列为新生儿死亡

占 5 岁以下儿童死亡超过 40% 的 35 个优先干预国家之一 [3]（表 1-2）。

表 1-2 2000 年和 2015 年全国 5 岁以下儿童死亡的年龄构成（%）

婴儿 * 84.0 75.8
新生儿 62.5 50.5

12~59个月 16.0 24.2
合计 100.0 100.0

* 包括新生儿

数据来源：全国妇幼卫生监测系统

1.1.2.2 5 岁以下儿童死因构成

1.1.2.2.1 新生儿死因构成

近 15年来，我国新生儿死亡的主要原因为早产 /低出生体重和窒息 /产伤。2015年，

新生儿主要死因依次为早产 / 低出生体重（30.8%）、窒息 / 产伤（25.5%）、先天畸

形（15.2%）、肺炎（8.6%）（表 1-3，图 1-2）。早产 / 低出生体重在死因中所占比

例略有增加，先天畸形所占比例增高，窒息 / 产伤和感染性疾病（如肺炎、腹泻和破

伤风）所占比例降低。与 2012 年全球新生儿死因构成相比 [2]，脑膜炎 / 败血症占比相

对较低，先天畸形占比相对较高，其他死因构成相似（图 1-3）。

表 1-3 2000 年和 2015 年全国、城市和农村新生儿死因构成比（%）

早产 / 低出生体重 29.1 28.9 29.1 30.8 28.6 31.3
窒息 / 产伤 26.7 31.5 26.2 25.5 24.6 25.7
先天畸形 12.6 21.6 11.8 15.2 19.7 14.1

肺炎 14.8  8.5 15.3  8.6  8.0  8.7
腹泻  1.4  0.5 1.5  0.5  0.2  0.6

脑膜炎 / 败血症  1.7  1.2 1.8  2.6  3.9  2.4
破伤风  0.8  0.0 0.9  0.0  0.0  0.0 

新生儿其他感染性疾病  0.0  0.0 0.0  0.2  0.6  0.1
其他疾病 12.9  7.8 13.3 16.6 14.4 17.1

合计   100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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早产/低出生体
重

30.8%

窒息/产伤
25.5%

先天畸形
15.2%

肺炎
8.6%

腹泻
0.5%

脑膜炎/败血症
2.6%

新生儿其他感染
性疾病
0.2%

其他疾病
16.6%

图 1-2 2015 年中国新生儿死因构成

数据来源：全国妇幼卫生监测系统

图 1-3 2012 年全球新生儿死因构成

数据来源：A Promise Renewed Progress Report 2013.UNICEF
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根据 2012 年世界卫生组织《早产儿报告》 [4]，全世界早产儿发生率为 11.1%，每

年约有 1500 万早产儿出生，同期有超过 100 万患儿死于早产相关并发症。我国尚缺

乏大规模早产儿流行病学调查数据，但多项研究结果显示，我国早产儿发生率正处于

逐年上升趋势，无论城市、农村，早产均为儿童死亡的首位原因。2010—2011 年，23

个省（自治区、直辖市）的 52 家医院调查结果早产儿发生率达 9.9% [5]。近些年来早

产发生率的增加与社会因素、环境暴露、辅助生殖技术的应用、多胎的增加、越来越

多的产科干预、围产期医疗技术的发展等都有着密不可分的关系。因此，应不断提高

早产干预技术的覆盖范围。一方面应进一步提高孕产期保健的服务提供和利用，定期

对孕妇尤其是高龄孕妇进行产前检查并积极防止妊娠并发症和合并症，以降低早产儿

发生率；另一方面应提高早产儿救治和护理水平，减少导致早产儿死亡的窒息、新生

儿呼吸窘迫综合征、感染性肺炎等并发症的发生，确保针对早产儿的基本新生儿保健

干预措施的实施（如早开奶、纯母乳喂养、袋鼠式护理法等），从而降低早产儿的病

死率。

自 2002 年起，我国在农村地区实施“降低孕产妇死亡率和消除新生儿破伤风项目”

（以下简称“降消”项目），取得显著成绩，2012 年，世界卫生组织宣布中国消除新

生儿破伤风。自 2004 年起，原卫生部在 20 个“降消”项目省实施新生儿复苏培训项

目，推广新生儿复苏适宜技术，出生窒息在城市新生儿的死因中由第 1 位下降至第 2

位，在全国新生儿死因中由第 1 位下降至第 2 位。2014 年全国新生儿出生窒息死亡率

较 2000 年下降 7.1%，但由于我国人口基数大，按 2014 年出生人口 1687 万计算，出

生窒息所致死亡新生儿人数仍达 24 684 人，显示我国新生儿出生窒息死亡率仍有较大

的下降空间。

1.1.2.2.2 1~11 月龄婴儿死因构成

2015 年，全国 1~11 月龄婴儿死亡的主要原因为先天畸形（24.4%）、肺炎（27.7%）、

伤害（14.6%）和腹泻（8.1%）。与 2000 年相比，先天畸形和伤害占比明显增加，而

且伤害主要发生在农村地区；肺炎和腹泻占比有较明显的降低（表 1-4，图 1-4）。
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表 1-4 2000 和 2015 年全国、城市和农村 1~11 月龄婴儿死因构成比（%）

先天畸形 13.0 40.0 11.5 24.4 29.4 23.3
肺炎 35.6 21.9 36.3 27.7 18.5 29.5
腹泻 15.2 2.9 15.9 8.1 1.6 9.4
伤害 11.5 6.7 11.8 14.6 14.5 14.6

脑膜炎 / 脑炎 3.0 1.0 3.1 1.4 0.8 1.5
麻疹 0.2 0.0 0.3 0.3 0.8 0.2

破伤风 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
其他感染性疾病 3.5 6.7 3.3 3.1 4.8 2.8

其他慢性病（NCD） 12.8 17.1 12.5 12.6 17.7 11.6
其他疾病 5.0 3.8 5.1 7.9 11.7 7.1

合计 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

先天畸形
24.4%

肺炎
27.7%腹泻

8.1%

伤害
14.6%

脑膜炎/ 脑炎
1.4%

麻疹
0.3%

其他感染性疾
病3.1%

其他慢性病

（NCD）
12.6%

其他疾病
7.9%

图 1-4 2015 年中国 1~11 月龄婴儿死因构成

数据来源：全国妇幼卫生监测系统

1.1.2.2.3 1~4 岁儿童死因构成

2015 年，1~4 岁儿童死亡主要原因依次为伤害（50.9%）、其他慢性病（19.2%）、

先天畸形（9.2%）和肺炎（9.2%）（表 1-5，图 1-5）。近年来，伤害仍为 1~4 岁儿

童死亡的首位原因，且较 2000 年有所增高，其占比达 50.9%，提示儿童伤害干预迫在
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眉睫。同时，其他慢性病的占比略有增加，特别是在城市中，已成为城市儿童死亡的

主要原因。尽管肺炎和腹泻等感染性疾病的构成明显降低，但是感染性疾病仍然是造

成 1 岁以上儿童死亡的主要原因。

表 1-5 2000 和 2015 年全国、城市和农村 1~4 岁儿童主要死因构成比（%）

伤害 45.4 32.9 46.0 50.9 41.7 52.3
肺炎 16.8 2.6 17.5 9.2 7.7 9.5
腹泻 8.6 2.6 8.9 2.6 1.8 2.7

先天畸形 7.8 19.7 7.2 9.2 10.7 8.9
脑膜炎 4.1 3.9 4.1 2.1 1.2 2.2
麻疹 0.0 0.0 0.0 0 0 0

其他感染性疾病 2.2 3.9 2.1 3.7 6.5 3.3
其他慢性病（NCD） 14.4 34.2 13.4 19.2 26.2 18.2

其他疾病 0.7 0.0 0.7 3.1 4.2 2.9
合计   100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

19.2%

图 1-5 2015 年中国 1~4 岁儿童死因构成

数据来源：全国妇幼卫生监测系统



14 

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

1.1.3 出生缺陷现状

2015 年，先天性心脏病、多指（趾）、总唇裂、马蹄内翻足和先天性脑积水是围

产儿前 5 位高发出生缺陷，发生率分别是 66.5/ 万、18.1/ 万、7.4/ 万、6.2/ 万、5.3/ 万。

自 2005 年起，先天性心脏病一直是我国围产儿首位高发出生缺陷，2015 年的发生率

比 2014 年上升了 27.7%。

1.1.4 儿童伤害现状

1.1.4.1 儿童伤害总死亡率

2014 年，中国 0 岁组儿童伤害死亡率是 61.5/10 万，1~4 岁组儿童伤害死亡率是

32.2/10 万。以 2010 年人口普查婴儿数和 1~4 岁儿童数推算，估计每年有 8479 名婴儿

和 19 882 名 1~4 岁的儿童因伤害死亡。农村的儿童伤害死亡占比远高于城市，男性高

于女性（图 1-6 和图 1-7）。
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82.9 80.2
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图 1-6 2014 年中国 5 岁以下儿童伤害死亡城乡构成

数据来源：2014 年全国死因监测系统
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图 1-7 2014 年中国 5 岁以下儿童伤害死亡性别构成

数据来源：2014 年全国死因监测系统

1.1.4.2 儿童伤害死因构成

2014 年全国死因监测系统监测结果显示，导致 0 岁儿童伤害的前 5 位死因依次

为非故意窒息、道路交通伤害、跌落、溺水和中毒，0 岁组婴儿非故意窒息死亡人数

占该年龄组儿童伤害死亡人数的 67.0%（图 1-8）。1~4 岁儿童伤害的前 5 位死因依次

为溺水、道路交通伤害、跌落、中毒和火灾（图 1-9）。溺水是 1~4 岁儿童伤害死亡

最主要原因，死亡率为 13.0/10 万，按照 2010 年 1~4 岁儿童人口数推算，每年全国有

8008 名 1~4 岁儿童因溺水死亡。

道路交
通事故,
13.0%

意外中毒,
2.5% 意外跌落,

5.4%

火灾, 0.8%

溺水, 4.2%

非故意窒息,
67.0%

故意伤害,
1.7%

其他, 5.4%

图 1-8 2014 年全国婴儿伤害死因构成

数据来源：2014 年全国死因监测系统
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道路交通事故,
27.6%

意外中毒,
3.5%意外跌落,

9.6%

火灾, 1.5%

溺水, 40.3%

故意伤害,
0.9%

其他, 16.6%

图 9 2014 年全国 1~4 岁儿童伤害死因构成

数据来源：2014 年全国死因监测系统

1.1.5 儿童患病现状

1.1.5.1 急性呼吸道感染和腹泻患病现状

急性呼吸道感染和腹泻是我国 5 岁以下儿童患病率最高的感染性疾病。2013 年第

五次中国卫生服务调查 [6] 结果显示，5 岁以下儿童总的两周患病率为 10.6%，城市和

农村分别为 11.5% 和 9.9%，其中 1 岁组最高，为 12.5%。0 岁组两周患病率农村高于

城市，其他年龄组均为城市高于农村（表 1-6）。

5 岁以下儿童急性呼吸道疾病的两周患病率为 8.6%，其中 1 岁组最高，为

10.0%，城市和农村相近，分别为 10.0% 和 10.1%。因此，无论城市还是农村，都应

将 1~2 岁儿童作为急性呼吸道疾病预防控制的重点人群。5 岁以下儿童腹泻的两周患

病率为 0.6%，农村稍高于城市（表 1-7）。

 表 1-6 调查地区 5 岁以下儿童两周患病率（%）

0 岁 9.6 8.7 6.2 7.8 11.5 10.4 10.6 12.0 9.0
1 岁 12.5 12.9 11.7 11.2 15.6 12.2 17.0 13.0 7.4
2 岁 11.0 13.4 11.5 9.8 18.1 9.3 12.3 9.0 7.3
3 岁 11.1 13.1 10.6 10.9 17.0 9.6 12.3 9.6 7.6
4 岁 8.4 9.4 9.8 5.8 12.7 7.7 10.8 8.1 4.7
合计 10.6 11.5 9.9 9.1 14.9 9.9 12.7 10.3 7.2

数据来源：第五次国家卫生服务调查分析报告
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表 1-7 调查地区 5 岁以下儿童两周急性呼吸道疾病及腹泻患病率（%）

急性呼吸道疾病 8.6 9.7 7.8 8.2 12.5 7.9 10.5 8.1 5.5
0 岁 7.2 6.8 4.5 6.5 9.1 7.5 7.1 8.4 7.2
1 岁 10.0 10.0 7.8 9.6 12.0 10.1 14.6 10.5 5.9
2 岁 9.3 11.7 10.3 8.4 15.8 7.7 11.3 6.9 5.7
3 岁 9.3 11.9 9.2 10.9 14.9 7.5 9.8 8.0 5.3
4 岁 7.0 8.0 7.7 5.4 10.9 6.3 9.1 6.7 3.6

腹泻 0.6 0.5 0.7 0.3 0.7 0.6 0.6 0.6 0.7

数据来源：第五次国家卫生服务调查分析报告

1.1.5.2 传染性疾病患病现状

中国在降低可预防的传染病方面取得了巨大的成绩。自 1994 年 9 月我国发现 1

例由本土脊髓灰质炎野病毒引起的病例后，未再发现本土脊髓灰质炎野病毒病例。

1.1.5.2.1 儿童乙肝、麻疹、流脑患病现状

据 2006 年《全国人群乙型病毒性肝炎血清流行病学调查结果报告》 [7] 显示，我

国人群 HBSAg 阳性率从 1992 年的 9.8% 下降至 7.2%；1~4 岁、5~14 岁组 HBSAg 阳

性率分别由 1992 年的 9.7% 和 10.2%，降至 1.1% 和 2.1%。2010 年中国疾病预防控制

信息系统网络直报的乙肝流行病学特征分析显示，全人群报告急性乙肝发病率从 2005

年的 7.5/10 万下降至 2010 年的 5.6/10 万，<15 岁病例构成由 5.6% 下降到 1.9% [8]，

<15 岁人群急性乙肝发病率从 2005 年的 1.2/10 万下降到 2010 年的 0.5/10 万。

九省麻疹监测系统报告结果显示，2000 年全国麻疹发病率为 6/10 万 [9]。2010 年

在全国范围开展麻疹疫苗强化免疫活动，累计报告接种目标儿童 1.03 亿人次。2011

年全国报告麻疹发病率为 0.7/10 万 [10]，比 2000 年下降 87.7%。<1 岁、2~6 岁分别

占总病例的 53.9% 和 13.4%。但是 2013 年全国麻疹报告发病率和死亡率分别上升

344.9% 和 200.0%，麻疹发病率和死亡率的上升提示消除麻疹的艰巨性。

自 20 世纪 80 年代全国普种 A 群流行性脑脊髓膜炎（流脑）多糖疫苗（MPV）以来，

流脑发病率逐年下降 [11]。2000 年以后下降至 0.2/10 万以下水平，2009 年下降至 0.05/10

万的较低水平。

这些成绩的取得与我国儿童免疫政策的不断完善密切相关。2000 年以来，我国以

实现普及儿童免疫为目标，在巩固和保持高接种率的基础上，控制和消灭传染病。先

后实现了以省、县、乡为单位儿童计划免疫疫苗接种率达到 85% 的目标。2001 年 12
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月，经国务院批准，乙肝疫苗纳入儿童计划免疫。作为落实深化医药卫生体制改革、

实现公共卫生服务均等化的一项重点工作，2009—2011 年连续 3 年在全国范围内对

1994—2001 年出生的未免疫人群（即 15 岁以下人群）实施乙肝疫苗接种。2010 年，

整合开展预防获得性免疫缺陷综合征（艾滋病）、梅毒和乙肝母婴传播工作，在新生

儿出生后接种乙肝疫苗的基础上，为全国所有乙肝表面抗原阳性产妇所生新生儿免费

注射乙肝免疫球蛋白，进一步提高了预防乙肝母婴传播效果。

1.1.5.2.2 艾滋病、梅毒母婴传播情况

近年来，我国预防艾滋病、梅毒母婴传播形势严峻。我国由于人口基数大，随

着工作覆盖面快速扩大，同时受到疾病疫情影响，发现的感染孕产妇人群数量多且呈

逐年增加趋势。尽管如此，我国的艾滋病母婴传播率从开展预防母婴传播工作前的

34.8% 降至 2014 年的 6.1%。自 2010 年整合开展预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工

作以来，先天梅毒报告病例数增长趋势得到扭转，近 3 年来呈持续下降趋势。2014 年，

先天梅毒报告发病率为 61.6/10 万活产，比 2011 年下降了 22.0%。

1.1.5.2.3 其他传染性疾病患病情况

2012 年儿童手足口病发病人数 2 168 737，死亡人数 567，病死率为 2.6/ 万，是丙

类传染病中死亡数最多的疾病，因此制定手足口病的免疫预防策略措施至关重要。

1.1.5.3 新生儿苯丙酮尿症和先天性甲状腺功能减退患病现状

2012 年全国通过新生儿疾病筛查共确诊苯丙酮尿症（PKU）患儿 879 名，发病率

为 0.7/ 万，先天性甲状腺功能减退（CH）患儿 5004 名，发病率 3.8/ 万，PKU 发病率

较高的省份主要集中在西北地区，包括青海、宁夏、甘肃、内蒙古，其中青海发病率最高，

为 3.7/ 万，CH 发病率较高的省份主要集中在南方和东部沿海地区，其中浙江和福建

两省发病率最高，分别为 6.2/ 万和 5.8/ 万。

1.1.5.4 儿童残疾患病现状

2006年，第二次全国残疾人抽样调查结果显示，全国约有 0~6岁残疾儿童 167.8万，

现患率为 1.7%。视力、听力、言语、肢体、智力和精神残疾儿童人数分别为 9.7 万、

13.7 万、54.0 万、31.4 万、118.8 万和 11.1 万。

1.1.6 儿童营养状况

1.1.6.1 5 岁以下儿童生长迟缓率

近年来，我国 5 岁以下儿童生长迟缓率明显下降，以农村地区更为突出。2013 年

生长迟缓率为 8.1%，比 2000 年降低了 59.5%。其中，城市为 4.3%，基本保持稳定；
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农村为 11.2%，比 2000 年降低了 55.7%；贫困农村为 18.7%，比 2000 年降低了 49.3% [12]

（图 1-10）。
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图 1-10 不同年度城市、农村 5 岁以下儿童生长迟缓率比较

数据来源：国家食物与营养监测系统和中国居民营养与健康状况监测

1.1.6.2 5 岁以下儿童超重 / 肥胖率

2000—2010 年，我国 5 岁以下儿童的超重率显著增加，不仅城市儿童超重和肥胖

问题日益突出，5 岁以下儿童超重率由 3.6% 上升到 8.5%，农村儿童超重和肥胖问题

也逐渐显现，由 2.9% 上升到 6.5% [13]（图 1-11）。
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图 1-11 不同年度城市、农村 5 岁以下儿童超重率比较

数据来源：国家食物与营养监测系统
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1.1.6.3 儿童贫血患病情况

贫血，尤其是缺铁性贫血是我国儿童最常见的营养缺乏性疾病，农村儿童贫血问

题较城市更为严重。6~24 月龄儿童贫血患病率最高，2~3 岁是一个平台期，3 岁以后

逐渐降低 [14]。2000—2005 年，我国 5 岁以下儿童贫血患病率徘徊在 19%~23% 之间。

2005 年开始下降，从 19.3% 下降到 2010 年的 12.6%，其中，城市由 11.3% 下降到

10.3%，下降了 8.8%；农村由 21.9% 下降到 13.3%，下降了 39.3%（图 1-12）。

12.9 12.7
11.3 10.3

25.8

20.8 21.9

13.3

22.6

18.8 19.3

12.6

0

5

10

15

20

25

30

2000 2002 2005 2010 年

城市 农村 全国

贫
血

患
病

率
（

%
）

图 1-12 不同年度城市、农村 5 岁以下儿童贫血患病率比较

数据来源：国家食物与营养监测系统和中国居民营养与健康状况

1.2 儿童保健服务提供和利用情况

1.2.1 儿童保健服务覆盖情况

1.2.1.1 新生儿访视及新生儿疾病筛查情况

2000—2015 年，全国新生儿访视率由 85.6% 上升至 94.3%，其中城市为 95.2%，

农村为 93.6%。2014 年全国新生儿苯丙酮尿症筛查率为 89.7%，新生儿甲状腺功能减

退筛查率为 89.6%，新生儿听力筛查率为 77.4%。

1.2.1.2 婴幼儿喂养情况

第五次卫生服务调查显示，2013 年调查地区母乳喂养率为 84.6%。

6~8 月龄的儿童要在母乳喂养的同时添加辅食，49.2% 的儿童在 6~8 月龄适时添

加了辅食，农村高于城市，分别为 51.1% 和 46.6%，中部农村 6~8 月龄的辅食添加率

最高，为 56.6%（表 1-8）。
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表 1-8 调查地区婴幼儿喂养率（%）

母乳喂养率 84.6 83.5 86.2 79.6 85.0 85.4 87.0 79.4 89.7

6~8月龄辅食添加率 49.2 46.6 40.6 48.8 49.2 51.1 45.0 56.6 51.2

1.2.1.3 儿童免疫接种

2011 年中国扩大国家免疫规划疫苗（第一类疫苗）接种率调查分析结果显示 [15]，

3 剂口服脊髓灰质炎减毒活疫苗（OPV3）、1 剂卡介苗、3 剂白喉 - 百日咳 - 破伤风

联合疫苗（DPT3）、1 剂含麻疹成分疫苗（MCV1）（以上简称四苗）、3 剂乙肝疫

苗（HepB3）（以上简称五苗）的单种疫苗的全程免疫接种率分别为 99.7%、99.8%、

99.4%、99.4% 和 99.5%，四苗和五苗的全程接种率分别为 98.9% 和 98.7%。

结合 2011 年中国扩大国家免疫规划接种率调查 [16]，入户调查共计 4681 名 1~2

岁儿童，有 61.4% 儿童接种过水痘减毒活疫苗等第二类疫苗，其中水痘减毒活疫

苗、B 型流感嗜血杆菌疫苗、口服轮状病毒疫苗、7 价肺炎结合疫苗的接种率分别为

46.9%、45.3%、23.7% 和 9.9%。

1.2.2 儿童卫生服务利用情况

1.2.2.1 5 岁以下儿童两周患病就诊情况

第五次全国卫生服务调查显示，两周患病的 5 岁以下儿童在医生指导下的治疗率

为 86.2%，城市和农村分别为 84.2% 和 87.9%。

1.2.2.2 5 岁以下儿童死前就诊情况

2016 年全国妇幼卫生信息分析报告数据显示，2015 年，全国、城市、农村 5

岁以下儿童死前接受住院治疗（住院和门诊治疗）的比例分别是 79.4%、82.8% 和

77.8%。全国 5 岁以下儿童死前接受治疗的比例由 2000 年的 83.1% 提高到 2015 年的

87.8%，但 2015 年仍有 12.2% 的儿童死前未接受任何治疗。

1.2.3 卫生服务可及性

第五次卫生服务调查的数据显示，63.9% 的家庭距离最近医疗卫生机构在 1 千米

以内；3.4% 的家庭距离最近医疗卫生机构的距离在 5 千米以上。城市居民距离最近医

疗卫生机构不足 1 千米的比例为 71.0%，高于农村的 56.7%。

2008 年和 2011 年我国的医疗保险覆盖率分别达到了 88% 和 96%，但是 2008 年

婴幼儿医疗保险覆盖率只有 50%，住院补偿比例仍低于 50%。医疗支出占家庭支出
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的比例由 2008 年的 12% 增长至 2011 年的 12.9%；贫困家庭孕产妇医疗费用负担增至

35%，但是富裕家庭该比例降至 20%。受直接或间接费用（分娩费用、交通和住宿费用）

的影响，我国西藏和四川凉山地区住院分娩率仍然低于 50%。

部分少数民族地区和偏远山区，受到风俗习惯和当地文化的影响，仍有许多孕产

妇不接受产前检查和住院分娩服务。

1.2.4 新生儿保健服务质量

2010 年中国疾病预防控制中心妇幼保健中心对国内助产机构的调查结果显示，有

59.9% 的机构仅能够提供基本新生儿科服务；30% 的机构能够提供综合新生儿科服务，

15.1% 的机构能够同时提供基本产科和基本新生儿科服务，24.5% 的机构能够同时提

供综合产科和综合新生儿科服务。

1.3 影响儿童健康的相关因素

1.3.1 儿童营养缺乏

1.3.1.1 儿童碘缺乏

孕妇、哺乳期妇女及婴幼儿碘缺乏均会对儿童产生严重危害，如流产、死胎、先

天畸形、围生期死亡率增高，婴幼儿甲状腺肿、甲状腺功能减退、克汀病、智力发育障碍、

体格发育障碍等。

我国自 1995 年起实行全民普遍食盐碘化政策，2010 年全国居民合格碘盐食用率

由 1995 年的 39.9% [17] 上升到 96.6% [18]，全国 8~10 岁儿童甲状腺肿大率呈持续下降的

趋势，由 1995 年的 20.4% 下降至 2010 年的 4.4%，在全国水平上实现了消除碘缺乏

病的目标。

自 2009 年起，通过在碘缺乏病高危地区对新婚育龄妇女、领取生育指标的妇女、

孕妇和哺乳期妇女等重点人群，适时采取应急强化补碘措施，有效阻断了缺碘危害，

最大限度地保护了高危地区人群的健康 [19]。

1.3.1.2 儿童维生素 A 缺乏

维生素 A 缺乏可导致儿童夜盲症、视力减退甚至失明，同时也是增加儿童严重感

染性疾病危险和死亡风险的主要原因之一，为世界四大营养缺乏病之一。2006 年 5 岁

以下儿童维生素 A 缺乏率由 2000 年的 11.9% [20] 降至 9.1% [21]，改善不明显。我国 5 岁

以下儿童维生素 A 边缘性缺乏率一直较高，2000 年为 39.2%，2006 年为 41.8%。调

查显示，农村、边远地区是我国儿童维生素 A 缺乏的重点地区，应重点干预。
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研究显示 [22]，补充维生素 A 制剂、食用维生素 A 强化食品、多进食富含维生素

A 的膳食，以及加强维生素 A 缺乏的营养教育和宣传是改善儿童维生素 A 缺乏现状

的有效措施。目前我国尚未颁布儿童维生素 A 补服的标准及相关政策，也未在全国开

展广泛的维生素 A 补充干预措施。

1.3.1.3 儿童锌缺乏

缺锌可导致婴幼儿神经功能发育迟缓、生长发育停滞、性发育迟缓、贫血、溃

疡、脱发等疾病的发生，尤其对婴幼儿生长发育影响极大，严重时可导致缺锌性侏儒

（又称伊朗乡村病）。全国妇联儿童工作部发布的《中国居民营养与健康现状》报告

显示我国 2~6 岁儿童的缺锌比例为 39.0%，在被调查的 31 个省（自治区、直辖市），

60.0% 的儿童每日摄入的锌不足 WHO 推荐量的一半。婴幼儿缺锌的可能原因是母亲

怀孕时缺锌致使母乳中锌含量偏低，以及婴幼儿从食物中摄入的锌量偏低。

1.3.2 孕产妇健康状况

1.3.2.1 孕产期保健服务覆盖

1.3.2.1.1 住院分娩率

2015 年住院分娩率全国为 99.7%，其中，城市为 99.9%，农村为 99.5%（图 1-13），

已达到《中国妇女发展纲要（2011—2020 年）》提出的目标“全国孕产妇住院分娩率

达到 98.0% 以上”。
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娩

率
（

%
）

图 1-13 2000—2015 年全国住院分娩率变化趋势

数据来源：全国妇幼卫生监测系统
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1.3.2.1.2 产前检查次数

产前检查率指怀孕期间接受过一次及以上产前检查的产妇人数占产妇总人数的比例。

第五次卫生服务调查产前检查率为 97.8%，城市和农村分别为 98.4% 和 97.3%。产前检查

率在城市、农村之间及东、中、西部地区之间差异不明显，均处于较高水平（表 1-9）。

表 1-9 调查地区孕产妇产前检查次数及产前检查率（%）

平均次数（次）  6.3  7.4  8.4  6.5  7.4  5.4  6.3  4.8  5.2

产前检查≥ 1 次（%） 97.8 98.4 99.2 97.9 98.2 97.3 98.4 97.4 96.4

产前检查≥ 5 次（%） 69.1 77.4 85.8 68.6 78.3 61.9 74.0 55.2 57.1

第五次卫生服务调查发现，5 年内有过分娩的产妇中，平均检查次数为 6.3 次，

城市和农村分别为 7.4 次和 5.4 次。按照我国孕产妇系统保健管理的要求，孕产妇至

少要接受 5 次产前检查。调查结果显示，5 次及以上的产前检查率为 69.1%，城市为

77.4%，农村为 61.9%。平均产前检查次数和 5 次及以上产前检查率在城市、农村之

间及地区之间的差异均较明显，城市高于农村，东部地区最高，其次为西部地区，中

部地区最低（表 1-9）。

1.3.2.1.3 主要产前检查项目检查率

产前检查中，血常规、血压、尿常规和 B 超是必须检查的项目。第五次卫生服务

调查结果显示，B 超检查的比例最高，达到 98.5%，城市、农村和东、中部地区差异均

不明显，其次为血压（97.1%），血常规检查的比例最低，为 92.4%，城市、农村和东、中、

西部地区间差异明显，城市高于农村，东部地区最高，中、西部农村最低。血常规、血压、

尿常规和 B 超四项检查都做过的比例为 90.7%，城市为 94.4%，农村为 87.4%，城市、农村

和东、中、西部地区间差异明显，城市高于农村，在城市，东部城市最高，其次为西部城市，

中部城市最低；在农村，东部农村最高，中部农村和西部农村差异不明显（表 1-10）。

表 1-10 调查孕产妇单项检查和多项复合检查率（%）

血常规 92.4 95.7 97.7 93.3 96.1 89.5 92.6 88.6 87.7

血压 97.1 98.0 98.9 97.2 97.9 96.3 96.9 95.6 96.3

尿常规 94.1 96.2 98.1 94.1 96.7 92.1 93.1 91.6 91.7

B 超 98.5 98.9 99.5 98.1 99.1 98.2 98.7 98.2 97.7

血常规 + 血压 + 尿常规 +B 超 90.7 94.4 97.3 91.3 94.8 87.4 90.8 85.9 85.6
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1.3.2.1.4 孕产妇叶酸补服率

为加大出生缺陷干预工作，降低我国神经管缺陷发生率，提高出生人口素质，国

家卫生计生委从 2009 年开始实施增补叶酸预防神经管缺陷项目，利用中央专项补助

经费，对全国准备怀孕的农村妇女免费增补叶酸，预防神经管缺陷，2015 年为 1083.7

万名农村生育妇女补服叶酸。2011 年全国医疗改革评估报告显示，15~49 岁已婚妇女

中服用过叶酸的比例为 61.5%，城市为 72.7%，农村为 58.4%。服用时间构成：在怀

孕前 3 个月内服用的占 51.5%，孕早期 3 个月内服用的占 36.4%。城市、农村在服用

叶酸的时间构成上差异不大。随着该项目的实施开展，相关数据显示我国新生儿神经

管缺陷发生率明显下降，从 2000 年的 11.96/ 万下降到 2015 年的 2.18/ 万。

1.3.2.1.5 孕产妇艾滋病、梅毒、乙肝检测率及预防母婴传播干预服务覆盖率

2010 年整合开展预防母婴传播工作以来，全国孕产妇艾滋病、梅毒、乙肝检测率

迅速上升，2015 年该项工作已经覆盖全国所有省（自治区、直辖市）、市、县（区）。

2015 年，孕产妇艾滋病、梅毒和乙肝的检测率分别提高到 98.6%、98.9% 和 99.1%。

同时，预防母婴传播综合干预措施全面落实，服务指标明显改善。从 2005 年到 2014

年，艾滋病感染孕产妇抗病毒用药率从 64.6% 提高到 82.6%，艾滋病感染孕产妇所生

儿童抗病毒用药率从 77.2% 提高到 91.7%，艾滋病感染孕产妇住院分娩率从 93.7% 提

高到 97.4%，艾滋病感染孕产妇所生儿童 6 月龄内的人工喂养比例从 87.3% 提高到

97.5%。从 2011 年到 2014 年，梅毒感染孕产妇治疗率从 48.0% 提高到 68.1%，部分

省份治疗率已达到 80.0% 以上。在乙肝感染孕产妇所生儿童中，乙肝免疫球蛋白注射

率持续维持在较高水平，2014 年为 98.7%。

1.3.2.2 孕产妇患病情况

1.3.2.2.1 孕产妇贫血患病率

妊娠合并贫血属高危妊娠范畴，是妊娠期最常见的并发症。研究表明 [23]，孕期铁

缺乏与早产、低出生体重以及孕期体重增长不足有关。2012 年全国孕产妇贫血（血

红蛋白含量 <110 克 / 升）的患病率为 17.2%，其中城市为 17.0%，农村为 17.5%。与

2002 年相比，孕产妇贫血患病率下降 11.7%。

1.3.2.2.2 孕产妇艾滋病、乙肝、梅毒感染率

我国艾滋病、梅毒和乙肝流行疫情十分严峻，近年来孕产妇三种疾病感染水平无

明显变化。由于人口基数大，随着孕产妇三种疾病检测率迅速提高，发现的感染孕产

妇数量众多且呈逐年增加的趋势。
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根据《2011 年中国艾滋病疫情评估报告》，我国孕产妇人类免疫缺陷病毒（HIV）

抗体阳性率为 0.31%~1.86%。艾滋病感染孕产妇呈现以下特点：年龄主要为 25~35 岁，

受教育程度普遍较低，家庭生活贫困，多为农民或无业人员；绝大多数通过性传播途

径感染艾滋病病毒；有较明显的地域分布特征。

1.3.2.2.3 孕产妇风疹患病率

风疹是由风疹病毒引起的急性呼吸道传染病，孕妇妊娠早期感染风疹病毒会引起

死胎、流产或先天性风疹综合征，对优生优育产生重大威胁 [24]。2004 年我国对山东省、

贵州省、内蒙古自治区、青海省、北京市、深圳市、西安市育龄妇女进行风疹病毒感

染的血清学调查检测，结果显示中国对风疹病毒无保护能力的育龄妇女占 17.1% [25]。

陕西省在 2006 年开展的对 20~40 岁育龄期妇女风疹免疫球蛋白 G（IgG）抗体水平随

机抽样调查显示，陕西省育龄妇女风疹抗体水平随年龄增长而下降，反映出育龄期风

疹抗体水平并不是一个随着自然感染机会的逐年累加而持续升高的过程 [26]。山东省已

婚育龄妇女风疹病毒感染率为 2.7% [27]。甘肃省的调查结果表明，妊娠前期妇女风疹

病毒感染率为 88.8% [28]。

1.3.2.3 产时保健服务质量

根据 2010 年中国疾病预防控制中心妇幼保健中心对国内助产机构的调查显示，

在调查的 3201 所助产机构中，有 20.1% 的机构仅能够提供基本产科服务；仅 48.5%

的机构能够提供综合产科服务。

1.3.3 水、环境和个人卫生状况

1.3.3.1 饮用水安全现状

2008 年第四次国家卫生服务调查结果显示 [29]，我国大、中城市自来水普及率均

在 90% 以上，而农村地区饮用自来水的比例为 42.0%，不安全饮水（如江河湖、塘沟渠、

宅沟水等）方式占 14.2%。随着人口的快速增长和工农业生产的迅速发展，污水大量

排放，我国水环境污染形势也日益严重，为居民饮水安全带来威胁。2006—2007 年全

国爱国卫生运动委员会、原卫生部开展的全国农村饮用水与环境卫生现状调查结果显

示 [30]，我国农村生活饮用水水源主要以地下水为主，饮用地下水的人口占 74.9%，饮

用地面水人口占 25.1%；农村生活饮用水未达到基本卫生安全的为 44.4%，农村饮用

水中因细菌总数和总大肠菌群所引起的水质微生物指标超标率为 25.9%，农村饮用水

消毒率低是导致饮用水的微生物指标超标的主要原因。

截至 2015 年底，我国农村集中式供水受益人口比例提高到 82.0%，农村自来水普
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及率达到 76.0%，供水水质明显提高。“十三五”期间，我国将启动实施农村饮水安

全巩固提升工程，到 2020 年，农村自来水普及率力争达到 80% 以上，集中供水率达

到 85.0% 以上。

1.3.3.2 环境卫生与个人卫生现状

基本的环境卫生条件和良好的卫生行为对儿童的健康、安全和发展至关重要。

2008 年第四次国家卫生服务调查结果显示，在城市地区，85.9% 的住户使用的是完整

下水道水冲式厕所。而农村地区卫生厕所的覆盖率仅为 43.3%。从总体上来看，农村

改厕的任务十分艰巨，尤其是经济不发达的农村。2007 年的一项调查发现 [31]，中国农

村学校环境卫生设施问题仍然严重，只有 32% 的学校有卫生公厕，大部分学校缺乏洗

手设施。另一项 2010 年的调查发现，仅有 31% 的乡镇卫生院有室内厕所，且室内厕

所洗手设施配备率只有 55%。

2000 年以来，中国不断加大农村改厕工作经费投入。2004 年开始，中央补助地

方公共卫生专项资金用于支持农村改厕工作。2009 年，中国深化医药卫生体制改革，

将农村改厕列入医改重大公共卫生服务项目，中央财政进一步加大投入。截至 2014

年底，中国农村卫生厕所普及率提高到 76.1% [32]（图 1-14）。
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图 1-14 2005—2014 年中国农村卫生厕所普及率变化趋势

数据来源：2015 年中国卫生和计划生育统计年鉴

无论是成人或儿童养成良好的个人卫生习惯，对预防疾病都能够起到很好的作用。

研究显示 [33]，接生员在开始助产前洗手，可以将新生儿死亡率降低 19%，而如果母亲

在接触新生儿前洗手，可以使新生儿死亡风险减少 44%。但是，2011 年全国居民洗手



28 

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

状况白皮书公布的对北京、辽宁、浙江等 5 省市居民的调查结果显示，我国居民的正

确洗手率仅为 4%。

1.3.3.3 水、环境卫生和个人卫生对儿童健康的影响

1.3.3.3.1 儿童患地方病情况

1.3.3.3.1.1 地方性砷中毒

近年来饮水中砷过量对人群健康的损害越来越引起国际社会的关注。中国、印度、

孟加拉、智利、阿根廷等 20 余个国家均报道过饮水型砷中毒。饮水中的砷对人体造

成的健康损害是多方面的，不仅可引起典型的砷性皮肤损伤（掌跖角化、色素沉着和

脱失），而且可以造成呼吸系统、消化系统、心血管系统及神经系统等多器官多系统

的损害，增加孕妇流产的风险，导致儿童智力低下、上课精力不集中，更重要的是其

远期效应可以引起癌症。

中国大陆自 1983 年在新疆发现饮水型砷中毒后，又在内蒙古、山西、宁夏、吉林、

青海等省区发现地方性饮水型砷中毒，病区涉及面积广、人口多，病情严重。到目前为止，

病区砷暴露人群已超过 200 万人，确诊病人已近 10 000 人。近几年开展的调查工作表明，

新的地方性砷中毒病区不断被发现；在除砷改水的地区，地方性砷中毒虽然有所遏制，

但并没有因局部地区饮用水的改善而被终止，地方性砷中毒患者仍在不断增加。

1.3.3.3.1.2 地方性氟中毒和龋齿

氟是人体不可缺少的一种微量元素，但是氟对机体具有双重性，低浓度时既利于

骨骼生长发育，还有防龋功能；高浓度则相反，轻者可造成氟斑牙，重者可导致氟骨

症，使人完全丧失劳动能力，对婴幼儿和生长期儿童的影响更大。许多国家先后在饮

用水中加氟以预防龋齿，特别是预防儿童龋齿的发生。但在饮水加氟预防龋齿的同时，

许多地方氟斑牙的患病率明显上升。

截至 2010 年底，在我国 28 个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团一共有

饮水型氟中毒病区村 8.7 万个，涉及人口 7713 万人，病区村改水率为 81.9%。2010—

2011 年监测结果显示，在改水工程运转正常且水氟含量合格村氟斑牙检出率较高的省

份有天津、四川、河南、山东；而在未改水村氟斑牙检出率较高的省份有陕西、河北、

天津和江苏。横向看，全国已改水村在改水工程正常且水氟合格的情况下，儿童氟斑

牙检出率明显下降，说明改水降氟是防治饮水型氟中毒的有效措施。

1.3.3.3.2 儿童铅中毒患病率

2004 年王舜钦等人研究发现 [34]，我国 0~6 岁儿童血铅平均值为 92.9 mg/L，铅中



研
究
结
果

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

 29

毒率为 33.8%，这一水平明显高于美国、加拿大等国家。儿童血铅水平及铅中毒随着

年龄增大呈逐渐上升趋势，尤以 0 岁组和 1 岁组之间增加最为明显。有学者认为 1 岁

组的儿童由于在地上爬行的探索性行为相当多，手尘的含铅量较高，自主卫生习惯未

建立，并有较多的手 - 口动作，加之消化道屏障功能尚不健全，导致铅吸收增多，因此，

这一年龄组儿童的血铅水平及铅中毒率较 0 岁组明显增高。此后，随着年龄的增大，

儿童的户外活动及接触含铅物品、食物的机会增多，受铅污染的威胁不断增加，血铅

水平呈逐步上升趋势，到 5 岁组和 6 岁组达到高峰。这一结果与一些发展中国家的研

究结果是一致的。

环境铅污染也是造成儿童血铅水平升高的主要原因，而铅在现代工业中的大量应

用和含铅汽油的广泛使用是导致环境铅污染的两大重要原因。居住在不同地区的儿童

血铅水平存在较大差异，工业区和市区儿童血铅水平明显高于郊区和农村儿童。这主

要与工业区与市区的环境铅污染较严重有关。

1.3.3.3.3 寄生虫病患病率

原卫生部开展的调查表明，中国寄生虫病的人群分布特点是女性和儿童的感染率

较高。其中蛔虫、鞭虫、蛲虫感染率和肺吸虫、黑热病血清阳性率均以 0~14 岁年龄

组儿童偏高，12 岁以下儿童蛲虫感染率达到了 10.3%，儿童感染后又相应造成母亲感

染；中国土源性线虫感染率以 5~9 岁和 10~14 岁两年龄段感染率最高。据估计，我国

至少有 100 万婴儿因母亲怀孕时感染弓形虫病而发生畸形。

1.3.3.3.4 沙眼患病率

沙眼是一种衣原体感染引起的慢性传染性结膜炎，是儿童、少年常见的慢性传染

性眼病。全世界约有 4.5 亿沙眼患者，约占世界人口的 1/10。由沙眼致盲的人估计有

200 万 ~500 万人。沙眼主要流行在一些经济文化比较落后、生活卫生条件较差的国家

和地区。全国多次开展了沙眼普查普治工作，加之生活物质水平提高，沙眼患病率有

了明显的下降。当前在大城市的中小学校学生中沙眼患病率已降到 10% 左右，郊区约

为 20%。

1.3.3.3.5 室内空气污染

资料显示 [35-36]，中国农村室内空气污染主要来自燃料燃烧和吸烟。中国农村取暖

和做饭以煤和生物质能燃料为主，后者包括秸秆、柴草、木炭、牛羊粪等；少数地区

和农户使用或部分使用气体燃料，包括液化石油气、沼气等；尽管中国农村吸烟人口

很多，但关于吸烟对室内空气质量的影响尚未见报道。
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世界银行资助的中国农村贫困地区室内空气污染干预项目中，在贵州、陕西、甘肃

三省和内蒙古自治区的项目地区两次调查了妇女、儿童及婴幼儿呼吸系统症状发生率，

结果显示，呼吸系统症状与燃煤量有关。云南宣威室内燃煤污染是当地女性肺癌高发的

原因已为国内外研究证实，而且改灶以后室内空气质量明显好转，肺癌发病率明显下降。

我国自 2009 年起在贵州、云南等六省实施消除燃煤型氟中毒危害项目，燃煤污

染型氟中毒是中国特有的一种地方病，全国有 13 个省份不同程度地存在燃煤污染型

氟中毒病区，涉及 199 个县、1354 个乡，有氟斑牙患者 1600 余万，氟骨症患者约

200 万。

1.3.4 妇幼健康素养

1.3.4.1 孕产妇危险症状识别

原卫生部和联合国儿童基金会合作的“母子健康综合项目”2011 年的基线调查显

示，调查孕产妇可识别孕期“阴道出血、惊厥、呼吸困难、发热、严重头疼、视力模糊、

眼睑水肿 / 手肿或全身水肿、胎动减少和阴道流水”危险症状，同时知道 3 个及以上

危险症状的比例较低，仅为 26.7%；孕产妇 / 儿童母亲可识别“阴道异常流血、惊厥、

呼吸增快 / 呼吸困难、发热、严重肚子痛、严重头疼、恶露气味难闻”危险症状，同

时知道 3 个及以上产后危险情况的比例较低，仅为 17.0%。

1.3.4.2 儿童危险症状识别

“母子健康综合项目”2011 年的基线调查显示，在新生儿危险 / 疾病的征兆中（不

能吃奶、哭声弱 / 哭声异常 / 哭声停止、嗜睡或昏迷、发热、局部皮肤感染、呼吸增

快 / 呼吸困难 / 呼吸缓慢、惊厥、严重呕吐、新生儿异常发凉、脐带出血 / 脐带发红

波及周围皮肤或有脓性分泌物、眼睛和身体发黄、眼睛有脓性分泌物），看护人至少

知道 3 个危险 / 疾病的征兆的比例为 27.9%。在儿童危险 / 疾病知识中（不能喝水或

吃奶、病情加重、出现发热、出现呼吸增快 / 呼吸困难、大便中带血、喝水差、呕吐

吃进去的任何食物、惊厥），看护人至少知道儿童 3 个危险信号 / 疾病征兆的比例为

28.7%，这说明儿童看护人在识别新生儿和儿童危险 / 疾病的征兆方面还较欠缺。

1.3.4.3 儿童看护人婴幼儿喂养知识水平

母乳喂养和辅食喂养是婴幼儿童喂养的重要组成部分，直接影响儿童的生长和智

力发育。大量证据表明，喂养知识和态度是影响母乳喂养的重要因素 [37]，喂养人接受

系统的母乳喂养宣教能大大增加母乳喂养成功率 [38]，提高 6 个月内纯母乳喂养率 [39]，

促进合理喂养。根据第五次中国居民营养与健康状况监测数据，对北京（海淀区、顺
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义区）、齐齐哈尔、大庆、九江等 16 个城市及地区 6000 多名 0~18 个月婴幼儿家长

调查结果显示，近半数家长给婴儿首次添加的非乳类泥糊装食物不是铁强化米粉，1/3

的婴幼儿没有常规补充维生素 D 等，这些都是缺乏科学的儿童营养知识和正确喂养方

法的表现。

1.3.4.4 儿童伤害危险因素识别

目前国家尚无标准的预防儿童伤害标准化的核心信息，关于儿童伤害预防认知、

态度方面的调查研究也十分有限。2003 年中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心和全球儿童安全网络在北京、上海、广州三城市开展了“中国三城市儿童

意外伤害状况及家长认知水平调查” [40]，结果显示我国发达地区家长对儿童意外伤害

有关知识的知晓程度较好，家长对儿童意外伤害的相关知识回答的正确率在 85%以上，

70% 以上的家长能够采取一定措施预防儿童伤害。但是即便是发达城市，也有相当比

例的家长对意外伤害的有些问题上存在错误认知及技能不足，如 27.1% 的家长认为婴

儿与父母同床睡觉最安全，有 13.2% 的家长认为骑自行车可以带人，有 30.0% 的家长

没有做到将家具锐利的边、角做保护性处理，接近 25.0% 的家长没有将刀、剪、热水、

打火机等物品放到儿童拿不到的地方。

1.3.4.5 儿童看护人的卫生行为

“母子健康综合项目”2011 年基线调查研究显示，儿童看护人在准备食物前、

喂饭前、清理孩子粪便后、看护人上厕所后、看护人吃饭前等关键时刻洗手率均低于

70%（图 1-15），用肥皂洗手的比例低于 80%。
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图 1-15 儿童看护人关键时刻洗手率
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1.3.5 家庭图书、儿童玩具拥有情况

根据联合国儿童基金会贫困片区儿童早期综合发展试点项目 2013 年基线调查的

结果发现，调查家庭中拥有 1 本及以上图书的家庭所占比例为 48.3%，有 51.7% 的家

庭没有图书；42.4% 的家庭中没有儿童玩具（图 1-16）。
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图 1-16 儿童家庭图书、玩具拥有率（%）

数据来源：联合国儿童基金会 2013 年贫困片区儿童早期综合发展试点项目基线调查

1.4 公平性分析

1.4.1 结果指标分析

1.4.1.1 新生儿死亡率

1.4.1.1.1 新生儿死亡率城乡差异

2000—2015 年，全国、农村新生儿死亡率显著降低，但存在明显的地区差异，农

村明显高于城市，2015 年农村新生儿死亡率是城市的 1.9 倍（表 1-11，图 1-17）。

表 1-11 2000 年和 2015 年全国新生儿死亡率（‰）及城市、农村差异

全国

年平均下降速度（%）

22.8 5.4 9.1

城市 9.5 3.3 6.8

农村 25.8 6.4 8.9
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图 1-17 2000—2015 年全国新生儿死亡率变化及城市、农村差异

数据来源：全国妇幼卫生监测系统

1.4.1.1.2 新生儿死亡率地区差异

2000—2015 年各地区新生儿死亡率逐年下降，东、中部地区下降幅度大于西部地

区（表 1-12，图 1-18）。

表 1-12 2000 年和 2015 年全国新生儿死亡率（‰）的地区差异

东部 13.0 2.6 10.2 

中部 24.4 3.9 11.5 

西部 31.7 8.2 8.6 

年平均下降速度（%）

新
生

儿
死

亡
率

（
‰

）

图 1-18 2000—2015 年全国新生儿死亡率变化及地区间差异

数据来源：全国妇幼卫生监测系统
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1.4.1.1.3 重点关注新生儿死亡率和死亡人数高的省份

根据 2012全国妇幼卫生监测数据，分别将全国 30个省（自治区、直辖市）（除西藏）

按新生儿死亡率从高到低，新生儿死亡人数从高到低进行排序，得到排名前十和倒数

前十的省份，即儿童死亡状况相对严重的省和儿童死亡数量相对较少的省。

以 2012 年新生儿死亡的绝对人数来看，青海、宁夏地区的新生儿死亡人数较少，

但这与青海、宁夏地区的人口总数少有关，仍需努力提高当地预防和救治新生儿疾病

的水平，降低当地新生儿死亡率。新生儿死亡率最高的前十个省分别是新疆、青海、

甘肃、内蒙古、宁夏、云南、山西、四川、海南和河北，新生儿死亡绝对数最多的前

十个省分别是江苏、新疆、内蒙古、浙江、上海、辽宁、山东、重庆、云南和河北。

新生儿死亡率、新生儿死亡数都在前十位的是新疆、内蒙古、云南和河北，提示这些

省份对新生儿死亡的控制亟待加强（表 1-13）。

表 1-13 2012 年中国各省新生儿死亡情况排序

1 新疆 14.43 江苏 1762

2 青海 11.63 新疆 992

3 甘肃 10.25 内蒙古 702

4 内蒙古 9.50 浙江 698

5 宁夏 7.60 上海 617

6 云南 7.52 辽宁 550

7 山西 7.51 山东 525

8 四川 7.21 重庆 323

9 海南 6.77 云南 322

10 河北 6.70 河北 304

21 辽宁 4.20 广东 155

22 天津 3.98 贵州 149

23 广西 3.48 吉林 145

24 吉林 3.45 海南 144

25 湖南 3.17 湖南 143

26 浙江 3.13 宁夏 137

27 上海 2.75 天津 135

28 广东 2.19 黑龙江 121

29 江苏 1.98 青海 97

30 北京 1.91 陕西 78

省（自治区、直辖市）
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1.4.1.1.4 各省农民人均纯收入与新生儿死亡率的关系

2012 年各省农民人均纯收入与新生儿死亡率呈负相关（表 1-14，图 1-19），说明

经济发展水平对新生儿死亡率造成影响。将 2002—2012 年除西藏之外 30 个省（自治区、

直辖市）农民人均纯收入的增长率与 2000—2012 年平均新生儿死亡率下降速率相比较，

显示 10 年来农民人均纯收入的增长率与新生儿死亡率下降速率无明显关系（表 1-15）。

表 1-14 2012 年各省农民人均纯收入与新生儿死亡率

（ ） （ ）

上海市 17.8 2.8 

北京市 16.5 1.9 

浙江省 14.6 3.1 

天津市 14.0 4.0 

江苏省 12.2 2.0 

广东省 10.5 2.2 

福建省 10.0 4.4 

山东省 9.5 4.5 

辽宁省 9.4 4.2 

黑龙江省 8.6 5.2 

吉林省 8.6 3.5 

河北省 8.1 6.7 

湖北省 7.9 5.8 

江西省 7.8 6.6 

内蒙古自治区 7.6 9.5 

河南省 7.5 4.4 

湖南省 7.4 3.2 

海南省 7.4 6.8 

重庆市 7.4 4.6 

安徽省 7.2 6.1 

四川省 7.0 7.2 

新疆维吾尔族自治区 6.4 7.5 

山西省 6.4 14.4 

宁夏回族自治区 6.2 7.6 

广西壮族自治区 6.0 3.5 

陕西省 5.8 5.6 

云南省 5.4 7.5 

青海省 5.4 11.6 

贵州省 4.8 5.9 

甘肃省 4.5 10.3

省（自治区、直辖市）
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图 1-19 2012 年各省农民人均纯收入与新生儿死亡率的关系

表 1-15 2000—2012 年全国各省农民人均纯收入增长率（%）和新生儿死亡率下降速率（%）

吉林省 14.1 10.0

内蒙古 13.8 7.2

陕西省 13.7 11.8

黑龙江省 13.6 5.6

重庆市 13.4 9.2

辽宁省 13.1 9.2

新疆 13.1 2.7

安徽省 13.0 6.6

江西省 13.0 10.3

河南省 13.0 13.1

云南省 12.9 8.5

四川省 12.8 4.5

天津市 12.6 5.3

山东省 12.4 9.6

湖北省 12.4 8.2

青海省 12.4 8.1

宁夏 12.4 7.1

贵州省 12.3 11.5

湖南省 12.0 11.4

江苏省 11.9 14.2

度
省（自治区、直辖市）
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北京市 11.8 7.5

海南省 11.8 9.6

河北省 11.6 5.8

广西 11.6 13.5

山西省 11.5 6.6

浙江省 11.4 7.7

上海市 11.1 1.0

甘肃省 11.0 6.6

福建省 10.9 10.4

广东省 10.4 10.3

省（自治区、直辖市）
度

注：2002、2012 年农民人均纯收入来自于国家统计局网站。

1.4.1.2 儿童生长迟缓率在城乡和地区间差异

我国 5 岁以下儿童营养状况城乡差异一直较为明显，2013 年贫困农村地区 5 岁以

下儿童生长迟缓率为 18.7%，农村地区儿童生长迟缓率约为城市地区的 2.6 倍，而贫

困地区农村又为一般农村的 1.7 倍。我国地区之间 5 岁以下儿童营养状况差异也一直

较为明显，2006 年，原卫生部调查显示，中、西部地区儿童生长迟缓率约为东部地区

的 2~3 倍。

1.4.1.3 水和环境卫生设施（厕所）在城乡和地区间差异

尽管中央财政对家庭的卫生补贴更多倾向于低收入人口，但由于历史原因，无论

是安全饮水率还是农村卫生厕所普及率，我国总体上仍是农村地区显著低于城市。

从表 1-16 可见，经济条件好的地区，自来水和改水普及程度较高；经济越贫困的

地区，不安全饮用水的住户比例越高，2008 年四类农村地区不安全方式饮用水的住户

比例最高，为 25.4％。分地区来看，安全饮用水比例东部农村较高，西部农村最低。我

国大、中等和小城市的安全饮水使用处于较高的稳定的水平。一类农村地区与城市比较

接近；二、三类农村地区略低；四类农村地区最低，且在 2003—2008 年期间变化最快。

表 1-16 2003 年和 2008 年不同类型地区安全饮水率（%）比较

2003 年 99.6 99.9 98.1 92.2 84.2 79.1 49.6

2008 年 99.8 99.9 94.8 93.9 89.8 80.4 74.6

数据来源：第三、四次国家卫生服务调查
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从表 1-17 可见，我国卫生厕所普及率最高的是中等城市，大城市和小城市略低，

农村地区显著低于城市。以三、四类农村地区最低。四类农村地区增长最快，2008 年

卫生厕所普及率超过了三类农村地区。

表 1-17 2003 年和 2008 年不同类型地区卫生厕所普及率（%）比较

2003 年 87.7 95.5 77.1 32.7 25.7 12.2 8.7

2008 年 94.8 97.4 89.5 56.0 46.5 32.1 40.8

数据来源：第三、四次国家卫生服务调查

1.4.2 服务利用情况

1.4.2.1 部分卫生指标的公平性分析

总体来看，2003—2011 年，贫富人群之间在卫生服务的可及性和利用率方面差距

逐渐缩小，到 2011 年基本没有差距，但是贫富人群发生大病医疗支出的家庭比例，

贫困人口是富裕人口的 2 倍 [41]（表 1-18）。

表 1-18 最低和最高收入组家庭部分卫生指标的比值（2003 年、2008 年和 2011 年）

卫生服务的物理可及性 0.95 0.94 0.95

产前保健覆盖率（至少接受5次检查） 0.74 0.79 0.94

住院分娩率 0.91 0.97 1.01

医疗保险覆盖率 0.63 0.93 0.98

门诊服务利用率 0.86 0.94 0.98

住院报销比例 0.37 0.85 0.97

发生大病医疗支出的家庭比例 ( 逆指标，使用倒数 ) 0.54 0.50 0.49

1.4.2.2 免疫规划

2011年中国扩大国家免疫规划疫苗（第一类疫苗）接种率调查结果显示 [15]，东、中、

西部地区 1~2 岁儿童国家免疫规划疫苗（NIP 疫苗）12 月龄内基础免疫（初种）接种

率均＞ 95％。不同地区四苗、五苗全程接种率调查结果显示，西部地区 1 岁、2 岁儿

童四苗和五苗全程接种率均明显低于东、中部地区。

结合中国扩大国家免疫规划接种率调查，入户调查共计 4681 名 1~2 岁儿童，有

61.4% 儿童接种过水痘等第二类疫苗。儿童第二类疫苗接种率的地区差异明显，东、中、

西部地区儿童第二类疫苗接种率分别为 82.5％、64.9％、43.2％。经济发展较快的东
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部地区儿童接种率最高，中部次之，西部最低。

1.4.2.3 贫困地区孕产妇和儿童保健服务利用的公平性

《母子健康综合项目》基线调查对贫困项目地区的产前保健（PNC）、住院分娩

（HDR）、至少产前检查 4 次（ANC4）、麻疹疫苗接种率（MSL）、至少产前检查

5 次（ANC5）、早开奶（EIBF）、口服脊髓灰质炎病毒疫苗（OPV）、纯母乳喂养（EBF）

等情况调查发现，在贫困地区贫富人群间住院分娩率和至少产前检查 4 次覆盖率的差

异大，贫困人口比富裕人口低 25% 左右，富裕人口纯母乳喂养率比贫困人口低 7%。

其他指标贫富间差异不大（图 1-20）。

覆
盖

率
（

%
）

图 1-20 贫困地区孕产妇和儿童保健服务利用的公平性

1.4.3 流动儿童的营养和健康状况

2012 年联合国儿童基金会在浙江平湖展开的一项调查显示，流动人口中 3 岁以下

儿童生长迟缓率约为当地户籍3岁以下儿童的2.2倍。平湖市流动儿童与户籍儿童比较，

3 岁以下儿童腹泻两周患病率、3 岁以下儿童疑似肺炎两周患病率、3 岁以下儿童生长

迟缓率和 6~35 个月儿童贫血患病率均为流动儿童高于户籍儿童，且差异有统计学意

义（疑似肺炎两周患病率除外）（表 1-19）。

表 1-19 平湖流动人口和户籍人口间患病率（%）的比较

（ ）  （ ）

3 岁以下儿童腹泻两周患病率 1188 15.9  631 10.3

3 岁以下儿童疑似肺炎两周患病率 1186 9.7  631 7.8

3 岁以下儿童生长迟缓率 1188 3.5  635 1.6

6~35个月儿童贫血患病率 1022 28.2  538 14.9

数据来源：儿童基金会流动人口项目基线调查
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1.4.4 留守儿童健康状况

2010 年，我国流动人口达 2.21 亿人，由此带来的留守在农村的 5 岁以下儿童数

量超过了 1500 万，还带来大量跟随父母的流动儿童。由于生活条件差、看护人教育

水平低等原因，流动儿童与留守儿童均存在不同程度的营养不良。研究表明，农村留

守儿童的生长迟缓率显著高于非留守儿童，生长发育状况明显落后于城市儿童。留守

儿童不能得到应有的照料和伤害预防的健康教育。数据显示，农村儿童伤害死亡率远

远高于城市儿童伤害死亡率。

1.5 支持性环境

1.5.1 国家政策支持

1.5.1.1 法律法规逐步完善

1.5.1.1.1 妇幼卫生相关法律法规

1994 年 10 月全国人民代表大会常务委员会审议通过了《中华人民共和国母婴保

健法》，2001 年 8 月国务院颁布了《中华人民共和国母婴保健法实施办法》，标志着

中国妇幼卫生工作进入了法制化管理的新阶段。母婴保健法以《中华人民共和国宪法》

为依据，是中国第一部保护妇女儿童健康权益的专门法律，与《中华人民共和国妇女

权益保障法》《中华人民共和国未成年人保护法》《女职工劳动保护特别规定》等法

律法规共同为妇女儿童健康提供了法律保障。

为履行对世界儿童问题首脑会议和国际社会的庄严承诺，中国政府先后制定和实

施了《中国妇女发展纲要（1995—2000 年）》《九十年代中国儿童发展规划纲要》《中

国妇女发展纲要（2001—2010 年）》《中国儿童发展纲要（2001—2010 年）》《中

国妇女发展纲要（2011—2020 年）》《中国儿童发展纲要（2011—2020 年）》，把

妇女和儿童健康纳入国民经济和社会发展规划，作为优先发展的领域之一。2000 年中

国政府郑重承诺实现“联合国千年发展目标”，降低孕产妇和儿童死亡率是其中重要

内容。

为更好地贯彻落实母婴保健法和“两纲”，实现“两纲”目标和“联合国千年发

展目标”，原卫生部先后制定了《母婴保健专项技术服务许可及人员资格管理办法》《母

婴保健专项技术服务基本标准》《婚前保健工作规范（修订）》《孕前保健服务工作

规范（试行）》《产前诊断技术管理办法》《新生儿疾病筛查管理办法》《关于进一

步加强妇幼卫生工作的指导意见》《妇幼保健机构管理办法》《全国儿童保健工作规

范（试行）》《托儿所幼儿园卫生保健管理办法》和系列妇幼保健相关技术规范、指
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南等配套规章和文件，使母婴保健服务在行政管理、监督检查和技术规范等各个环节，

基本实现了有法可依。

1.5.1.1.2 传染病防治相关法律法规

为了预防、控制和消除传染病的发生与流行，保障居民身体健康和公共卫生，

1989 年 2 月 21 日第七届全国人民代表大会常务委员会第六次会议通过《中华人民共

和国传染病防治法》，并于 2004 年 8 月 28 日第十届全国人民代表大会常务委员会第

十一次会议（2009 年 8 月 28 日）修订通过，规定的传染病分为甲类（2 种）、乙类（26

种）和丙类（11 种）。

1984 年 9 月 20 日第六届全国人民代表大会常务委员会第七次会议通过的《中华

人民共和国药品管理法》和 2005 年 3 月 16 日国务院第八十三次常务会议通过《疫苗

流通和预防接种管理条例》，对依法促进我国预防接种工作有序发展、规范疫苗流通

等发挥了重要作用。随着我国卫生事业全面发展，医药卫生体制改革深化，全民医疗

保障体系不断完善，免疫规划纳入基本公共卫生服务项目，免疫服务内容不断扩大、

工作目标不断提高，国内疫苗生产能力提高，可供使用的疫苗种数增加，提供疫苗接

种的保障模式日益多样化，人民群众对预防接种的认识不断提高。这些新形势、新发

展给预防接种事业带来了机遇，也带来了挑战。2016 年 4 月 23 日新修订的《疫苗流

通和预防接种管理条例》，规范了第二类疫苗采购，减少了流通环节。随着经济的发展，

农村进城务工等多种就业形势的变化，离开户籍所在地或离开常住地的儿童预防接种

管理问题凸显，探索流动儿童管理模式，减少免疫空白迫在眉睫。

1.5.1.1.3 伤害预防相关政策

《中国儿童发展纲要（2011—2020 年）》首次将降低儿童伤害作为独立的指标纳

入纲要中，提出“减少儿童伤害所致死亡和残疾，18 岁以下儿童伤害死亡率以 2010

年为基数下降 1/6”，为儿童伤害的预防控制工作提供了政策保障。

为了保护未成年人的身心健康，保障未成年人的合法权益，1991 年 9 月 4 日第七

届全国人民代表大会常务委会第二十一次会议通过并实施《中华人民共和国未成年人

保护法》。2003 年 10 月 28 日第十届全国人民代表大会常务委员会第五次会议通过《中

华人民共和国道路交通安全法》，为维护道路交通的秩序，预防和减少交通事故，保

护人身安全，保护公民、法人和其他组织的财产安全及其他合法权益提供政策保障；

2003 年国务院还批准建立由 17 个部委组成的全国道路交通安全工作部际联席会议制

度，具体协商解决道路交通安全问题。2004 年 4 月 28 日国务院第四十九次常务会议
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通过了《中华人民共和国道路交通安全法实施条例》，对交通伤害的预防控制提供了

坚实的法律依据。2012 年 3 月 28 日国务院第一百九十七次常务会议通过并实施《校

车安全管理条例》，对校车使用许可、校车驾驶人、校车通行安全、校车乘车安全等

方面做出详细规定。

1993 年 2 月 22 日第七届全国人民代表大会常务委员会第三十次会议通过了《中

华人民共和国产品质量法》，该法是规定产品质量监督管理以及生产经营者对其生产

经营的缺陷产品所致他人人身伤害或财产损失应承担的赔偿责任所产生的社会关系的

法律规范的总称；2012 年，国务院公布《质量发展纲要（2011—2020 年）》，明确

提出由质检、卫生等部门共同建立我国产品伤害监测系统。

2011 年原卫生部疾控局发布了《儿童溺水干预技术指南》《儿童道路交通伤害

干预技术指南》及《儿童跌倒干预技术指南》。中国疾病预防控制中心组织编写并于

2016 年出版了《预防儿童伤害技术指南》丛书，包括《预防儿童溺水技术指南》《预

防儿童道路交通伤害技术指南》《预防儿童跌倒技术指南》《预防儿童非故意中毒技

术指南》《预防儿童犬抓咬伤技术指南》，这些技术指南发布实施为各级伤害防控技

术人员、学校和社区等部门的儿童工作者和家庭提供技术指导。

1.5.1.2 实施新医改全面提升妇幼健康服务水平

我国深化医药卫生体制改革，使妇幼健康工作进一步得到加强，妇女儿童健康权

益进一步得到保障，健康状况不断改善。2009 年以来，国家实施基本公共卫生服务项

目和妇幼重大公共卫生项目。坚持保基本、强基层、建机制的基本原则，坚持预防为主、

以农村为重点，提高基本公共卫生服务均等化水平。逐步提高人均基本公共卫生服务

经费标准，2016 年人均基本公共卫生服务经费补助标准提高至 45 元，免费为城乡居

民建立居民健康档案、健康教育、预防接种、儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年

人健康管理、慢性病患者健康管理、严重精神障碍患者管理、结核病患者健康管理、

中医药健康管理、传染病和突发公共卫生事件报告和处理、卫生计生监督协管等国家

基本公共卫生服务项目。

国家针对影响妇女儿童健康的重大问题，实施“降消”项目和农村孕产妇住院分

娩补助等一系列重大公共卫生服务项目。

• 农村孕产妇住院分娩补助项目：2015 年，补助农村孕产妇住院分娩 880 万人，

农村住院分娩率达 99.5%，母婴安全得到有力保障。

• 农村妇女两癌检查项目：国家对试点地区农村适龄妇女进行宫颈癌和乳腺癌检
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查，项目自 2009 年实施以来，至 2015 年，中央财政共投入 16.8 亿元，覆盖 1299 个县区，

为 5195 万名农村妇女进行了宫颈癌检查，为 747 万名农村妇女进行了乳腺癌检查。

超额完成了任务目标，广大农村妇女得到了实实在在的实惠。

• 预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播项目：主要为孕产妇免费提供艾滋病、梅毒

和乙肝检测，为发现的感染孕产妇及所生儿童免费提供药物治疗、安全助产、科学喂

养指导与支持、随访监测等预防母婴传播综合干预服务，降低儿童因母婴传播途径感

染艾滋病、梅毒和乙肝的风险。2001 年首先在 1 个县启动预防艾滋病母婴传播试点项

目，2004 年开始项目由中央财政经费支持，覆盖面逐年扩大；2010 年开始整合开展

预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作，项目覆盖地区和覆盖内容显著增加，至 2015

年项目已扩展至全国所有县区。十余年来，中央财政累计投入资金 61.8 亿元人民币，

确保了工作的顺利推进。该项目成效显著，我国艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播率持续

降低，儿童新发感染逐年减少。

• 增补叶酸预防神经管缺陷项目：叶酸缺乏导致无脑儿、脊柱裂等神经管缺陷发

生率增加，已被医学界所证实。为减少神经管缺陷发生，国家为农村地区育龄妇女在

怀孕前 3 个月和怀孕后 3 个月免费增补叶酸，2015 年继续实施农村妇女孕前和孕早期

增补叶酸预防神经管缺陷项目，为 1083.7 万名农村生育妇女补服叶酸。

• 贫困地区儿童营养改善项目：2012 年开始，优先选择 8 个集中连片特困地区的

100 个县作为试点，组织实施“贫困地区儿童营养改善项目”，由中央财政提供项目

经费 1 亿元。项目主要内容是为 6 个月至 2 岁的婴幼儿每天提供 1 包富含蛋白质、维

生素和矿物质的营养包，同时开展儿童营养知识的宣传和健康教育，改善贫困地区儿

童营养和健康状况。2015 年，将项目实施范围扩大到 21 个省（自治区、直辖市）的

341 个县，中央财政专项补助经费增加到 5 亿元，受益婴幼儿数量达到 167 万人，儿

童营养和健康状况显著改善。

• 贫困地区新生儿疾病筛查项目：完善新生儿疾病筛查网络，新生儿疾病筛查率

和治疗率不断提高，2015 年全国遗传代谢性疾病筛查率达到 93.5%，听力筛查率达到

83.9%。贫困地区新生儿疾病筛查项目实施范围已覆盖全国 21 个省（自治区、直辖市）

的 364 个县（市、区），2012 年至 2015 年共为 339 万名新生儿提供免费筛查服务，

促进了患儿早诊早治。

• 地中海贫血防控试点项目：地中海贫血（以下简称“地贫”）是常见的遗传性

血液病，也是危害巨大的出生缺陷疾病。我国大陆地中海贫血高发地区主要分布在长
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江流域以南，包括广西、广东、海南、云南、贵州、江西、福建、湖南、四川、重庆

等 10 个省（自治区、直辖市）。为提高地贫筛查覆盖率，2012 年起由中央财政出资，

在广西、海南、云南等 3 个省（自治区）启动实施地中海贫血防控试点项目，免费为

群众提供地贫初筛、基因检测和产前诊断。2013 年项目实施区域扩大到了福建、江西、

广东、广西、海南、贵州、云南等 7 个省（自治区）。2015 年，地中海贫血防控试点

项目实施区域覆盖我国全部 10 个地贫高发省份的 126 个试点县（市、区），2012—

2015 年共为试点地区 57.7 万对夫妇提供免费地贫筛查，有效减少了重型地贫儿出生。

1.5.2 体系支持

经过多年的建设和发展，中国已形成了以妇幼保健机构为核心，以基层医疗卫生

机构为基础，以大中型医疗机构和相关科研教学机构为技术支持的，具有中国特色的

妇幼健康服务体系，为妇女儿童提供综合、连续、人性化的医疗保健服务。各级妇幼

保健机构作为辖区妇幼保健服务的组织者、管理者和提供者，在妇幼健康工作中发挥

了重要的骨干作用。基层医疗卫生机构作为妇幼健康服务体系的网底，承担了妇幼保

健服务和基础信息收集等职责。妇产医院、儿童医院、综合医院广泛开展妇女儿童疾

病诊治等医疗保健服务。截止到 2014 年，全国共有各级妇幼保健机构 3098 所，从业

人员 30.8 万人，床位 30.8 万张；妇产（科）医院 622 所，儿童医院 99 所，社区卫生

服务中心（站）3.4 万个，乡镇卫生院 3.7 万个，村卫生室 64 万个 [32]。

全国卫生人员总数达 1023.4 万人，比上年增加 44.3 万人（增长 4.5%）。卫生技

术人员 758.9 万人，乡村医生和卫生员 105.8 万人，卫生技术人员中，执业（助理）

医师 289.3 万人，注册护士 300.4 万人。与 2013 年比较，卫生技术人员增加 37.9 万人，

增长 5.3%，其中儿科执业（助理）医师 12.2 万名，占医师总数的 4.0%，平均每千名

儿童儿科执业（助理）医师 0.54 名。据有关调查，2010 年我国每万人口拥有 5.5 个妇

幼医疗保健人员（包括妇产科、儿科、妇幼保健医务人员）。

我国疾病预防控制体系承担了儿童传染病预防、免疫规划、伤害干预、儿童饮水

卫生和环境卫生等疾病预防工作。2015 年全国设国家、省、市、县四级疾病预防控制

中心 3585 所，工作人员 19.2 万人，占专业公共卫生机构医师总数的 22.0%。

1.5.3 卫生费用

2014 年中国儿童经常性卫生费用为 1965.6 亿元，平均每位儿童经常性卫生费用

为 2525.5 元（380.8 美元），高于全国人均经常性卫生费用水平（2348.9 元），显示

全社会对儿童卫生重视程度较高。2014 年中国经常性卫生费用为 32128.0 亿元，儿童
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经常性卫生费用占经常性卫生总费用的比重为 6.1%。

2014 年中国儿童经常性卫生费用中公共筹资方案总额为 960.9 亿元，占儿童经常

性卫生费用的比重为 48.9%，是最主要的筹资来源；第二大筹资方案是家庭卫生支出，

数额为 805.3 亿元，占儿童经常性卫生费用的 41.0%，其余为商业医疗保险等自愿医

疗保健筹资方案的支出。由于儿童尤其是新生儿阶段，医疗保险的覆盖率并不高，根

据第五次国家卫生服务调查的数据显示，我国新生儿的保险覆盖率仅为 22.0%，1~11

月龄婴幼儿的保险覆盖率为 60.7%，远低于成年人的保险覆盖率，由此造成家庭卫生

支出占儿童卫生费用的比例达到 40% 以上。

从资金使用方向看，儿童卫生服务费用包括治疗服务（含康复）费用、辅助性

服务费用、医疗用品费用、预防服务费用以及治理、卫生行政和筹资管理 5 个部分。

2014 年，中国儿童经常性卫生费用中治疗服务费用最高，达到 1100.9 亿元，占儿童

经常性卫生费用的56.0%，其中门诊治疗服务为434.1亿元，住院治疗服务为666.8亿元，

分别占儿童经常性卫生费用的 22.1% 和 33.9%；预防服务费用排第二位，为 626.4 亿元，

占儿童经常性卫生费用的 31.9%；第三位是零售药品和其他医疗用品费用，占儿童经

常性卫生费用的 6.9%（表 1-20）。

表 1-20 2014 年儿童经常性卫生费用服务功能构成（%）

（ ） （ ）

治疗服务（含康复） 1100.9 56.0 

门诊 434.1 22.1 

            住院 666.8 33.9 

辅助性服务 ( 功能不明确 ) 3.6 0.2 

医疗用品 ( 功能不明确 ) 135.2 6.9 

预防服务 626.4 31.9 

治理、卫生行政和筹资管理 99.6 5.1 

合计 1965.6 100.0

2014 年中国儿童经常性卫生费用主要发生在医院，为 958.5 亿元，占儿童经常性

卫生费用的 48.8%，其次发生在预防服务提供机构，为 483.1 亿元，占 24.6%。发生

在基层医疗卫生机构的为 239.6 亿元，占儿童经常性卫生费用的 12.2%。其余为药品

和其他医疗用品零售机构、卫生行政和筹资管理等机构（表 1-21）。
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表 1-21 2014 年儿童经常性卫生费用服务机构构成（%）

医院 958.5 48.8 

基层医疗卫生机构 239.6 12.2 

门诊机构 46.0 2.3 

辅助性服务提供机构 3.6 0.2 

医疗用品零售机构及其他机构 135.2 6.9 

预防服务提供机构 483.1 24.6 

卫生行政和筹资管理机构 99.6 5.1 

合计 1965.6 100.0 

在儿童治疗费用中，按全球疾病负担（GBD）分类，传染病、孕产妇、围产期及

营养疾病治疗费用最高，2014 年为 645.4 亿元，约占儿童治疗费用的 58.6%；其次为

非传染性疾病，为 336.5 亿元，约占儿童治疗费用的 30.6%；伤害造成的儿童治疗费

用占 3.4%，其他症状或疾病占 7.4%，主要是在治疗记录中未注明诊断或诊断无法明

确分为疾病的情况，如疼痛等症状以及部分中医诊断（图 1-21）。

传染病、孕产
妇、围产期和
营养性疾病

58.6%

非传染性疾病
30.6%

伤害
3.4%

其他症状
或疾病
7.4%

图 1-21 2014 年中国儿童治疗费用的疾病构成（GBD 分类）

按照 ICD—10 分类，2014 年中国儿童治疗费用主要发生在呼吸系统疾病，总额

为 496.3 亿元，占儿童治疗费用的比重达到 45.1%，远高于其他疾病的费用水平；其
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次为由于围产期某些情况导致的疾病，为 145.7 亿元，占儿童治疗费用的 13.2%；第

三位的疾病为传染病和寄生虫病，为 78.6 亿元，约占 7.1%；第四位疾病是消化系统

疾病，为 77.1 亿元，约占儿童治疗费用的 7.0%。这四类疾病费用占到儿童治疗费用

的 72.5%。

从儿童治疗费用的年龄构成看，按照费用水平从高到低排序，0~1 岁儿童治疗费

用占儿童治疗费用的 29.3%；1~2 岁儿童约占 22.1%；2~3 岁儿童约占 18.5%；3~4 岁

儿童约占 16.7%；4~5 岁儿童约占 13.4%。

1.5.4 信息化建设

1.5.4.1 妇幼卫生信息化

中国从 20 世纪 80 年代初开始建立了妇幼卫生年报信息系统。1986 年建立起全国

出生缺陷监测网，1989 年和 1991 年分别建立了全国孕产妇死亡和 5 岁以下儿童死亡

监测网。为整合资源、提高效率，从 1996 年开始，出生缺陷监测网、孕产妇死亡监

测网和 5 岁以下儿童死亡监测网实现“三网合一”。目前监测区县达到 334 个，覆盖

人口 1.4 亿，出生缺陷监测医院 765 个，在 64 个区县开展了出生缺陷人群监测，成为

世界上最大的妇幼卫生监测网络。2005 年建立全国妇幼保健机构监测信息系统。随着

电子信息化的发展，监测报告手段明显改善，已实现网络直报妇幼卫生信息，大大提

高了信息上报质量和效率。多年来，全国妇幼卫生监测中的相关数据已被国家统计局、

国务院妇女儿童工作委员会（简称国务院妇儿工委）以及相关国际组织所采用，妇幼

卫生信息为各级政府制定卫生政策，特别是妇幼卫生政策提供了科学依据。

1.5.4.2 儿童营养监测

我国营养监测包括对中国居民营养与健康状况调查和专门针对儿童营养和健康的

调查与监测，后者包括中国九市 7 岁以下儿童体格发育调查、国家食物与营养监测系

统和全国儿童营养与健康监测。

中国居民营养与健康状况调查，分别于 1959 年、1982 年、1992 年和 2002 年开

展了四次，从 2010 年起，将 10 年一次的调查调整为每 5 年一个周期的监测，5 岁以

下儿童是重点目标人群之一。

中国九市 7 岁以下儿童体格发育调查从 1975 年开始，每 10 年在北京、哈尔滨等

九个城市进行一次儿童体格发育调查，目前已进行了 5 次。国家食物与营养监测系统

从 1990 年开始，监测 5 岁以下儿童营养与健康相关指标，1990—2010 年已开展了 8

次调查，2010 年该系统纳入中国居民营养与健康状况监测。全国儿童营养与健康监测
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从 2011 年开始，每年开展儿童生长发育水平和营养状况监测。

多年来，儿童营养监测工作不断完善，为全面动态掌握儿童营养状况及变化趋势

提供很好的平台，为国家制定儿童卫生相关政策和干预措施提供依据。

1.5.4.3 伤害监测系统

原卫生部于 2005 年建立了全国伤害监测系统，在全国 43 个监测区县的 127 家医

院的急诊室（包括伤害相关门诊）持续、系统地收集、分析伤害相关的信息。2012 年，

中国疾病预防控制中心发布了《全国伤害综合监测方案》，建立伤害综合监测系统。

该系统通过综合分析死亡、住院和门急诊等伤害病例信息，全面反映监测地区的伤害

流行状况。

此外，全国卫生服务利用调查等在大型流行病学调查中增加伤害，收集与伤害相

关的发生情况、危险因素、疾病负担等信息，中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾

病预防控制中心与国家质量监督检查检疫总局缺陷产品管理中心合作开展了产品伤害

监测模式探索研究。

1.5.4.4 传染病疫情报告系统

目前，我国已经建成了对 37 种法定传染性疾病的实时网络监测系统，这是中国

疾病预防控制以及公共卫生信息系统国家网络的重要组成部分。该系统包含了从乡镇

到国家的 5 级网络传染病监测报告体系以及从地市到国家的 3 级网络平台。根据规定

在医院检测到传染病个案要实时通过 Internet/NPN 上报到中国疾病预防控制中心的中

心数据库。全国范围内的所有卫生 / 医疗机构都可以随时访问中心数据库，以方便地

获得信息。由于对传染病采取了实时的个案报告以及对于危险因素及症状的监测，使

得对于可能的疫情暴发的及时预警成为可能。

1.5.4.5 免疫规划监测信息系统

中国免疫规划监测信息管理系统包括预防接种个案管理、疫苗管理、注射器管理、

预防接种疑似不良反应等内容，目的是系统收集、分析和评价常规接种、冷链设备和

接种单位等扩大国家免疫规划相关监测信息，为科学分析、评价和改进免疫规划工作

提供信息支持。

1.5.5 物资供应

为保证国家基本和重大妇幼卫生服务项目的顺利实施，相关部门制定了严格的管

理制度，加强管理，对包括相关药品、疫苗、营养包的采购、存储、运输、发放和资

金管理在内的多个关键环节做出明确的管理规定并严格执行，加强监督，以保证项目
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的顺利实施。中国在保证妇女儿童基本用药方面取得了很大成绩，但是，孕妇用预防

性铁剂 / 多种微量营养素，儿童维生素 A 和锌剂的补充，治疗儿童腹泻的锌剂还未进

入国家基本药物目录。有些在国家基本药物目录里的药品没有得到广泛应用，如新型

口服补液盐。

1.5.5.1 国家增补叶酸预防神经管缺陷项目的管理

各省（自治区、直辖市）加强对叶酸招标采购和分发的管理，明确各级职责。各省（自

治区、直辖市）卫生计生行政部门应制定本项目的年度叶酸需求量，按照国家相关规

定集中招标采购，按计划逐级分配到各县（区）。各县（区）卫生计生行政部门应结

合婚前保健、孕前保健、孕期保健、计划生育技术服务等多种途径，按照方案流程组

织叶酸发放工作和管理督导，并按要求上报叶酸需求量；乡镇（街道）卫生院负责将

叶酸分发到各村卫生室，指导村卫生室规范科学发放，并对村卫生室组织发放和管理

进行监督。同时，乡镇（街道）卫生院负责辖区内高危待孕妇女的叶酸发放和管理；

村医或保健员负责了解本村育龄妇女的孕育状况，负责本村准备怀孕的妇女的叶酸发

放和随访管理工作，完成有关叶酸发放和服用信息的收集、整理和上报。村医或保健

员要及时上报本村高危待孕妇女信息，并负责其服用情况的随访、监督和登记。

1.5.5.2 贫困地区儿童营养改善项目的管理

为保证项目的顺利实施，国家卫生计生委和中华全国妇女联合会（全国妇联）下

发了项目实施方案和技术方案，要求 21 个项目省（自治区、直辖市）加强营养包的

招标采购、发放和储存、社会宣传、健康教育、培训、信息报送和监督评估的管理，

明确各级相关部门的分工和职责，各级妇幼保健机构均成立项目管理办公室。各项目

省（自治区、直辖市）卫生行政部门按照每月平均任务数确定年度营养包需求量，按

照国家相关规定集中招标采购营养包，按计划统一配送到各项目县（区）。营养包发

放由基层医疗卫生机构人员实施，同时充分发挥妇联组织的宣传动员作用，并结合预

防接种、儿童保健服务、儿童早期家庭教育指导服务等工作开展。各县卫生行政部门

和项目管理办公室，按照营养包发放流程，组织营养包发放，做好相应的项目管理工作。

乡镇卫生院负责将营养包分发到各村卫生室，指导村卫生室发放、储存营养包和随访，

并对其工作进行监督。村医负责本村营养包发放、随访工作，定期完成统计报送工作，

并会同村妇代会主任进行婴幼儿家长科学喂养知识的宣传教育。

1.5.5.3 预防母婴传播工作物资供应管理

我国政府对预防母婴传播工作所需物资提供了全额经费保障，通过整体规划、统
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一协调，建立了中央和地方分工合作的高效物资采购供应体系，保障了物资持续及时

供应。

预防母婴传播物资涵盖孕产妇筛查和感染孕产妇及所生儿童从检测、治疗到喂养

等各个环节，中央财政予以全额经费保障，采取中央招标地方采购与地方招标采购相

结合的方式，对所采购物资实施属地化管理。对于预防母婴传播工作中所需特殊剂型

或紧缺物资，由中央政府牵头协调，保障物资供应。经过十余年的积累和探索，中国

预防母婴传播物资供应经历了从依赖国际组织捐赠到自给自足、从进口药品为主到国

产药品为主、从小规模采购到政府组织公开招标采购的过程，逐步建立了一套具有中

国特点的完整、有序、高效的预防母婴传播物资采购供应和物资管理体系，既有效降

低了成本，又保障了所需物资持续及时供应。

1.5.5.4 免疫规划疫苗的冷链运转管理

为了保证免疫规划所应用的疫苗从生产、贮存、运输、分发到使用的整个过程有

妥善的冷藏设备，使疫苗始终置于规定的保冷状态之下，保证疫苗的合理效价不受损

害，全国 31 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团所有疾病预防控制中心均

配备了保证疫苗的低温储藏和运输装备的冷链设备设施。原卫生部制定并下发《预防

接种工作规范》（卫生部卫疾 [2005]373 号文件），对全国各级疾病预防控制机构的

冷链设备管理作出了明确规定，对冷链设备的装备、补充与更新，常用冷链设备使用

与维护，冷链系统的监测与评价等方面提出具体要求。

1.5.6 监督评估

1.5.6.1 中国妇女儿童发展纲要督导评估

为促进中国妇女儿童发展纲要的贯彻落实，保证“两纲”目标如期实现，在“两纲”

实施周期的中期和末期，国务院妇儿工委组织相关部门专家制定督导评估工作方案，

成立督导小组，对各省实施妇女儿童发展纲要工作情况进行督导评估，系统评估不同

阶段“两纲”目标达标状况，总结提炼实施“两纲”可复制和推广的做法经验，发现“两

纲”实施过程中存在的机制体制瓶颈问题，提出改进措施，增强各级政府及相关部门

的责任意识，为妇女儿童全面发展创造有利的社会环境。

1.5.6.2 国家基本和重大公共卫生服务项目督导评估

深化医药卫生体制改革，国家实施基本和重大公共卫生项目，为了保证项目实施

取得预期效果，加强了对项目的督导评估，国家卫生计生委制定督导评估工作方案，

定期组织检查，对项目的管理、资金运转、实施情况、质量控制及效果进行督导和评
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估。要求各级卫生计生行政部门必须加强项目的组织领导与管理，负责项目实施的监

督管理和效果评估。各地要根据项目的要求，结合各地实际情况，合理安排项目进度，

加强对项目实施方案制定、执行情况的监督检查工作。各省级卫生计生行政部门按年

度向国家卫生计生委报送项目总结。国家卫生计生委根据项目实施情况对各省（自治

区、直辖市）的资金使用和项目实施情况进行专项检查。建立督导评估体系，加强日

常信息的收集，定期组织专家到基层进行督导与评估，衡量每项干预措施的完成情况，

有针对性地提出下一步工作的建议和意见。

1.5.6.3 妇幼健康优质服务示范县（区）评估

为了推动各级政府更加重视妇幼健康工作，全面提升妇幼健康服务质量和管理水

平，切实改善妇幼健康服务的公平性与可及性，不断提高妇女儿童健康水平，打造优

质服务新品牌，促进妇幼健康事业发展，从 2014 年起，国家卫生计生委在全国实施

妇幼健康优质服务示范工程，每年开展妇幼健康优质服务示范县（区）的评选，通过

引导、示范和推广，全面提升妇幼健康服务水平。主要考核内容包括强化落实政府职

责、坚持正确发展方向、加强服务体系建设、健全完善规章制度、强化日常监督管理、

不断提升服务水平、切实保证服务质量、全面实现任务目标、主动接受社会监督、树

立行业良好形象。

1.5.6.4 免疫规划工作中的监督评估

国家定期开展对全国免疫规划工作的常规督导和专项督导。常规督导包括对各级

疾病预防控制机构预防接种工作的组织管理和专业队伍建设，疫苗使用管理、冷链设

备的管理和运转，安全注射和接种服务，疾病监测，提高接种率的活动等内容。专项

督导包括对急性弛缓性麻痹（AFP）病例监测、安全注射、控制麻疹等的督导。通过

定期督导评估，对当地预防接种工作进行评价，发现存在的问题及原因，提出解决办法，

制订具体的工作计划，并及时向有关部门和领导报告，督促解决，不断提升全国预防

接种工作水平。

2 干预措施及成本效果

2.1 妇幼保健干预措施服务包

2.1.1 妇幼保健干预措施服务包

在对我国儿童健康状况、儿童保健服务提供及利用状况、影响因素、公平性及

卫生系统支持等进行全面分析的基础上，通过文献分析、专家研讨和论证，将国际

上推荐的降低孕产妇和儿童死亡率、促进儿童健康发展的、有循证依据的、低成本
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高效果的干预措施和我国实际情况相结合，制定了妇幼保健干预措施服务包，共

106 项干预措施。

服务包覆盖了青少年期、孕前（婚前）、胎儿期（孕期）、出生时（分娩期）、

新生儿 / 产后母亲、婴儿期和儿童期六个时期；并明确干预措施的实施渠道，包括家庭，

村卫生室 / 社区卫生服务站，乡卫生院和社区卫生服务中心，县级及以上医疗机构，

社区，学校（托幼机构），媒体，以及企业、水利、农业、环保、交通等部门，共八

个层级，见附表 1—3。

2.1.1.1 各时期共有的措施

在不同层级实施下列不同层面的措施。①个人和家庭：个人卫生行为培养。②所

有的医疗机构（村、乡、县级及以上和社区卫生服务机构）：健康教育，设置洗手设施，

提供肥皂或洗手液、正确洗手宣传挂图、开水等。③媒体：健康教育。④企业、水利、

农业、环保和交通等部门：环境改善预防铅中毒、提供安全饮用水、改厕与粪便安全

处理、设置洗手设施、提供肥皂或洗手液。

2.1.1.2 不同时期的干预措施

从青春期到婴儿期和儿童期，六期均除了包含以上共有措施外，还包括每期特有

的措施，在不同层级实施，概括如下。

• 青少年期 ①乡卫生院 / 社区卫生服务中心：预防非意愿妊娠，预防和管理艾

滋病、梅毒等性传播疾病，营养咨询。②县级及以上医疗机构在乡卫生院 / 社区卫生

服务中心的基础上增加：安全终止妊娠。③学校（包括托幼机构）：学生营养餐与食

物营养强化。

• 孕前（婚前） ①个人和家庭：体重管理、口服叶酸等营养补充剂。②乡卫生

院 / 社区卫生服务中心：孕前咨询，口腔保健，贫血、糖尿病筛查，HIV、梅毒和乙

肝检测。③县级及以上医疗机构：在乡卫生院 / 社区卫生服务中心的基础上增加预防

和管理性传播疾病、甲状腺功能筛查。

• 胎儿期（孕期） ①个人和家庭：体重管理、服用孕妇营养包（补充铁、叶酸、钙、

碘等多种营养素）。②乡卫生院 / 社区卫生服务中心：孕期健康管理、营养咨询、妊

娠并发症的防治，HIV、梅毒和乙肝的早期筛查、干预、治疗、随访及管理，产前检

查，高危孕妇筛查与转诊，意外妊娠的安全流产、流产后保健。③县级及以上医疗机构 :

在乡卫生院 / 社区卫生服务中心的基础上增加对早产儿胎膜早破使用抗生素、足月儿

胎膜早破予以引产、35 周前早产儿使用皮质类固醇激素、出生缺陷筛查、早产儿管理、
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严重妊娠并发症治疗和管理、对下级机构进行技术指导。

• 出生时（分娩时） ①乡卫生院 / 社区卫生服务中心：住院分娩，安全分娩，

鼓励阴道分娩，及时识别和处理难产，预防早产，预防产后出血，HIV、梅毒和乙

肝及时检测，感染孕产妇安全助产和相关治疗，其他高危因素筛查，妊娠并发症的

产时监测管理，危急重症的及早发现和干预，新生儿复苏，预防新生儿产伤，HIV

感染产妇所生儿童出生后特殊护理及预防运用抗病毒药物，梅毒感染产妇所生儿童

出生后特殊护理、非梅毒螺旋体抗原血清学试验定量检测、必要的预防性治疗，

乙肝感染产妇所生儿童乙肝免疫球蛋白注射、分娩期健康教育、安全转诊。②县

级及以上医疗机构在乡卫生院 / 社区卫生服务中心的基础上增加：41 周予以引产、

剖宫产手术指征、保留子宫的止血、产后出血治疗、有感染高风险孕产妇预防性

抗生素使用。

• 新生儿、产后母亲 ①家庭：产后营养、母乳喂养、脐带及皮肤护理、保暖、

补充维生素 D、积极预防产褥感染、关注产褥期的心理健康。②村卫生室 / 社区卫生

服务站：新生儿访视、产后访视、预防产后出血。③乡卫生院 / 社区卫生服务中心：

早开奶，低体重和早产儿的喂养支持，及时保暖，实行袋鼠式护理，新生儿疾病筛查，

对有低血糖风险的新生儿进行监测，新生儿维生素 K 补充，母乳喂养指导，卡介苗和

乙肝疫苗接种，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，纯母乳喂养的母亲或儿童同时应用抗病毒药物，梅毒感染产妇所生新生儿

检测及必要的治疗，新生儿黄疸及其他危重症的识别与转诊。④县级及以上医疗机构

在乡卫生院 / 社区卫生服务中心的基础上增加：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，处理新生儿败血症、脑膜炎

和肺炎，治疗新生儿黄疸，治疗母亲贫血。

• 婴儿期和儿童期 ①家庭：6 个月内纯母乳喂养、6 个月至 2 岁继续母乳喂养并

进行辅食添加、特殊情况下儿童喂养、儿童营养包服用、儿童伤害预防、儿童虐待预

防。②乡卫生院 / 社区卫生服务中心：儿童生长监测及干预管理、常规预防接种、第

二类疫苗接种、严重急性营养不良管理、营养干预、儿童肺炎管理、腹泻管理、手足

口病的管理、肺结核暴露儿童的综合管理、HIV 和梅毒感染母亲所生儿童综合管理、

HIV 暴露的婴儿预防性抗病毒药物治疗、儿童伤害的监测。③县级及以上医疗机构在

乡卫生院 / 社区卫生服务中心的基础上增加儿童危重症的诊断和处理。④社区：儿童
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伤害干预、儿童虐待预防。⑤学校 / 托幼机构：对儿童健康进行管理、食堂安全与卫

生管理及配餐指导、环境性铅中毒。

2.1.2 高效干预措施服务包

通过专家咨询和研讨，从妇幼保健干预措施服务包 106 项目中选择具有循证依据、

对降低儿童死亡作用大，且我国目前开展不佳、覆盖面小的措施作为优先干预措施（高

效干预措施服务包），与目前国家推行的重大和基本公共卫生服务项目很好地衔接。

利用我国现实妇幼干预措施实施数据，通过 WHO 推荐的健康规划工具（OneHealth 

Tool，OHT），对这些干预措施进行成本效果的分析和测算。

2.1.2.1 高效服务包的筛选原则

①由 WHO 推荐《全球母婴儿童生殖健康重点干预目录》的干预措施与妇幼保健

干预措施服务包重合的措施。②具有循证效果的措施，即与 OHT 工具的 LIST 模块中

的措施重合的措施。③专家组根据中国实际情况对某些措施进行删除 / 增加 / 拆分，

如删除不符合国情（如发放杀虫剂处理的蚊帐预防儿童和孕产妇疟疾）和对 5 岁以下

儿童死亡无影响（儿童乙肝疫苗）的干预措施，合并干预内容交叉的干预措施，以及

将内容笼统的干预进行细化。

2.1.2.2 高效干预服务包的筛选流程

通过 5 轮专家咨询，分为三步进行筛选（图 2-1），最终获得包含 24 个干预措施

的高效干预服务包（框 2-1）。

图 2-1 高效干预包开发过程

删除：WHO 未推荐 62 项。 删除：无明确证据 16 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。

CSS
（106 项） 44 项 33 项 24 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。
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框 2-1 高效干预包的 24 项干预措施

1 梅毒监测与治疗 13 新生儿败血症（抗生素注射剂）

2 安全终止妊娠 14 6 个月内纯母乳喂养

3 孕妇叶酸、铁、钙等营养素补充 15 6 个月至 2 岁继续母乳喂养添加辅食

4 围孕妇女口服叶酸等营养素补充剂 16 百白破疫苗

5 妊高症防治 17 麻疹疫苗

6 流产并发症防治 18 流感嗜血杆菌疫苗

7 产后出血预防和管理 19 肺炎球菌疫苗

8 指征性剖宫产手术 20 轮状病毒疫苗

9 对胎膜早破早产儿使用抗生素 21 儿童肺炎管理（抗生素治疗）

10 新生儿复苏 22 腹泻管理（口服补液盐）

11 袋鼠式护理 23 腹泻管理（锌剂）

12 新生儿败血症（完全支持治疗） 24 抗生素治疗痢疾

2.2 干预措施瓶颈分析

对研究产出的妇幼保健干预措施服务包进行瓶颈分析，目的是为了找出干预措施

实施过程中制约和促成预期结果的障碍、瓶颈和有利因素。具体从支持性环境、供方、

需方和服务质量四个方面的 10 个健康决定因素进行分析（表 2-1）。

表 2-1 瓶颈分析的 10 个决定因素

社会规范

政策、法规

预算、筹资、花费

管理和协调

可获得基本医疗物资

可获得有足够医务人员提供的医疗服务和信息

经济因素对服务获得的影响

社会、文化、习俗及行为

可持续地利用服务

有效措施的覆盖率
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妇幼保健干预措施服务包各期干预措施的瓶颈分析见附表 4。在此仅以青少年期

保健为例介绍瓶颈分析的内容：①支持性环境的瓶颈因素是：青少年性意识开放、初

次性行为年龄提前；国家缺乏青少年保健相关法律法规、缺乏青少年（校外）医疗保

险政策；缺乏常规经费预算，仅依靠个别项目经费，经费有限；免费避孕药具发放的

预算不够覆盖全部育龄人群；缺乏长效的跨部门（教育、关心下一代工作委员会，卫

生和计划生育委员会，社区等）合作机制。②服务提供方的瓶颈因素是：医疗机构缺

乏提供服务的场所和避孕药具、模型、宣传材料等；没有专职医务人员提供服务，医

务人员咨询服务能力差；缺乏青少年保健门诊，导致服务不可及。③需方的瓶颈因素是：

青少年经济不独立，无经济来源，受家庭经济条件影响；社会习俗不公开谈论性相关

问题，社会习俗对未婚先孕的歧视；由于校外青少年的流动性，导致不能接受连续性

的服务；校内青少年由于上课时间的限制，导致无法连续性接受服务。④服务质量的

瓶颈因素是：服务覆盖面小，青少年保健门诊缺乏。

2.3 成本效果分析

运用 OHT 工具对研究产出的 24 项高效干预措施进行成本效果分析，OHT 已成功

运用于研究分析多国妇幼健康状况 [42-59]，结合我国当前妇幼健康工作任务，针对干预

包实施方式及优先次序提出相关建议，为支持卫生决策部门制定“十三五”妇幼健康

目标及工作重点提供决策依据。

2.3.1 高效服务包效果分析

2.3.1.1 高效干预包降低儿童 / 孕产妇死亡率的效果

2015—2020 年，如果逐年提高 24 项干预的覆盖率，新生儿、婴儿、5 岁以下儿

童死亡率呈逐年下降趋势（图 2-2），至 2020 年末，新生儿、婴儿、5 岁以下儿童死

亡率分别为 5.4‰、6.2‰和 8.3‰，与 2015 年相比，降低幅度分别为 29.9%、30.3%

和 29.1%。累计可避免 7.9 万新生儿和 12.6 万 5 岁以下儿童的死亡。

2015—2020 年逐年提高 24 项干预的覆盖率后，孕产妇死亡率也呈逐年下降趋势，

死亡率在 2020 年末降至 13.7/10 万活产产妇，下降幅度达 36.9%，累计可避免 2815 名

孕妇死亡（图 2-3）。
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图 2-3 每 10 万活产产妇中孕产妇死亡率变化趋势

2.3.1.2 各干预措施效果

24 项干预措施中干预效果最佳的前 10 项，即 2015—2020 年 6 年累计避免死亡数

从高到低排序的前 10 位分别为指征性剖宫产手术、儿童肺炎管理（使用抗生素）、

袋鼠式护理、6 个月内纯母乳喂养、肺炎球菌疫苗、流感嗜血杆菌疫苗、新生儿复苏、

腹泻管理（口服补液盐）、孕妇营养包（孕妇叶酸、铁钙等营养补充）、新生儿败血

症（完全支持治疗）（图 2-4）。其中以指征性剖宫产手术避免死亡数最多，6 年累计

3.4 万。效果最佳的前 10 项干预措施累计避免死亡数为 10.5 万，占高效干预包总避免

死亡数的 91.0%。
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图 2-4 2015—2020 各项干预避免儿童 / 孕产妇累计死亡数排名

2.3.2 成本测算

2015—2020 年，实施 24 项高效干预措施包将产生直接成本投入（药品 / 耗材 / 检

验成本）为 1239.2 亿元。随着干预措施覆盖面扩大，药品 / 耗材 / 检验成本投入将逐

年增加（图 2-5）。
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2.3.3 成本效果分析

成本效果排名前 10 项的干预为儿童肺炎管理（使用抗生素）、袋鼠式护理、指

征性剖宫产手术、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、新生儿败血症（完全支持治疗）、产后出血的预防和管理、腹泻管理（口

服补液盐）（图 2-6）。成本效果排序前 10 项的干预措施中，有 3 项是针对 5 岁以下

儿童，4 项针对新生儿，3 项针对孕产妇；7 项为治疗性措施，3 项为预防性措施。

 

18 913.5 
11 064.0 
6805.2 
4903.9 
574.1 

0.0

儿童肺炎管理（使用抗生素）
袋鼠式护理
指征性剖宫产手术
6个月内纯母乳喂养
新生儿复苏

流产并发症防治

产后出血的预防和管理
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
流感嗜血杆菌疫苗
抗生素治疗痢疾
围孕期妇女口服叶酸等营养补充剂
轮状病毒疫苗
麻疹疫苗
妊娠高血压的防治
腹泻管理（锌剂）
百白破疫苗
安全终止妊娠
肺炎球菌疫苗
孕妇叶酸、铁、钙等营养补充（孕妇营养包）

新生儿败血症（抗生素注射剂）

新生儿败血症（完全支持治疗）

6个月至2岁继续母乳喂养并添加辅食
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50 689.1 
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图 2-6 24 项干预措施的成本效果比

2.3.4 情景分析

2.3.4.1 高效干预包分层分析结果

成本效果前 10 项干预措施与效果前 10 项干预措施如表 2-2 所示，其中斜体加粗

的 6 个项目为重合项目，即具备最佳效果和成本效果的干预措施，分别为儿童肺炎管

理（使用抗生素）、指征性剖宫产手术、袋鼠式护理、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）。若按成本效果和效果排序分步实施的原则，对高效

干预措施包分层（图 2-7），分步对不同层次进行成本效果分析。
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第一步：分析效果和成本效果俱佳的前 6 项的实施成本及可避免死亡数情况。

6 项可避免死亡数占 24 项高效包总体避免死亡数的 69.6%，成本仅占总成本的

0.6%。

第二步：分析成本效果最佳的 10 项成本和效果，其中包含了最核心的 6 项高效

干预措施，新增的 4 项成本效果佳的项目累计可避免 1.4 万人死亡，需要增加 2.6 亿

元投入，平均成本效果比约 2.0 万元。

第三步：分析成本效果最佳的 10 项措施和效果佳的 4 项措施的成本及预期效果，

效果佳的 4 项措施累计可避免 1.3 万例死亡数，却需要追加 1131.8 亿元，平均成本效

果比为 838 万元，其中肺炎球菌疫苗是造成死亡数降低和成本攀升的主要干预措施（表

2-3）。

高效包各个层次死亡率分析发现，孕产妇死亡率受干预包 4 项成本效果较好的干

预措施影响较大（表 2-4）。同时，分析发现 5 岁以下儿童死亡率受肺炎球菌干预措

施影响较大。

表 2-2 成本效果前 10 项干预措施与效果前 10 项干预措施

儿童肺炎管理（使用抗生素） 指征性剖宫产手术 

袋鼠式护理 儿童肺炎管理（使用抗生素） 

指征性剖宫产手术  袋鼠式护理

6 个月内纯母乳喂养 6个月内纯母乳喂养

新生儿复苏 肺炎球菌疫苗  

新生儿败血症（抗生素注射剂） 流感嗜血杆菌疫苗 

流产并发症防治 腹泻管理（口服补液盐） 

产后出血的预防和管理 新生儿复苏 

新生儿败血症 （ 完全支持治疗 ） 孕妇营养包（孕妇叶酸、铁、钙等营养剂补充） 

6 个月至2 岁继续母乳喂养并添加辅食 新生儿败血症（完全支持治疗）
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6项为儿童肺炎管理（使用抗生素）、指
征性剖宫产手术、袋鼠式护理、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）

10项为6项+成本效果前10位的其余4项。4
项包括新生儿败血症（抗生素注射剂）、流
产并发症防治、产后出血的预防和管理、6
个月至2岁继续母乳喂养并添加辅食

14项为10项+效果前10位的其余4项。4项
包括肺炎球菌疫苗、流感嗜血杆菌疫苗、
腹泻管理（口服补液盐）、孕妇营养包
（孕妇叶酸、铁、钙等营养补充）

24项

图 2-7 高效干预包的分层

表 2-3 不同分包的成本和避免死亡数

（ ） （ ） （ ） （ ）

6 项 7.1 1.6 0.6 8.9 69.6 

10 项 9.8 3.3 0.8 10.3 80.0 

14 项 1141.6 1128.9 92.1 11.6 90.5 

24 项 1239.2 1148.4 100.0 12.8 100.0

表 2-4 干预包分层死亡率情况

孕产妇死亡率（/ 10 万）  16.5 14.9 14.8 13.7 

新生儿死亡率（‰） 5.9 5.9 5.8 5.4 

婴儿死亡率（‰） 6.8 6.8 6.4 6.2 

5 岁以下儿童死亡率（‰） 9.2 9.2 8.9 8.3
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2.3.4.2 肺炎球菌疫苗价格调整对于高效包影响的分析

鉴于本研究高效包中涉及的肺炎球菌疫苗是世界卫生组织推荐的高效干预措施，

且对我国 5 岁以下儿童死亡率降低的影响较大，因此将对肺炎球菌疫苗进行不同价格

的情景分析。

上述分析中，肺炎球菌疫苗价格采用国内疫苗的销售价格为 777.0 元 / 支，远高

于世界卫生组织和全球疫苗免疫联盟（GAVI）项目的采购价格 22.5 元 / 支，如采用

世界卫生组织和 GAVI 项目的采购价格，则高效干预包 6 年累计成本将下降 746.0 亿元，

降幅达 60.0%（图 2-8）。同时，低价肺炎球菌疫苗的成本效果排名将从 23 位上升到

13 位；采取国际最低价格后，14 项高效干预措施的成本占比下降 60.2 个百分点（表

2-5）。

1239.2

493.2

0.0

200.0

400.0

600.0

800.0

1000.0

1200.0

1400.0

肺炎疫苗现有价格

肺炎疫苗最低价格

投
入

总
成

本
（

亿
）

图 2-8 不同疫苗价格对高效干预包总成本的影响

表 2-5 肺炎球菌疫苗价格调整对高效包成本效果影响

（ ） （ ） （ ） （ ）

6 项 7.1 1.6 0.6 8.9 69.6

10 项 9.8 3.3 0.8 10.3 80.0 

14 项（国际价格） 395.5 382.9 31.9 11.6 90.5

14 项（国内价格） 1141.6 1128.9 92.1 11.6 90.5

24 项（国际价格） 493.3 402.3 39.8 12.8 100.0

24 项（国内价格） 1239.2 1148.4 100.0 12.8 100.0
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3 监测评估指标

监测与评估是儿童生存发展研究的重要组成部分，是检查与促进规划顺利实施

的主要手段；是对干预措施实施状态进行客观估量，判断规划目标的实现程度、影

响力和可持续性的一种工具。各级政府可以利用指标对干预措施的实施情况进行评

估和考核。

针对 106 项干预措施的实施建立监测评估指标。从影响干预措施实施的健康决定

因素、健康状况、卫生服务的覆盖、卫生系统投入这 4 个方面进行评估。包括行为因

素、患病、死亡、生长发育、孕产妇保健、儿童保健、婚前保健、计划生育、健康教育、

设施共 10 类，86 个指标（表 2-6），指标的计算公式和数据来源见附表 5。

表 2-6 干预措施实施的监测评价指标体系框架

健康决定因素（8） 行为因素 8 1-8

健康状况（30）

患病 12 9-20

死亡 10 21-30

生长发育 8 31-38

卫生服务覆盖（46）

孕产妇保健 22 39-60

儿童保健 16 61-76

婚前保健 4 77-80

计划生育 1 81

健康教育 3 82-84

卫生系统投入（2） 设施 2 85-86
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策略措施

2016 年 10 月，国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》。规划纲要的编制和

实施是贯彻落实党的十八届五中全会精神，推进健康中国建设，保障人民健康的重大

举措，对全面建成小康社会具有重大意义。同时，也是我国积极参与全球健康治理、

履行我国对联合国“2030 可持续发展议程”承诺的重要举措。推进健康中国建设，突

出强调以人的健康为中心，将健康融入所有政策，全方位、全周期保障人民健康，大

幅提高健康水平，显著改善健康公平。强调坚持预防为主，保基本、强基层、建机制，

坚持政府主导，动员全社会参与，突出解决好妇女儿童、流动人口、低收入人群等重

点人群的健康问题。“国家贫困地区儿童发展规划（2014—2020 年）”也提出，切实

保障贫困地区儿童生存和发展权益，实现政府、家庭和社会对贫困地区儿童健康成长

的全程关怀和全面保障。2016 年国家卫生计生委等六部委发布《关于加强儿童医疗卫

生服务改革与发展的意见》，提出通过加强儿科医务人员培养和队伍建设、 完善儿童

医疗卫生服务体系、推动儿童医疗卫生服务领域改革与创新，促进儿童医疗卫生事业

发展和儿童健康目标实现。

我国妇女儿童占全人口的 2/3，妇幼健康是全民健康的基础，妇幼健康历来就是

国家卫生改革与发展的重要目标。党的十八届中央委员会第五次全体会议决定，启动

实施一对夫妇可生育两个孩子的政策（以下简称全面两孩政策）。全面两孩政策实施后，

累积生育需求集中释放，出生人口数量增加，高龄孕产妇比例增高，发生孕产期合并症、

并发症的风险增加，进一步降低孕产妇死亡和儿童死亡，保障母婴安全面临新的挑战。

为履行国际承诺，响应建设健康中国的国家策略，应对妇幼健康面临的新形势、

新任务和新挑战，围绕着促进中国儿童生存保护和发展重点工作，通过研究提出以下

策略和措施。

• 策略一 加强儿童医疗卫生人才队伍建设

加强承担助产、新生儿护理和诊治、儿童保健服务的专业队伍建设，建立长效培

训机制。将孕产期保健、助产技术、儿童生存、保护和发展相关知识纳入执业医师考

试内容，重点知识和技能纳入住院医师规范化培训和医学继续教育内容。
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广泛开展逐级培训，扩大培训覆盖面。培训对象包括各级医疗机构的提供妇产

科、儿科、新生儿科、妇女保健、儿童保健等服务的医护人员和乡村医生等，培训内

容侧重助产技术、新生儿基本护理、新生儿复苏、孕产妇和儿童危急重症识别与救治、

0~6 岁儿童健康管理等，重点关注基层人员服务能力的提升。

加强新生儿专业技术培训基地建设。省、市级分别建立至少 1 个新生儿专业技术

培训基地，规范设置培训内容、时间和方法。定期接收本级或基层儿科、新生儿科医

护人员到培训基地进行专业培训，确保培训质量。

措施 1：加强承担助产、新生儿护理和诊治、儿童保健服务的专业队伍建设，建立

长效培训机制。

措施 2：广泛开展逐级培训，扩大培训覆盖面，重点关注基层人员服务能力的提升。

措施 3：加强新生儿专业技术培训基地建设。

• 策略二 加强产科和新生儿科建设与管理，健全孕产妇和新生儿服务网络

加强产科和新生儿科建设，提高孕产期保健、助产服务和新生儿基本护理能力。

根据区域卫生规划和医疗机构设置规划，合理设置区域内各级妇幼健康服务机构、医

院和乡镇卫生院的产科、新生儿科或病房，加强设施建设，配备必要的设备和人员，

强化管理和质量控制，确保提供能够满足辖区孕产期保健、助产和新生儿护理服务需

求。原则上，所有提供助产服务的医疗机构均应设有新生儿病室，县区级至少应有 1

家医疗机构设有特殊护理新生儿病房。

加强产前筛查、产前诊断和新生儿疾病筛查能力建设。根据区域规划，合理布局

服务机构，满足服务需求。建立健全产前筛查、产前诊断、新生儿遗传代谢病和听力

筛查服务网络，加强机构间的业务联系，建立转诊、会诊制度，保障疑难或确诊病例

的及时转诊、追踪随访和结果反馈。

加强孕产妇和新生儿危急重症救治能力建设。省、市、县各级要分别至少建立 1

个标准化的孕产妇危急重症救治中心和 1 个标准化的新生儿危急重症救治中心。县区

级新生儿危急重症救治中心应设有特殊护理新生儿病房，地市级新生儿危急重症救治

中心应能开展呼吸支持技术服务，省级新生儿危急重症救治中心应能开展全面生命支

持和外科诊治技术服务。



66 

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

建立健全区域性孕产妇和新生儿转运网络，确保危急重症孕产妇和新生儿转运绿

色通道快速、畅通、有效。以区域内的孕产妇危急重症救治中心和新生儿危急重症救

治中心为核心，建成分级负责、上下联动、应对有序、运转高效的孕产妇和新生儿危

急重症急救、会诊、转诊网络，推行“综合、主动、全程、立体型”转运服务模式。

配备必要的交通工具、仪器、药物和通讯设备，建立培训合格的转运人员队伍，降低

新生儿死亡率。

措施 1：加强产科和新生儿科建设，提高孕产期保健、助产服务和新生儿基本护理

能力。

措施 2：加强产前筛查、产前诊断和新生儿疾病筛查能力建设。

措施 3：加强孕产妇和新生儿危急重症救治能力建设。

措施 4：建立健全区域性孕产妇和新生儿转运网络，完善危急重症孕产妇和新生儿

转运绿色通道。

• 策略三 加大儿童疾病预防投入，改善儿童健康投入效益比

儿童疾病预防工作应当作为政府的一项重要职能，由政府的投入作保障，减少对

家庭筹资的依赖。各级政府应当继续加大对儿童疾病预防服务的投入力度，尤其是加

大对贫困地区的转移支付，同时对于低收入人群，应出台相应的倾向性政策，提高这

类人群的政府补助力度；应进一步扩大免费儿童疾病预防服务的范围，将流感嗜血杆

菌和肺炎球菌疫苗纳入国家免费提供的第一类疫苗，纳入政府采购，同时将更多的基

本儿童保健服务纳入国家免费政策。

措施 1：加大对儿童疾病预防服务的投入力度，向贫困地区和低收入人群倾斜。

措施 2：扩大免费儿童疾病预防服务的范围，将更多的基本儿童保健服务纳入国家

免费政策。

• 策略四 进一步完善基本医疗保障制度

整合现有资源，建立城乡居民基本生育服务保障机制，在全国逐步推行的基本生

育服务项目，强化优生优育全程服务。在全国推广使用统一的母子保健手册，提供贯

穿婚前、孕前、孕产期和新生儿的基本医疗保健服务，减少新生儿出生缺陷和死亡的
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发生；加强 0~6 岁儿童健康管理，提高儿童健康水平。落实贫困地区婴幼儿喂养支持

相关政策，逐步扩大国家儿童营养支持覆盖面。关注流动儿童、留守儿童和边远贫困

地区儿童。

进一步完善儿童医疗保险和救助政策，针对 5 岁以下儿童设计阶段性、相对独立

的儿童医疗保险参保和报销政策。制定新生儿出生后自动享受医疗保险政策，逐步实

现所有新生儿出生后自动、免费享有基本医疗保障。完善儿童重大疾病保险补偿政策，

减轻个人医疗费用负担。与城镇居民医保、新农合有效衔接，在全面实施城乡居民大

病保险的基础上，合理制定儿童重大疾病保险补偿政策。对严重影响儿童生存和健康、

群众负担重的重大疾病，逐步提高政府及社会医疗保险对治疗费用的报销比例。提高

并合理调整城镇居民医保、新农合对不同级别医疗机构儿童疾病的报销比例，引导患

儿家庭及时就医，合理选择诊疗机构，减少儿童死亡。完善青少年（校外）医疗保险

政策。

完善儿童基本药物目录，将涉及儿童保健和疾病防治的基础药物纳入基本药物目

录，如锌剂（腹泻管理）等。

措施 1：建立城乡居民基本生育服务保障机制，在全国逐步推行免费基本生育服务

项目。

措施 2：进一步完善儿童医疗保险和救助政策。落实新生儿出生后自动享有基本医

疗保障，完善儿童重大疾病保险补偿政策，提高并合理调整儿童疾病的报

销比例。完善青少年（校外）医疗保险政策。

措施 3：完善儿童基本药物目录，将涉及儿童保健和疾病防治的基础药物纳入基本

药物目录，如锌剂（腹泻管理）等。

• 策略五 分步实施，逐步扩大重点服务措施种类及覆盖面

本研究制订“妇幼保健干预措施服务包”，包括 106 项干预措施，其中包括目前

国家正在实施的与儿童生存发展密切相关的重大和基本妇幼公共卫生服务项目措施。

服务包涵盖青少年期、孕前到儿童期 6 个阶段，实施渠道包括从家庭到相关部门 8 个

层级或部门。服务包中许多干预措施在我国各地区开展得不平衡，尤其是西部贫困地

区开展较差。建议各省根据本地区实际，结合干预措施成本效果分析结果，通过项目

带动，分步实施，逐步推广妇幼保健干预措施服务包，不断扩大干预措施覆盖面。重
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点关注死亡率高和死亡绝对数大的省份和地区，以及流动孕产妇及新生儿等重点地区

和重点人群。

首先，将本研究筛选出的 6 项效果和成本效果俱佳的干预措施，确定为核心干预

措施，规范干预措施内容及实施标准，“十三五”期间在全国各省全面推广实施，要

求各省必须实施，全面覆盖。包括抗生素治疗儿童肺炎、袋鼠式护理、指征性剖宫产

手术，6 个月婴儿纯母乳喂养、新生儿复苏，新生儿败血症（完全支持治疗）。

其次，本研究还筛选出 8 项具有较好效果或者成本效果的干预措施，各省可根据

本地区儿童健康现状和实际需求，逐步实施，不断扩大覆盖面，保证在“十三五”期

间 2/3以上的干预措施得到有效落实。包括流产并发症的防治、产后出血的预防和管理、

新生儿败血症（抗生素注射剂）、6 个月至 2 岁继续母乳喂养并添加辅食、肺炎球菌

疫苗接种、流感嗜血杆菌疫苗接种、腹泻管理（口服补液盐）、服用孕妇营养包。

同时，加强监督管理，定期对干预措施实施情况进行监督评估。各省要建立干预

措施监测和评价指标，定期对干预措施实施情况进行监督评估，国家加强对各省落实

情况的监督管理。

广泛开展健康教育，提高群众对孕产期和儿童保健的认知水平，提高服务对象对

妇幼保健服务持续利用率。以计划怀孕夫妇、孕产妇、哺乳期妇女和 0~6 岁儿童看护

人为重点人群，以优生优育、妇幼保健、疾病防治为重点内容，利用电视、广播、报刊、

互联网等渠道，开展有组织、有计划的系统性政策宣传和健康促进活动。加强对贫困、

流动人口孕产妇保健知识的宣传，加强对青少年进行性与生殖健康教育，提高其对妇

幼保健服务的持续利用。

措施 1：确定核心妇幼保健干预措施，规范干预措施内容及实施标准，“十三五”

期间在全国各省全面推广实施。

措施 2：逐步推广妇幼保健干预措施服务包，不断扩大干预措施覆盖面。重点关注

死亡率高和死亡绝对数大的地区以及流动孕产妇及新生儿。

措施 3：加强监督管理，定期对干预措施实施情况进行监督评估。

措施 4：广泛开展健康教育，提高服务对象对妇幼保健服务持续利用率。
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• 策略六 加快和完善相关政策制定和落实

加快和完善相关政策制定和落实。加快制定促进儿童早期发展、青少年保健相关

的法律法规；将青少年和成人预防接种纳入国家相关政策；不断完善孕产期保健相关

规范，纳入孕期营养包内容，加强对流动孕产妇管理；完善产褥期心理保健等相关技

术规范；完善国家有关改水改厕的相关策略和目标，覆盖所有机构和人群，特别是贫

困人群。落实儿童伤害相关法律法规，加强政府、媒介、公安、交通、社区、卫生等

部门的协调机制，建立系统的伤害报告监测系统。

措施 1：加快和完善儿童早期发展促进、青少年保健、青少年和成人预防接种、孕

产期保健、产褥期心理保健、改水改厕相关政策的制定。

措施 2：落实儿童伤害预防相关政策。

• 策略七 加强多部门合作，保证政策有效落实

与《中国妇女儿童发展纲要（2011—2020 年）》的组织实施工作相协调，强化分

层级和多部门的合作，建立长效合作机制，体现儿童优先原则，将儿童发展的主要指

标纳入经济和社会发展总体规划及专项规划。妇幼保健干预措施服务包的实施涉及不

同层级和多个部门，本研究明确落实了各项妇幼保健干预措施——从家庭、村卫生室、

乡级以上医疗机构、社区，学校和托幼机构、媒体、企业、农业、水利、环保、交通

等部门应该履行的职责，因此，在实施妇幼保健干预措施服务包的过程中应强化分层

级和多部门的合作。

建立儿童伤害的多部门合作型防控机制。充分发挥“政府牵头、部门联手、专

家支撑、公众参与、儿童受益”的多机构合作的工作机制优势，建立以当地政府为

主导，卫生部门指导，妇联、公安、教育、交通、媒体等多部门合作，全社会参与

的儿童伤害防治工作机制和网络，推动儿童伤害防控相关政策的出台。探索建立“安

全学校、安全幼儿园、安全社区和安全家庭”四个安全的工作模式，实现学校、幼

儿园、社区和家庭干预策略的有效衔接和整合。应将农村儿童的伤害预防作为重点

开展防控工作。
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措施 1：强化分层级和多部门的合作，建立卫生系统内部各级医疗卫生机构间，卫

生部门与政府、教育、媒体、企业、农业、水利、环保、社区等多部门间

的协调机制。

措施 2：建立儿童伤害的多部门合作型防控机制，探索“家 - 校 - 路 - 社区”四位

一体综合干预的工作模式。
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有

效
止

血
措

施
：

①
药

物
，

包
括

缩
宫

素
、

前
列

腺
素

制
剂

（
米

索
前

列
醇

、
卡

前
列

素
）

；
②

按
摩

子
宫

；
③

宫
腔

填
塞

；
④

手
术

止
血

；

续
表
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■
新

生
儿

复
苏

■
预

防
新

生
儿

产
伤

■
H

IV
感

染
产

妇
所

生
儿

童
出

生
后

特
殊

护
理

，
预

防
应

用
抗

病
毒

药
物

■
梅

毒
感

染
产

妇
所

生
儿

童
出

生
后

特
殊

护
理

，
非

梅
毒

螺
旋

体
抗

原
血

清
学

试
验

定
量

检
测

，
必

要
的

预
防

性
治

疗

■
乙

肝
感

染
产

妇
所

生
儿

童
乙

肝
免

疫
球

蛋
白

注
射

■
分

娩
期

健
康

教
育

■
做

好
转

诊
前

的
准

备
工

作
和

安
全

转
诊

（
一

次
到

位
）

■
安

全
终

止
妊

娠
■

甲
状

腺
功

能
筛

查
■

对
早

产
儿

胎
膜

早
破

使
用

抗
生

素

■
足

月
儿

胎
膜

早
破

予
以

引
产

■
35

周
前

早
产

儿
使

用
皮

质
类

固
醇

激
素

■
出

生
缺

陷
筛

查

■
早

产
儿

管
理

■ ■
对

下
级

机
构

进
行

技
术

指
导

■
41

周
予

以
引

产

■
剖

宫
产

手
术

指
征

（
挽

救
母

亲
和

婴
儿

的
生

命
）

■
保

留
子

宫
的

止
血

方
法

的
应

用

■
产

后
出

血
的

治
疗（

手
术

止
血

方
法

）
如

缝
合

止
血

（
栓

塞
）

、
例

如
子

宫
动

脉
上

行
支

结
扎

、
局

部
或

B
-l

yn
ch

（
捆

绑
式

）
缝

合
、

血
管

栓
塞

  ；
宫

腔
填

塞
（

水
囊

或
纱

布
）

；
子

宫
切

除

■
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
（

C
PA

P）
处

理
婴

儿
呼

吸
窘

迫
综

合
征

■
新

生
儿

败
血

症
、

脑
膜

炎
和

肺
炎

的
处

理

■
治

疗
新

生
儿

黄
疸

（
病

理
性

）

■
儿

童
危

重
症

的
诊

断
和

处
理

严
重

妊
娠

并
发

症
的

治
疗

和
管

理
（

妊
娠

高
血

压
综

合
征

、
糖

尿
病

、
甲

状
腺

疾
病

等
）

续
表
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■
有

感
染

高
风

险
的

孕
产

妇
预

防
性

抗
生

素
的

使
用
（

胎
膜

早
破

、
剖

宫
产

、
败

血
症

等
）

■
设

置
洗

手
设

施

■
提

供
肥

皂
或

洗
手

液
、

开
水

、
正

确
洗

手
宣

传
挂

图
等

■
治

疗
母

亲
贫

血

■
儿

童
伤

害
干

预
：

路
面

、
灯

光
、

水
塘

、
娱

乐
设

施
等

环
境

改
善

■
儿

童
虐

待
预

防

■
学

生
营

养
餐

与
食

物
营

养
强

化

■
健

康
教

育
（

性
与

生
殖

健
康

）

■
提

供
开

水
、

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等

■
托

幼
机

构
对

儿
童

健
康

进
行

管
理

■
食

堂
安

全
与

卫
生

管
理

及
配

餐
指

导

■
儿

童
伤

害
（

溺
水

、
道

路
交

通
伤

害
、

跌
落

、
中

毒
、

机
械

性
窒

息
、
烧

伤
、
烫

伤
）

的
干

预
和

监
测

■
健

康
教

育

■
媒

体
健

康
教

育
■

媒
体

健
康

教
育

■
媒

体
健

康
教

育
■

媒
体

健
康

教
育

■
媒

体
健

康
教

育
■

媒
体

健
康

教
育

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

■
提

供
安

全
饮

用
水

■
道

路
交

通
伤

害
预

防

■
环

境
性

铅
中

毒
（

孕
期

、
婴

幼
儿

期
）

针
对

儿
童

生
存

从
源

头
预

防
环

境
性

铅
中

毒
缺

乏
可

操
作

的
具

体
措

施
，

建
议

通
过

健
康

教
育

、
补

充
营

养
素

、
驱

铅
饮

食
等

减
少

铅
接

触
和

铅
吸

收

续
表
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注
：

1.
个

人
卫

生
行

为
培

养
（

包
括

安
全

饮
水

、
使

用
卫

生
厕

所
、

用
肥

皂
洗

手
等

）
，

每
个

时
期

都
有

，
共

6
条

，
计

为
1
项

干
预

措
施

。

2.
 体

重
管

理
，

分
别

是
孕

前
、

胎
儿

期
的

干
预

措
施

，
共

2
条

，
计

为
1
项

干
预

措
施

。

3.
 健

康
教

育
，

每
个

时
期

都
有

，
共

6
条

，
计

为
1
项

干
预

措
施

。

4.
 健

康
教

育
（

媒
体

）
，

每
个

时
期

都
有

，
共

6
条

，
计

为
1
项

干
预

措
施

。

5.
 改

厕
与

粪
便

安
全

处
理

、
提

供
安

全
饮

用
水

、
设

置
洗

手
设

施
、

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

，
上

述
4
项

干
预

措
施

每
个

时
期

都
有

，
分

别
计

为
1
项

干
预

措
施

。

6.
 儿

童
虐

待
预

防
，

共
2
条

，
计

为
1
项

干
预

措
施

。
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附
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2：
妇

幼
保

健
干

预
措

施
实

施
渠

道

个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

★

设
置

洗
手

设
施

★
★

★
★

★

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
、

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
★

★
★

★
★

预
防

非
意

愿
妊

娠
（

咨
询

、
知

情
同

意
和

药
具

提
供

）
★

★

预
防

和
管

理
艾

滋
病

、
梅

毒
等

性
传

播
疾

病
★

★
√

√
√

青
少

年
期

营
养

咨
询

★
★

安
全

终
止

妊
娠

★

学
生

营
养

餐
与

食
物

营
养

强
化

★

健
康

教
育

（
性

与
生

殖
健

康
）

★
√

★

孕
前

体
重

管
理

★
√

√
√

口
服

叶
酸

等
营

养
素

补
充

剂
★

√
√

√

个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

★

健
康

教
育

（
戒

烟
禁

酒
、

预
防

艾
滋

病
、

梅
毒

和
乙

肝
母

婴
传

播
）

★
★

★
√

√

设
置

洗
手

设
施

★
★

★
★

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
、

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
★

★
★

★

孕
前

咨
询

（
营

养
、

遗
传

、
优

生
咨

询
等

）
★

★

口
腔

保
健

★
★

贫
血

、
糖

尿
病

筛
查

★
★

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

检
测

，
预

防
和

管
理

性
传

播
疾

病
★

★

甲
状

腺
功

能
筛

查
★

孕
期

体
重

管
理

★
√

√
√

服
用

孕
妇

营
养

包
（

复
合

微
量

营
养

素
）

，
补

充
铁

、
叶

酸
、

钙
、

碘
等

多
种

营
养

素
★

√
√

√
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个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

★

孕
期

健
康

教
育

★
★

★
√

设
置

洗
手

设
施

★
★

★
★

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
，

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
★

★
★

★

孕
期

健
康

管
理

（
病

史
询

问
、

空
腹

血
糖

、
体

重
管

理
）

★
★

营
养

咨
询

（
合

理
膳

食
、

喂
养

知
识

等
）

★
★

妊
娠

并
发

症
的

防
治
（

妊
娠

高
血

压
、
妊

娠
糖

尿
病

、
妊

娠
贫

血
、
甲

状
腺

疾
病

）
★

★

尽
早

进
行

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

筛
查

★
★

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

感
染

者
适

宜
的

干
预

、
治

疗
、

随
访

及
管

理
★

★

定
期

产
前

产
检

，
高

危
孕

妇
筛

查
与

转
诊

★
★

意
外

妊
娠

安
全

流
产

★
★

流
产

后
保

健
★

★

对
早

产
儿

胎
膜

早
破

使
用

抗
生

素
★

足
月

儿
胎

膜
早

破
予

以
引

产
★

35
周

前
早

产
儿

使
用

皮
质

类
固

醇
激

素
★

出
生

缺
陷

筛
查

★

早
产

儿
管

理
★

严
重

妊
娠

并
发

症
的

治
疗

和
管

理
（

妊
娠

高
血

压
综

合
征

、
糖

尿
病

、
甲

状
腺

疾
病

等
）

★

对
下

级
机

构
进

行
技

术
指

导
★

住
院

分
娩

★
★

安
全

分
娩

，
鼓

励
阴

道
分

娩
（

严
格

掌
握

剖
宫

产
指

征
）

★
★

及
时

识
别

和
处

理
难

产
★

★

预
防

早
产

★
★

★
★

积
极

预
防

产
后

出
血

，
包

括
1.

筛
选

产
后

出
血

高
危

孕
妇

；
2.

针
对

性
做

好
预

防
：

转
诊

、
备

血
、

开
通

静
脉

；
3.

积
极

预
防

产
道

裂
伤

；
4.

准
确

测
量

产
后

出
血

量
；

5.
有

效
止

血
措

施
：

①
药

物
，

包
括

缩
宫

素
、

前
列

腺
素

制
剂

（
前

列
醇

、
卡

前
列

素
）

，
②

按
摩

子
宫

，
③

宫
腔

填
塞

，
④

手
术

止
血

。

续
表
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确
定

H
IV

、
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

★
★

其
他

高
危

因
素

筛
查

★
★

妊
娠

并
发

症
的

产
时

监
测

管
理

★
★

危
急

重
症

的
及

早
发

现
和

干
预

★
★

新
生

儿
复

苏
★

★

预
防

新
生

儿
产

伤
★

★

H
IV

感
染

产
妇

所
生

儿
童

出
生

后
特

殊
护

理
，

预
防

应
用

抗
病

毒
药

物
★

★

梅
毒

感
染

产
妇

所
生

儿
童

出
生

后
特

殊
护

理
，

非
梅

毒
螺

旋
体

抗
原

血
清

学
试

验
定

量
检

测
，

必
要

的
预

防
性

治
疗

★
★

乙
肝

感
染

产
妇

所
生

儿
童

乙
肝

免
疫

球
蛋

白
注

射
★

★

分
娩

期
健

康
教

育
★

★
√

做
好

转
诊

前
的

准
备

工
作

和
安

全
转

诊
（

一
次

到
位

）
★

★

41
周

予
以

引
产

★

剖
宫

产
手

术
指

征
（

挽
救

母
亲

和
婴

儿
的

生
命

）
★

保
留

子
宫

的
止

血
方

法
的

应
用

★

产
后

出
血

的
治

疗
（

手
术

止
血

方
法

）
，

如
缝

合
止

血
（

栓
塞

）
，

包
括

子
宫

动
脉

上
行

支
结

扎
、

局
部

或
B
-l
yn

ch
（

捆
绑

式
）

缝
合

、
血

管
栓

塞
；

宫
腔

填
塞

（
水

囊
或

纱
布

）
；

子
宫

切
除

★

有
感

染
高

风
险

的
孕

产
妇

预
防

性
抗

生
素

的
使

用
（

胎
膜

早
破

、
剖

宫
产

、
败

血
症

等
）

★

产
后

营
养

：
补

充
铁

、
叶

酸
、

维
生

素
D
、

钙
、

碘
等

营
养

素
★

√
√

√

新
生

儿
：

母
乳

喂
养

、
脐

带
及

皮
肤

护
理

、
保

暖
、

补
充

维
生

素
D

★
★

★
★

积
极

预
防

产
褥

感
染

★
★

★
★

关
注

产
褥

期
的

心
理

健
康

（
产

后
抑

郁
症

的
预

防
）

★
★

★
★

个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

★

新
生

儿
期

健
康

教
育

★
★

★
√

续
表
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新
生

儿
访

视
★

√
√

产
后

访
视

★
★

★

预
防

产
后

出
血

★
★

★

设
置

洗
手

设
施

★
★

★

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
，

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
★

★
★

早
开

奶
（

生
后

1小
时

之
内

）
√

★
★

低
体

重
和

早
产

儿
的

喂
养

支
持

√
★

★

及
时

保
暖

（
保

持
婴

儿
体

温
）

，
实

行
袋

鼠
式

护
理

√
★

★

新
生

儿
疾

病
筛

查
（

PK
U
、

C
H
、

听
力

筛
查

）
★

★

对
有

低
血

糖
风

险
的

新
生

儿
进

行
监

测
★

★

新
生

儿
维

生
素

K
的

补
充

★
★

母
乳

喂
养

指
导

√
★

★

卡
介

苗
接

种
、

乙
肝

疫
苗

接
种

★
★

H
IV

感
染

产
妇

所
生

新
生

儿
预

防
应

用
抗

病
毒

药
物

；
应

向
他

们
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
★

★

梅
毒

感
染

产
妇

所
生

新
生

儿
检

测
（

非
梅

毒
螺

旋
体

抗
原

血
清

学
试

验
定

量
检

测
）

及
必

要
的

治
疗

★
★

新
生

儿
黄

疸
（

病
理

性
和

母
乳

性
）

及
其

他
危

重
症

的
识

别
与

转
诊

★
★

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

（
C
PA

P）
处

理
婴

儿
呼

吸
窘

迫
综

合
征

★

新
生

儿
败

血
症

、
脑

膜
炎

和
肺

炎
的

处
理

★

治
疗

新
生

儿
黄

疸
（

病
理

性
）

★

治
疗

母
亲

贫
血

★

6
个

月
内

纯
母

乳
喂

养
★

√

6
个

月
至

2
岁

继
续

母
乳

喂
养

并
进

行
辅

食
添

加
★

√

续
表
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特
殊

情
况

下
儿

童
喂

养
（

H
IV

感
染

母
亲

所
生

儿
童

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

）
★

√
√

服
用

儿
童

营
养

包
★

√
√

儿
童

伤
害

预
防

：
家

庭
安

全
清

单
，

家
庭

环
境

和
家

长
行

为
改

善
等

★

个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

★

儿
童

期
健

康
教

育
★

★
★

√
★

√

设
置

洗
手

设
施

★
★

★
★

★

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
，

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
★

★
★

★
★

儿
童

生
长

监
测

及
干

预
管

理
√

★
★

常
规

预
防

接
种

★
★

√
√

√

第
二

类
疫

苗
：

流
感

嗜
血

杆
菌

、
肺

炎
球

菌
和

轮
状

病
毒

疫
苗

（
可

选
）

★
★

√
√

√

严
重

急
性

营
养

不
良

管
理

★
★

营
养

干
预

★
★

儿
童

肺
炎

管
理

★
★

√

腹
泻

管
理

★
★

√

手
足

口
病

的
管

理
★

★
√

肺
结

核
暴

露
儿

童
的

综
合

管
理

★
★

√

H
IV

暴
露

的
婴

儿
启

动
预

防
性

的
抗

反
转

录
病

毒
治

疗
★

★

H
IV

、
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
★

★

儿
童

危
重

症
的

诊
断

和
处

理
★

托
幼

机
构

对
儿

童
健

康
进

行
管

理
★

食
堂

安
全

与
卫

生
管

理
及

配
餐

指
导

★

儿
童

伤
害
（

溺
水

、
道

路
交

通
伤

害
、
跌

落
、
中

毒
、
机

械
性

窒
息

、
烧

伤
、

烫
伤

）
的

监
测

★
★

√

儿
童

伤
害

干
预

：
路

面
、

灯
光

、
水

塘
、

娱
乐

设
施

等
环

境
改

善
★

续
表
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儿
童

伤
害
（

溺
水

、
道

路
交

通
伤

害
、
跌

落
、
中

毒
、
机

械
性

窒
息

、
烧

伤
、

烫
伤

）
的

干
预

和
监

测
★

★
★

儿
童

虐
待

预
防

★
★

改
厕

与
粪

便
安

全
处

理
★

提
供

安
全

饮
用

水
★

媒
体

健
康

教
育

宣
传

★

环
境

性
铅

中
毒

（
孕

期
、

婴
幼

儿
期

）
√

√
√

√
√

√
√

★

注
：

★
为

主
体

实
施

层
面

，
√

为
参

与
层

面
或

合
作

实
施

层
面

。

续
表



82 

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

附
表

3：
不

同
时

期
妇

幼
保

健
干

预
措

施

个
人

卫
生

行
为

培
养

（
包

括
安

全
饮

水
、

使
用

卫
生

厕
所

、
用

肥
皂

洗
手

等
）

√
√

√
√

√

预
防

非
意

愿
妊

娠
（

咨
询

、
知

情
同

意
和

药
具

提
供

）
√

√

预
防

和
管

理
青

少
年

艾
滋

病
、

梅
毒

等
性

传
播

疾
病

√

营
养

咨
询

（
各

个
时

期
）

√
√

√
√

√
√

安
全

终
止

妊
娠

√

学
生

营
养

餐
与

食
物

营
养

强
化

√

健
康

教
育

（
各

个
时

期
）

√
√

√
√

√
√

提
供

开
水

、
正

确
洗

手
宣

传
挂

图
等

√
√

√
√

√
√

孕
前

体
重

管
理

√

口
服

叶
酸

等
营

养
素

补
充

剂
√

孕
前

咨
询

（
营

养
、

遗
传

、
优

生
咨

询
等

）
√

口
腔

保
健

√

贫
血

、
糖

尿
病

筛
查

√

孕
前

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

检
测

、
干

预
、

治
疗

、
随

访
及

管
理

√

甲
状

腺
功

能
筛

查
√

孕
期

体
重

管
理

√

孕
妇

营
养

包
（

复
合

微
量

营
养

素
）

，
补

充
铁

、
叶

酸
、

钙
、

碘
等

多
种

营
养

素
√

孕
期

健
康

管
理

（
病

史
询

问
、

空
腹

血
糖

、
体

重
管

理
）

√

孕
期

营
养

咨
询

（
合

理
膳

食
、

体
重

管
理

、
喂

养
知

识
等

）
√ √

尽
早

进
行

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

筛
查

√

H
IV

、
梅

毒
和

乙
肝

感
染

者
适

宜
的

干
预

、
治

疗
、

随
访

及
管

理
√

定
期

产
前

产
检

，
高

危
孕

妇
筛

查
与

转
诊

√

意
外

妊
娠

安
全

流
产

√

流
产

后
保

健
√

妊
娠

并
发

症
的

防
治

（
妊

娠
高

血
压

综
合

征
、

妊
娠

糖
尿

病
、

妊
娠

贫
血

、
甲

状
腺

疾
病

）

①②③④⑤⑥
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对
早

产
儿

胎
膜

早
破

使
用

抗
生

素
√

足
月

儿
胎

膜
早

破
予

以
引

产
√

35
周

前
早

产
儿

使
用

皮
质

类
固

醇
激

素
√

出
生

缺
陷

筛
查

√

早
产

儿
管

理
√ √

对
下

级
机

构
进

行
技

术
指

导
√

住
院

分
娩

√

安
全

分
娩

，
鼓

励
阴

道
分

娩
（

严
格

掌
握

剖
宫

产
指

征
）

√

及
时

识
别

和
处

理
难

产
√

预
防

早
产

儿
√ √

确
定

H
IV

、
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

√

其
他

高
危

因
素

筛
查

√

妊
娠

并
发

症
的

产
时

监
测

管
理

√

危
急

重
症

的
及

早
发

现
和

干
预

√

新
生

儿
复

苏
√

预
防

新
生

儿
产

伤
√

H
IV

感
染

产
妇

所
生

儿
童

出
生

后
特

殊
护

理
，

预
防

应
用

抗
病

毒
药

物
√

梅
毒

感
染

产
妇

所
生

儿
童

出
生

后
特

殊
护

理
，

非
梅

毒
螺

旋
体

抗
原

血
清

学
试

验
定

量
检

测
，

必
要

的
预

防
性

治
疗

√

乙
肝

感
染

产
妇

所
生

儿
童

乙
肝

免
疫

球
蛋

白
注

射
√

做
好

转
诊

前
的

准
备

工
作

和
安

全
转

诊
（

一
次

到
位

）
√

41
周

予
以

引
产

√

严
重

妊
娠

并
发

症
的

治
疗

和
管

理
（

妊
娠

高
血

压
综

合
征

、
糖

尿
病

、
甲

状
腺

疾
病

等
）

积
极

预
防

产
后

出
血

，
包

括
（

1）
筛

选
产

后
出

血
高

危
孕

妇
；

（
2）

针
对

性
做

好
预

防
：

转
诊

、
备

血
、

开
通

静
脉

；
（

3）
积

极
预

防
产

道
裂

伤
；

（
4）

准
确

测
量

产
后

出
血

量
；

（
5）

有
效

止
血

措
施

：
①

药
物

，
包

括
缩

宫
素

、
前

列
腺

素
制

剂
（

米
索

前
列

醇
、

卡
前

列
素

）
，

②
按

摩
子

宫
，

③
宫

腔
填

塞
，

④
手

术
止

血
。

续
表
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剖
宫

产
手

术
指

征
（

挽
救

母
亲

和
婴

儿
的

生
命

）
√

保
留

子
宫

的
止

血
方

法
的

应
用

√ √

有
感

染
高

风
险

的
孕

产
妇

预
防

性
抗

生
素

的
使

用（
胎

膜
早

破
、剖

宫
产

、败
血

症
等

）
√

√

新
生

儿
：

母
乳

喂
养

、
脐

带
及

皮
肤

护
理

、
保

暖
、

补
充

维
生

素
D

√

积
极

预
防

产
褥

感
染

√

关
注

产
褥

期
的

心
理

健
康

（
产

后
抑

郁
症

的
预

防
）

√

新
生

儿
访

视
√

产
后

访
视

√

预
防

产
后

出
血

√

早
开

奶
（

生
后

一
小

时
之

内
）

√

低
体

重
和

早
产

儿
的

喂
养

支
持

√

及
时

保
暖

（
保

持
婴

儿
体

温
）

，
实

行
袋

鼠
式

护
理

√

新
生

儿
疾

病
筛

查
（

PK
U
、

C
H
、

听
力

筛
查

）
√

对
有

低
血

糖
风

险
的

新
生

儿
进

行
监

测
√

新
生

儿
维

生
素

K
的

补
充

√

母
乳

喂
养

指
导

√

卡
介

苗
接

种
、

乙
肝

疫
苗

接
种

√ √

梅
毒

感
染

产
妇

所
生

新
生

儿
检

测
（

非
梅

毒
螺

旋
体

抗
原

血
清

学
试

验
定

量
检

测
）

及
必

要
的

治
疗

√

新
生

儿
黄

疸
（

病
理

性
和

母
乳

性
）

及
其

他
危

重
症

的
识

别
与

转
诊

√

对
有

细
菌

感
染

风
险

的
新

生
儿

实
施

预
防

性
抗

生
素

治
疗

√

产
后

出
血

的
治

疗
（

手
术

止
血

方
法

）
，

如
缝

合
止

血
（

栓
塞

）
：

子
宫

动
脉

上
行

支
结

扎
、

局
部

或
B
-l
yn

ch
（

捆
绑

式
）

缝
合

、
血

管
栓

塞
；

宫
腔

填
塞

（
水

囊
或

纱
布

）
；

子
宫

切
除

H
IV

感
染

产
妇

所
生

新
生

儿
预

防
应

用
抗

病
毒

药
物

；
应

用
他

们
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

产
后

营
养

：
补

充
铁

、
叶

酸
、

维
生

素
D
、

钙
、

碘
等

营
养

素

续
表
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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

（
C
PA

P
）

处
理

婴
儿

呼
吸

窘
迫

综
合

征
√

新
生

儿
败

血
症

、
脑

膜
炎

和
肺

炎
的

处
理

√

治
疗

新
生

儿
黄

疸
（

病
理

性
）

√

治
疗

母
亲

贫
血

√

6
个

月
内

纯
母

乳
喂

养
√

√ √

特
殊

情
况

下
儿

童
喂

养
（

H
IV

感
染

母
亲

所
生

儿
童

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

）
√

√

服
用

儿
童

营
养

包
√

儿
童

伤
害

预
防

：
家

庭
安

全
清

单
，

家
庭

环
境

和
家

长
行

为
改

善
等

√

儿
童

生
长

监
测

及
干

预
管

理
√

常
规

预
防

接
种

√

第
二

类
疫

苗
：

流
感

嗜
血

杆
菌

、
肺

炎
球

菌
和

轮
状

病
毒

疫
苗

（
可

选
）

√

严
重

急
性

营
养

不
良

管
理

√

营
养

干
预

√

儿
童

肺
炎

管
理

√

腹
泻

管
理

√

手
足

口
病

的
管

理
√

肺
结

核
暴

露
儿

童
的

综
合

管
理

√

H
IV

暴
露

的
婴

儿
启

动
预

防
性

的
抗

反
转

录
病

毒
治

疗
√

H
IV

、
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
√

儿
童

伤
害

（
溺

水
、
道

路
交

通
伤

害
、
跌

落
、
中

毒
、
机

械
性

窒
息

、
烧

伤
、
烫

伤
）

的
监

测
√

儿
童

危
重

症
的

诊
断

和
处

理
√

儿
童

伤
害

干
预

：
路

面
、

灯
光

、
水

塘
、

娱
乐

设
施

等
环

境
改

善
√

6个
月

至
2岁

继
续

母
乳

喂
养

并
进

行
辅

食
添

加

续
表
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托
幼

机
构

对
儿

童
健

康
进

行
管

理
√

食
堂

安
全

与
卫

生
管

理
及

配
餐

指
导

√

儿
童

伤
害

（
溺

水
、
道

路
交

通
伤

害
、
跌

落
、
中

毒
、
机

械
性

窒
息

、
烧

伤
、

烫
伤

）
的

干
预

和
监

测
√

儿
童

虐
待

预
防

√

设
置

洗
手

设
施

√
√

√
√

√
√

提
供

肥
皂

或
洗

手
液

、
开

水
、

正
确

洗
手

宣
传

挂
图

等
√

√
√

√
√

√

改
厕

与
粪

便
安

全
处

理
√

√
√

√
√

√

提
供

安
全

饮
用

水
√

√
√

√
√

√

环
境

性
铅

中
毒

（
孕

期
、

婴
幼

儿
期

）
√

√

续
表
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附
表

4：
妇

幼
保

健
干

预
措

施
服

务
包

瓶
颈

分
析

性
意

识
开

放
；

初
次

性
行

为
年

龄
提

前

缺
乏

相
关

法
律

法
规

；

缺
乏

青
少

年
（

校
外

）
医

疗
保

险
政

策

目
前

缺
乏

常
规

经
费

预
算

，
仅

依
靠

个
别

项
目

经
费

，
经

费
有

限
；

目
前

免
费

避
孕

药
具

发
放

的
预

算
不

够
覆

盖
全

部
育

龄
人

群

缺
乏

长
效

的
跨

部
门

（
教

育
、

关
心

下
一

代
工

作
委

员
会

、
卫

生
计

生
、

社
区

等
）

合
作

机
制

缺
乏

提
供

服
务

的
场

所
；

避
孕

药
具

、
模

型
、

宣
传

材
料

等

没
有

专
职

人
员

；

人
员

咨
询

服
务

能
力

差

缺
乏

青
少

年
保

健
门

诊
，

导
致

服
务

不
可

及

经
济

不
独

立
，

无
经

济
来

源
；

受
家

庭
经

济
条

件
影

响
；

社
会

习
俗

不
公

开
谈

论
性

相
关

问
题

；

社
会

习
俗

对
未

婚
先

孕
的

歧
视

由
于

校
外

青
少

年
的

流
动

性
，

导
致

不
能

接
受

连
续

性
的

服
务

；

校
内

青
少

年
由

于
上

课
时

间
的

限
制

，
导

致
无

法
连

续
性

接
受

服
务

服
务

覆
盖

面
小

，
青

少
年

保
健

门
诊

缺
乏

—
—

强
制

婚
检

取
消

；

缺
少

政
策

宣
传

缺
少

对
城

市
育

龄
夫

妇
和

供
方

孕
前

保
健

的
经

费
预

算
；

缺
乏

对
城

市
育

龄
妇

女
叶

酸
补

服
的

经
费

预
算

缺
乏

长
效

的
跨

部
门

（
民

政
、

社
区

、
卫

生
计

生
、

妇
联

等
）

合
作

机
制

基
层

医
疗

机
构

缺
乏

H
IV

、
梅

毒
、

乙
肝

检
测

设
备

和
试

剂

基
层

人
员

数
量

不
足

、
技

术
水

平
不

高
、

流
动

性
大

缺
乏

孕
前

保
健

门
诊

缺
乏

孕
前

保
健

意
识

及
对

其
重

要
性

的
认

识

叶
酸

补
服

依
从

性
低

孕
前

保
健

覆
盖

面
不

够

—
—

孕
产

期
保

健
工

作
规

范
中

未
纳

入
孕

妇
营

养
包

的
内

容
；

对
政

策
执

行
的

监
管

力
度

不
够

；

贫
困

地
区

缺
乏

孕
期

营
养

包
的

经
费

预
算

；

出
生

缺
陷

筛
查

与
诊

断
的

工
作

经
费

不
足

，
尤

其
是

追
踪

随
访

；

系
统

内
部

关
于

高
危

孕
产

妇
转

诊
和

艾
滋

病
、
梅

毒
、

乙
肝

筛
查

、
诊

断
和

治
疗

的
合

作
不

够
；

基
层

医
疗

机
构

尤
其

是
县

级
妇

幼
保

健
机

构
缺

乏
产

检
必

备
设

备
、

出
生

缺
陷

筛
查

和
诊

断
仪

器
设

备
材

料
；

基
层

人
员

数
量

不
足

、
素

质
不

高
、

流
动

性
大

；

基
层

人
员

缺
乏

，
基

层
人

员
数

量
不

足
、

素
质

不
高

、
流

动
性

大
；

流
动

孕
产

妇
孕

期
保

健
服

务
可

及
性

差
；

H
IV

和
梅

毒
感

染
孕

妇
的

追
踪

随
访

困
难

；

主
动

接
受

孕
期

保
健

服
务

的
意

识
差

；

孕
早

期
产

检
时

间
晚

，
尤

其
是

贫
困

和
流

动
孕

产
妇

；

缺
乏

孕
前

保
健

知
识

；

贫
困

、
流

动
人

口
孕

产
妇

经
济

水
平

低
，

直
接

影
响

其
对

服
务

的
利

用
；

出
生

缺
陷

筛
查

和
诊

断
水

平
有

待
进

一
步

提
高

，
尤

其
是

先
天

性
心

脏
病

等
较

为
疑

难
的

疾
病

；
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缺
乏

对
流

动
孕

产
妇

系
统

管
理

的
相

关
规

定
，

缺
乏

综
合

长
效

管
理

机
制

；

缺
乏

孕
期

体
重

管
理

的
相

关
指

南
；

行
业

内
部

服
务

规
范

存
在

冲
突

（
如

：
梅

毒
诊

治
）

缺
乏

针
对

孕
产

期
保

健
服

务
的

培
训

经
费

系
统

外
部

对
于

预
防

母
婴

传
播

的
参

与
度

不
够

；

缺
乏

各
部

门
的

协
调

机
制

，
新

闻
媒

介
、

各
企

业
用

人
单

位
、

公
安

、
社

区
、

卫
生

等
职

能
部

门
，

在
做

好
流

动
孕

产
妇

的
管

理
和

服
务

工
作

中
协

作
不

足

基
层

医
疗

机
构

缺
乏

H
IV

、
梅

毒
、

乙
肝

检
测

试
剂

和
设

备
；

缺
乏

孕
期

营
养

包
生

产
和

供
应

基
层

人
员

缺
乏

H
IV

、
梅

毒
、

乙
肝

的
咨

询
、

临
床

诊
治

知
识

和
能

力
，

检
测

能
力

薄
弱

；

医
务

人
员

对
H
IV

、
梅

毒
感

染
者

的
歧

视

追
踪

随
访

获
得

出
生

缺
陷

信
息

困
难

；

部
分

地
区

领
用

叶
酸

的
途

径
不

方
便

少
数

民
族

地
区

的
风

俗
习

惯
影

响
定

期
产

检

社
会

歧
视

，
同

时
感

染
者

存
在

性
病

/生
殖

健
康

以
及

心
理

障
碍

都
影

响
其

对
服

务
的

利
用

H
IV

、
梅

毒
、

乙
肝

的
诊

治
措

施
进

展
快

，
实

施
和

落
实

滞
后

；

孕
期

体
重

和
营

养
管

理
意

识
及

能
力

有
待

提
高

，
相

关
服

务
开

展
力

度
不

够

社
会

上
有

些
对

阴
道

分
娩

的
不

正
确

的
认

知
；

阴
道

分
娩

造
成

疼
痛

，
产

妇
难

以
忍

受
；

影
响

体
形

等
其

他
原

因
造

成
剖

宫
产

率
较

高

孕
产

期
保

健
工

作
规

范
执

行
不

到
位

相
关

宣
传

经
费

很
少

；

相
关

能
力

培
训

经
费

较
少

缺
乏

不
同

层
级

医
疗

机
构

之
间

的
高

效
的

转
、

会
诊

流
程

基
层

医
疗

机
构

缺
少

消
毒

产
包

，
安

全
助

产
的

器
械

、
设

备
、

药
品

等
；

缺
少

产
后

出
血

测
量

器
具

，
宫

缩
剂

、
止

血
药

等
药

物
，

以
及

培
训

教
具

等
；

缺
少

急
救

药
品

和
设

备
等

转
运

器
具

、
转

诊
车

辆
等

、
转

诊
流

程
图

医
务

人
员

对
预

防
治

疗
产

后
出

血
、

转
诊

前
准

备
和

转
诊

重
视

程
度

不
够

；

基
层

人
员

数
量

不
足

、
素

质
不

高
、

流
动

性
大

；

医
务

人
员

对
H
IV

、
梅

毒
感

染
者

的
歧

视

医
务

人
员

的
针

对
性

宣
传

和
咨

询
不

够
；

社
会

宣
传

覆
盖

不
够

不
知

道
预

产
期

，
缺

乏
提

前
住

院
分

娩
的

意
识

，
尤

其
是

偏
远

贫
困

孕
妇

；
少

数
民

族
风

俗
习

惯
、

宗
教

信
仰

影
响

住
院

分
娩

贫
困

、
流

动
人

口
孕

产
妇

缺
乏

医
疗

保
障

，
影

响
其

持
续

利
用

服
务

；

社
区

缺
乏

有
效

的
交

通
转

诊
机

制
，

机
会

成
本

的
增

加
影

响
住

院
分

娩
服

务
的

利
用

转
诊

前
的

准
备

工
作

和
安

全
转

诊
工

作
没

有
落

实
；

预
防

母
婴

传
播

的
安

全
助

产
措

施
不

到
位

。
基

本
产

科
服

务
和

综
合

产
科

服
务

覆
盖

率
不

高
；

促
进

自
然

分
娩

措
施

重
视

程
度

不
够

；续
表
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产
后

出
血

防
治

措
施

，
如

正
确

测
量

出
血

量
等

实
施

质
量

不
高

—
—

孕
产

期
保

健
工

作
规

范
中

有
相

关
内

容
，

但
是

实
施

时
存

在
一

些
障

碍
；

缺
乏

产
褥

期
心

理
保

健
相

关
规

范

缺
乏

产
褥

期
保

健
相

关
经

费
预

算

缺
乏

不
同

层
级

医
疗

机
构

之
间

的
高

效
的

转
、

会
诊

流
程

；

缺
乏

产
科

与
心

理
学

科
的

长
效

合
作

机
制

；

缺
乏

分
娩

医
院

与
负

责
产

后
随

访
医

院
之

间
的

信
息

沟
通

机
制

缺
乏

提
供

服
务

的
场

所
；

缺
乏

相
关

药
品

；

缺
乏

相
关

心
理

健
康

的
筛

查
量

表
和

筛
查

干
预

流
程

医
务

人
员

的
重

视
程

度
不

够
；

缺
乏

经
过

专
业

培
训

的
妇

产
科

医
生

来
早

期
发

现
和

识
别

产
后

抑
郁

等
心

理
疾

病
，

对
造

成
产

褥
感

染
的

可
能

性
基

本
没

有
及

时
发

现
和

处
理

入
户

提
供

产
后

保
健

服
务

困
难

坐
月

子
的

风
俗

习
惯

易
导

致
产

褥
感

染
并

影
响

及
时

就
诊

预
防

艾
滋

病
母

婴
传

播
，

母
亲

和
新

生
儿

持
续

用
药

依
从

性
差

医
务

人
员

的
相

关
知

识
技

能
有

待
提

高
；

产
后

抑
郁

症
的

预
防

不
足

—
—

政
策

宣
传

不
到

位
；

部
分

地
区

新
生

儿
医

疗
保

险
政

策
覆

盖
不

到
位

缺
乏

新
生

儿
保

健
相

关
经

费
预

算
；

新
生

儿
阶

段
，

医
疗

保
险

的
覆

盖
率

较
低

医
疗

机
构

内
部

部
门

间
的

协
调

不
足

，
比

如
产

科
和

新
生

儿
科

基
层

缺
乏

新
生

儿
抢

救
设

备

基
层

人
员

数
量

不
足

、
技

术
水

平
不

高
；

医
务

人
员

对
新

生
儿

保
健

的
认

识
不

足

基
层

医
院

没
有

新
生

儿
病

房
；

基
层

助
产

机
构

没
有

新
生

儿
救

治
的

专
业

人
员

和
设

备

受
家

庭
经

济
因

素
影

响
；

部
分

地
区

受
风

俗
习

惯
影

响
拒

绝
就

医
；

受
传

统
习

俗
和

宗
教

信
仰

影
响

，
弃

掉
初

乳
、

延
迟

开
奶

或
给

新
生

儿
喂

水
或

其
他

食
物

—
—

基
本

和
综

合
新

生
儿

保
健

服
务

覆
盖

率
不

高
；

基
层

医
疗

机
构

医
务

人
员

技
术

水
平

不
高基

层
医

疗
机

构
不

能
提

供
新

生
儿

保
健

服
务

；

续
表
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—
—

儿
童

药
物

剂
型

缺
乏

；

锌
剂

（
腹

泻
治

疗
）

未
纳

入
基

本
药

物
目

录
；

婴
幼

儿
喂

养
相

关
政

策
落

实
不

到
位

缺
乏

对
家

长
儿

童
喂

养
、

疾
病

预
防

等
健

康
教

育
的

预
算

；

缺
乏

儿
童

营
养

包
的

相
关

预
算

（
目

前
只

涉
及

贫
困

地
区

儿
童

）

政
府

、
媒

体
等

部
门

的
协

调
机

制
未

建
立

；

医
疗

机
构

内
部

部
门

间
的

协
调

不
畅

缺
乏

在
职

培
训

及
岗

前
培

训
标

准
化

培
训

包
；

偏
远

地
区

缺
乏

儿
童

保
健

基
本

服
务

包

基
层

医
务

人
员

数
量

不
足

、
技

术
水

平
不

高

基
层

缺
少

儿
科

门
诊

；

缺
乏

儿
科

专
业

人
员

受
家

庭
经

济
条

件
影

响
未

及
时

就
医

；

儿
童

家
长

知
识

、
行

为
、

危
险

因
素

识
别

能
力

较
差

；

家
长

儿
童

保
健

意
识

较
差

；

受
当

地
传

统
文

化
习

俗
的

影
响

，
过

早
添

加
辅

食
或

辅
食

添
加

的
种

类
、

次
数

和
质

量
不

够

儿
童

家
长

保
健

意
识

和
知

识
缺

乏
，

导
致

就
诊

不
及

时
；

儿
童

家
长

缺
乏

正
确

合
理

的
婴

幼
儿

喂
养

的
知

识
、

技
能

和
方

法
，

包
括

纯
母

乳
喂

养
和

合
理

的
食

物
转

换

基
层

缺
少

儿
科

门
诊

；

婴
儿

期
和

儿
童

期
保

健
咨

询
、

指
导

不
够

—
—

免
疫

规
划

法
规

、
政

策
及

工
作

规
范

落
实

不
到

位
；

成
人

、
青

少
年

的
接

种
没

有
纳

入
国

家
的

策
略

制
定

缺
乏

基
层

工
作

人
员

工
作

经
费

卫
生

计
生

行
政

部
门

、
医

疗
卫

生
机

构
、

疾
控

中
心

的
协

调
机

构

应
完

善
冷

链
运

送
的

流
程

监
控

，
包

括
运

送
疫

苗
种

类
、

数
量

、
环

境
温

度
、

疫
苗

本
身

温
度

等

基
层

卫
生

人
员

的
数

量
不

足
、

技
术

水
平

不
高

西
部

地
区

门
诊

服
务

提
供

不
完

善

—
—

个
别

地
区

疫
苗

不
良

反
应

影
响

持
续

接
种

的
依

从
性

偏
远

地
区

免
疫

接
种

率
偏

低

—
—

政
策

的
不

完
善

及
落

实
困

难

缺
少

儿
童

伤
害

预
防

相
关

成
本

的
预

算

缺
乏

政
府

、
媒

介
、
企

业
、

公
安

、
社

区
、

卫
生

等
职

能
等

各
部

门
的

协
调

机
制

—
—

教
育

、
医

疗
部

门
相

关
人

员
的

培
训

不
足

缺
乏

系
统

的
伤

害
报

告
监

测
系

统

—
—

—
—

—
—

续
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人
们

普
遍

缺
乏

正
确

的
环

境
卫

生
和

个
人

卫
生

观
念

和
行

为
。

需
要

一
系

列
新

的
准

则
 (

例
如

：
厕

所
应

该
是

干
净

舒
适

的
地

方
；

使
用

公
共

厕
所

不
仅

仅
是

我
个

人
的

事
)，

改
变

传
统

观
念

，
如

认
为

小
孩

粪
便

是
干

净
的

或
危

害
小

的
；

破
除

有
关

厕
所

的
一

些
禁

忌
，

如
餐

桌
上

不
能

谈
论

有
关

话
题

等
；

接
受

喝
水

需
要

花
钱

的
观

念
；

形
成

用
脏

手
拿

东
西

吃
不

卫
生

或
跟

人
握

手
不

礼
貌

的
意

识

国
家

政
策

不
完

善
，

不
能

覆
盖

所
有

机
构

和
人

群
，

特
别

是
贫

困
人

群
，

需
要

修
订

国
家

有
关

改
水

改
厕

的
相

关
策

略
、

目
标

对
国

家
资

金
等

外
部

资
金

的
过

度
依

赖

集
中

式
供

水
普

及
率

低
，

水
处

理
工

艺
不

完
善

，
水

质
合

格
率

低
；

无
害

化
卫

生
厕

所
普

及
率

低
，

公
共

厕
所

数
量

不
足

；

洗
手

设
施

数
量

少
，

肥
皂

或
洗

手
液

配
备

率
低

缺
乏

供
水

管
理

的
专

业
人

员
和

环
境

卫
生

技
术

推
广

的
专

业
人

才

环
境

卫
生

没
有

市
场

化
，

人
们

缺
乏

改
善

环
境

卫
生

的
意

识
，

不
知

道
怎

样
选

择
适

宜
的

环
境

卫
生

技
术

，
也

不
方

便
获

得
环

境
卫

生
产

品

少
数

民
族

地
区

的
卫

生
意

识
和

行
为

受
当

地
文

化
习

俗
的

影
响

很
大

（
如

厕
所

不
能

建
在

室
内

或
院

内
，

否
则

会
影

响
风

水
；

不
干

不
净

吃
了

没
病

等
）

集
中

式
供

水
设

施
的

卫
生

管
理

和
运

营
维

护
不

足
；

正
确

使
用

和
维

护
卫

生
厕

所
的

技
术

指
导

与
宣

传
教

育
不

足

缺
乏

部
门

间
协

调
机

制
，

需
要

建
立

机
制

（
例

如
协

调
机

构
、

W
A

SH
论

坛
等

）
，

将
大

卫
生

纳
入

国
家

报
告

集
中

式
供

水
的

水
质

、
水

量
有

待
提

高
；

能
够

提
供

肥
皂

洗
手

的
公

共
厕

所
的

覆
盖

率
偏

低

续
表



92 

中国 0~6 岁儿童生存发展策略——从证据到行动

附
表

5：
妇

幼
保

健
干

预
措

施
服

务
包

评
价

指
标

15
~1

9
岁

生
育

率
（

又
称

青
少

年
妇

女
生

育
率

）
fe

rt
ili

ty
 r

at
e 

fo
r 

w
om

en
 a

t 1
5~

19
 a

ge
中

国
统

计
年

鉴
；

卫
生

计
生

统
计

报
表

6
个

月
内

婴
儿

纯
母

乳
喂

养
率

ex
cl

us
iv

e 
br

ea
st

fe
ed

in
g 

un
de

r 6
 m

on
th

s 
(%

)
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

6
个

月
内

婴
儿

母
乳

喂
养

率
br

ea
st

fe
ed

in
g 

un
de

r 
6 

m
on

th
s 

(%
)

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

早
开

奶
率

ea
rl

y 
in

iti
at

io
n 

of
 b

re
as

tfe
ed

in
g

专
题

调
查

抽
样

调
查

6~
8

个
月

儿
童

辅
食

添
加

率
in

tr
od

uc
tio

n 
of

 s
ol

id
, s

em
is

ol
id

 o
r 

so
ft 

fo
od

s
at

 6
28

 m
on

th
s

专
题

调
查

抽
样

调
查

6
最

低
膳

食
多

样
化

m
in

im
um

 d
ie

ta
ry

 d
iv

er
si

ty
 (%

)
专

题
调

查
抽

样
调

查

最
低

进
食

频
率

m
in

im
um

 m
ea

l f
re

qu
en

cy
 (%

)
专

题
调

查
抽

样
调

查

最
低

可
接

受
膳

食
m

in
im

um
 a

cc
ep

ta
bl

e 
di

et
 (%

)
专

题
调

查
抽

样
调

查

全
面

调
查

抽
样

调
查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
6~

8个
月

儿
童

添
加

固
体

、
半

固
体

食
物

或
者

软
食

的
比

例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
24

个
月

内
儿

童
生

后
1小

时
内

开
始

吸
吮

的
比

例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

每
千

名
15

~1
9

岁
妇

女
平

均
生

育
的

活
产

子
女

数

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
调

查
的

0~
5月

龄
婴

儿
中

，
纯

母
乳

喂
养

的
比

例 指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
调

查
的

0~
5月

龄
婴

儿
中

，
母

乳
喂

养
的

比
例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
6~

23
月

龄
婴

幼
儿

食
用

4种
或

更
多

食
物

种
类

的
比

例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
6~

23
月

龄
母

乳
喂

养
和

非
母

乳
喂

养
婴

幼
儿

食
用

固
体

、
半

固
体

或
软

烂
食

物
最

低
次

数
的

比
例

（
也

包
括

非
母

乳
喂

养
婴

幼
儿

的
牛

奶
摄

入
）

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
6~

23
月

龄
婴

幼
儿

在
过

去
24

小
时

内
辅

食
添

加
满

足
最

低
膳

食
多

样
化

率
和

最
低

进
食

频
率

的
比

例

某
年

某
地

区
15

~
19

岁
妇

女
所

生
活

产
子

女
数

/某
年

某
地

区
15

~1
9

岁
妇

女
人

数
×

10
00

‰
某

年
某

地
区

0~
5月

龄
纯

母
乳

喂
养

人
数

/某
年

某
地

区
0~

5月
龄

母
乳

喂
养

调
查

人
数

×
10

0%
某

年
某

地
区

0~
5月

龄
母

乳
喂

养
人

数
/某

年
某

地
区

0~
5月

龄
母

乳
喂

养
调

查
人

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
生

后
1小

时
内

吸
吮

的
24

个
月

内
儿

童
数

/某
年

某
地

区
未

满
24

个
月

的
儿

童
总

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
6~

8个
月

儿
童

在
过

去
24

小
时

内
添

加
固

体
、

半
固

体
食

物
或

者
软

食
的

人
数

/某
年

某
地

区
调

查
的

6~
8个

月
儿

童
总

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
调

查
6~

23
月

龄
婴

幼
儿

中
在

过
去

24
小

时
内

食
用

4种
或

更
多

食
物

种
类

的
人

数
/某

年
某

地
区

调
查

6~
23

月
龄

婴
幼

儿
数

某
年

某
地

区
调

查
6~

23
月

龄
母

乳
喂

养
和

非
母

乳
喂

养
婴

幼
儿

在
过

去
24

小
时

内
达

到
食

用
固

体
、

半
固

体
或

软
烂

食
物

最
低

次
数

的
人

数
/某

年
某

地
区

调
查

6~
23

月
龄

婴
幼

儿
数

某
年

某
地

区
调

查
6~

23
月

龄
婴

幼
儿

在
过

去
24

小
时

内
辅

食
添

加
满

足
最

低
膳

食
多

样
化

率
和

最
低

进
食

频
率

人
数

/某
年

某
地

区
调

查
6~

23
月

龄
婴

幼
儿

数
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已
婚

育
龄

妇
女

避
孕

率
   ne

mo
w gno

ma ecnelaverp evitpecartnoc ag
ed

 1
5~

49
 w

ho
 a

re
 m

ar
ri

ed
 

某
地

某
时

点
已

婚
育

龄
妇

女
中

采
用

避
孕

措
施

（
本

人
或

配
偶

）
的

比
例

卫
生

计
生

统
计

报
表

全
面

调
查

孕
产

期
贫

血
患

病
率

pr
ev

al
en

ce
 o

f 
m

at
er

na
l 

an
em

ia
 w

it
h 

hb
 

un
de

r 
10

0 
g/

L

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
产

妇
孕

产
期

贫
血

人
数

与
产

妇
孕

产
妇

期
血

红
蛋

白
检

测
人

数
之

比
。

该
指

标
是

反
映

妇
女

营
养

健
康

状
况

的
重

要
指

标

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

孕
产

期
中

重
度

贫
血

患
病

率
pr

ev
al

en
ce

 o
f 

m
at

er
na

l 
an

em
ia

 w
it

h 
hb

 
un

de
r 

80
 g

/L

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
产

妇
孕

产
期

中
重

度
贫

血
人

数
与

产
妇

孕
产

妇
期

血
红

蛋
白

检
测

人
数

之
比

。
该

指
标

是
反

映
妇

女
营

养
健

康
状

况
的

重
要

指
标

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

5
岁

以
下

儿
童

贫
血

患
病

率

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
5

岁
以

下
儿

童
（

6~
59

月
龄

）
贫

血
患

病
人

数
占

5
岁

以
下

儿
童

血
红

蛋
白

检
测

人
数

的
比

例

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

5
岁

以
下

儿
童

中
重

度
贫

血
患

病
率

ch
il

dr
en

 u
nd

er
-

fi
ve

 y
ea

rs
 m

od
er

at
e 

to
 

se
ve

re
 a

ne
m

ia
 (%

)

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
5

岁
以

下
儿

童
（

6~
59

月
龄

）
中

重
度

贫
血

患
病

人
数

占
5

岁
以

下
儿

童
血

红
蛋

白
检

测
人

数
的

比
例

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

孕
产

妇
艾

滋
病

病
毒

感
染

率
hi

v 
pr

ev
al

en
ce

 a
m

on
g 

pr
eg

na
nt

 w
om

en
指

某
地

区
某

统
计

年
度

内
，

孕
产

妇
艾

滋
病

病
毒

感
染

人
数

与
产

妇
艾

滋
病

病
毒

检
测

人
数

之
比

妇
幼

卫
生

年
报

，
预

防
艾

滋
病

、
梅

毒
和

乙
肝

母
婴

传
播

管
理

信
息

系
统

全
面

调
查

孕
产

妇
梅

毒
感

染
率

sy
ph

ili
s 

pr
ev

al
en

ce
 a

m
on

g 
pr

eg
na

nt
 w

om
en

妇
幼

卫
生

年
报

，
预

防
艾

滋
病

、
梅

毒
和

乙
肝

母
婴

传
播

管
理

信
息

系
统

全
面

调
查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
孕

产
妇

梅
毒

感
染

人
数

与
孕

产
妇

梅
毒

检
测

人
数

之
比

pr
ev

al
en

ce
 o

f 
ch

ild
re

n 
un

de
r-

fiv
e 

ye
ar

s 
an

em
ia

 (%
)

某
地

某
时

点
已

采
取

避
孕

措
施

的
已

婚
育

龄
人

数
（

女
或

男
）

/某
地

某
时

点
已

婚
育

龄
妇

女
人

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
产

妇
孕

产
期

贫
血

人
数

/某
年

某
地

区
产

妇
孕

产
期

血
红

蛋
白

检
测

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
产

妇
孕

产
期

中
重

度
贫

血
人

数
/某

年
某

地
区

产
妇

孕
产

期
血

红
蛋

白
检

测
人

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
6~

59
月

龄
儿

童
贫

血
患

病
人

数
/某

年
某

地
区

6~
59

月
龄

儿
童

血
红

蛋
白

检
测

人
数

×
10

0%
某

年
某

地
区

6~
59

月
龄

儿
童

中
重

度
贫

血
患

病
人

数
/某

年
某

地
区

6~
59

月
龄

儿
童

血
红

蛋
白

监
测

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
孕

产
妇

艾
滋

病
病

毒
感

染
人

数
/某

年
某

地
区

产
妇

艾
滋

病
病

毒
检

测
人

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
产

妇
梅

毒
感

染
人

数
/某

年
某

地
区

产
妇

梅
毒

检
测

人
数

×
10

0%

续
表
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孕
产

妇
乙

肝
表

面
抗

原
阳

性
率

he
pa

ti
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s 
B

 p
re

va
le

nc
e 

am
on

g 
pr

eg
na

nt
 

w
om

en

妇
幼

卫
生

年
报

，
预

防
艾

滋
病

、
梅

毒
和

乙
肝

母
婴

传
播

管
理

信
息

系
统

全
面

调
查

宫
颈

癌
患

病
率

pr
ev

al
en

ce
 o

f c
er

vi
ca

l c
an

ce
r

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

新
生

儿
破

伤
风

发
病

率
in

ci
de

nc
e 

of
 n

eo
na

ta
l t

et
an

us
疾

病
预

防
控

制
系

统
,降

消
项

目
直

报
系

统

出
生

缺
陷

发
生

率
in

ci
de

nc
e 

of
  b

ir
th

 d
ef

ec
ts

 
妇

幼
卫

生
监

测
抽

样
调

查

神
经

管
缺

陷
发

生
率

in
ci

de
nc

e 
of

  n
eu

ra
l t

ub
e 

de
fe

ct
s 

妇
幼

卫
生

监
测

，
重

大
公

共
卫

生
项

目
报

表

孕
产

妇
死

亡
率

m
at

er
na

l 
m

or
ta

lit
y 

ra
tio

 (
pe

r 
10

0 
00

0 
liv

e 
bi

rt
hs

)
妇

幼
卫

生
监

测
，

妇
幼

卫
生

年
报

孕
产

妇
死

亡
死

因
构

成
di

st
ri

bu
tio

n 
of

 c
au

se
s 

of
 d

ea
th

 o
f 

pr
eg

na
nt

 
w

om
en

(%
)

妇
幼

卫
生

监
测

，
妇

幼
卫

生
年

报
抽

样
调

查

5
岁

以
下

儿
童

死
亡

率
un

de
r-

fi
ve

 m
or

ta
li

ty
 r

at
e(

pe
r 

10
00

 l
iv

e 
bi

rt
hs

)
妇

幼
卫

生
年

报
、

妇
幼

卫
生

监
测

婴
儿

死
亡

率
in

fa
nt

 m
or

ta
lit

y 
ra

te
(p

er
 1

00
0 

liv
e 

bi
rt

hs
)

妇
幼

卫
生

年
报

、
妇

幼
卫

生
监

测

新
生

儿
死

亡
率

ne
on

at
al

 m
or

ta
li

ty
 r

at
e 

(p
er

 1
00

0 
li

ve
 

bi
rt

hs
)

妇
幼

卫
生

年
报

、
妇

幼
卫

生
监

测

全
面

调
查

抽
样

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
产

妇
乙

肝
表

面
抗

原
阳

性
人

数
与

产
妇

乙
肝

表
面

抗
原

检
测

人
数

之
比

某
年

某
地

区
产

妇
乙

肝
表

面
抗

原
阳

性
人

数
/某

年
某

地
区

产
妇

乙
肝

表
面

抗
原

检
测

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
宫

颈
癌

患
病

总
人

数
/某

年
某

地
区

宫
颈

癌
筛

查
人

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
新

生
儿

破
伤

风
发

病
数

/某
年

某
地

区
活

产
数

×
10

00
‰

某
年

某
地

区
围

产
儿

中
出

生
缺

陷
数

/某
年

某
地

区
围

产
儿

数
×

10
00

0/
万

某
年

某
地

区
围

产
儿

中
神

经
管

缺
陷

数
/某

年
某

地
区

围
产

儿
数

×
10

00
0/

万

某
年

某
地

区
孕

产
妇

死
亡

人
数

/
某

年
某

地
区

活
产

数
×

10
00

00
/1

0万

孕
产

妇
死

于
某

种
原

因
的

人
数

/
孕

产
妇

死
亡

人
数

×
10

0%
某

年
某

地
区

5岁
以

下
儿

童
死

亡
数

/
某

年
某

地
区

活
产

数
×

10
00

‰

某
年

某
地

区
婴

儿
死

亡
数

/某
年

某
地

区
活

产
数

×
10

00
‰

某
年

某
地

区
新

生
儿

死
亡

数
/某

年
某

地
区

活
产

数
×

10
00

‰

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

宫
颈

癌
患

病
总

人
数

与
某

年
某

地
区

宫
颈

癌
筛

查
人

数
之

比

指
该

地
区

该
统

计
年

度
内

，
新

生
儿

破
伤

风
发

病
数

与
活

产
数

之
比

指
围

产
儿

中
出

生
缺

陷
数

与
围

产
儿

数
之

比

指
围

产
儿

中
神

经
管

缺
陷

数
与

围
产

儿
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

每
10

万
例

活
产

儿
中

，
孕

产
妇

的
死

亡
数

某
地

区
某

统
计

年
度

内
孕

产
妇

各
种

主
要

死
因

的
构

成
比

例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

5岁
以

下
儿

童
死

亡
数

与
活

产
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

婴
儿

死
亡

数
与

活
产

数
之

比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

新
生

儿
（

0~
27

天
）

死
亡

数
与

活
产

数
之

比

续
表
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5
岁

以
下

儿
童

死
因

构
成
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 o
f 
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 o

f 
de

at
h 

am
on

g 
ch

ild
re

n 
un

de
r-

fiv
e 

(%
)

妇
幼

卫
生

监
测

抽
样

调
查

5
岁

以
下

儿
童

死
亡

中
新

生
儿

死
亡

的
比

例

th
e 

p
ro

p
or

ti
on

 o
f 

n
ew

b
or

n
 d

ea
th

s 
in

 
un

de
r-

fiv
e 

ch
ild

 d
ea

th
s

妇
幼

卫
生

年
报

、
妇

幼
卫

生
监

测

围
产

儿
死

亡
率

pe
ri

na
ta

l 
m

or
ta

li
ty

 r
at

e 
pe

r 
10

00
 t

ot
al

 
bi

rt
hs

）
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

死
胎

死
产

率
st

ill
bi

rt
h 

ra
te

 （
pe

r 
10

00
 li

ve
 b

ir
th

s）
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

新
生

儿
破

伤
风

死
亡

率
ne

on
at

al
 te

ta
nu

s 
m

or
ta

lit
y 

ra
te

疾
病

预
防

控
制

系
统

,降
消

项
目

直
报

系
统

5
岁

以
下

儿
童

生
长

迟
缓

率
ch

ild
re

n 
un

de
r-

fiv
e 

st
un

te
d 

(%
)

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

5
岁

以
下

儿
童

低
体

重
率

ch
ild

re
n 

un
de

r-
fiv

e 
un

de
rw

ei
gh

t (
%

)
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

低
出

生
体

重
儿

百
分

比
lo

w
-b

ir
th

-w
ei

gh
t n

ew
bo

rn
s 

(%
)

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

5
岁

以
下

儿
童

消
瘦

率
ch

ild
re

n 
un

de
r-

fiv
e 

w
as

tin
g 

(%
)

专
题

调
查

全
面

调
查

某
年

某
地

区
5岁

以
下

儿
童

年
龄

别
身

高
（

长
）

<（
中

位
数

-2
标

准
差

）
人

数
/某

年
某

地
区

5岁
以

下
儿

童
身

高
（

长
）

体
重

检
查

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
5岁

以
下

儿
童

身
高

（
身

长
）

别
体

重
<中

位
数

-2
标

准
差

）
人

数
/某

年
某

地
区

5岁
以

下
儿

童
身

高
（

长
）

体
重

检
查

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
5岁

以
下

儿
童

年
龄

别
体

重
<中

位
数

-2
标

准
差

）
人

数
/某

年
某

地
区

5岁
以

下
儿

童
身

高
（

长
）

体
重

检
查

人
数

×
10

0%

全
面

调
查

抽
样

调
查

全
面

调
查

抽
样

调
查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

5岁
以

下
儿

童
各

种
主

要
死

因
的

构
成

比
例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

新
生

儿
死

亡
数

占
5岁

以
下

儿
童

死
亡

数
的

比
例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
围

产
儿

死
亡

数
与

围
产

儿
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
死

胎
死

产
数

与
围

产
儿

数
之

比

指
某

地
区
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续
表
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指
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数
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指
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之
比
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年
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产
前
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受
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检
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数
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之
比
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接
受

过
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之
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产
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产

数
之

比

续
表
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in
 2

8 
da

ys
(%

)
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

5
岁

以
下

儿
童

血
红

蛋
白

检
测

率

he
m

og
lo

bi
n 

te
st

in
g 

ra
te

 f
or

 c
hi

ld
re

n 
ag

ed
 5

 
ye

ar
s 

(%
)

妇
幼

卫
生

年
报

，
全

国
新

生
儿

疾
病

筛
查

信
息

系
统

全
面

调
查

新
生

儿
甲

状
腺

功
能

减
退

筛
查

率

sc
re

en
in

g 
ra

te
 fo

r 
co

ng
en

ita
l 

hy
po

th
yr

oi
di

sm
 (c

h)

妇
幼

卫
生

年
报

，
全

国
新

生
儿

疾
病

筛
查

信
息

系
统

全
面

调
查

新
生

儿
苯

丙
酮

尿
症

筛
查

率
sc

re
en

in
g 

ra
te

 fo
r 

ph
en

yl
ke

to
nu

ri
a(

rk
u)

妇
幼

卫
生

年
报

，
全

国
新

生
儿

疾
病

筛
查

信
息

系
统

全
面

调
查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
梅

毒
感

染
孕

产
妇

获
得

抗
梅

毒
治

疗
的

人
数

占
梅

毒
感

染
孕

产
妇

的
比

例

某
年

某
地

区
梅

毒
感

染
孕

产
妇

获
得

抗
梅

毒
治

疗
的

人
数

/某
年

某
地

区
梅

毒
感

染
孕

妇
的

人
数

×
10

0%
某

年
某

地
区

孕
产

妇
产

前
筛

查
人

数
/某

年
某

地
区

产
妇

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
孕

产
妇

产
前

筛
查

高
危

人
数

/某
年

某
地

区
孕

产
妇

产
前

筛
查

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
孕

产
妇

产
前

诊
断

确
诊

人
数

/某
年

某
地

区
孕

产
妇

产
前

诊
断

人
数

×
10

0%
某

年
某

地
区

叶
酸

服
用

人
数

/某
年

某
地

区
叶

酸
应

服
用

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
新

生
儿

访
视

人
数

/
某

年
某

地
区

活
产

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
5岁

以
下

儿
童

血
红

蛋
白

检
测

人
数

/某
年

某
地

区
6～

5
9

月
龄

应
检

测
血

红
蛋

白
儿

童
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
新

生
儿

甲
状

腺
功

能
减

低
症

筛
查

人
数

/某
年

某
地

区
活

产
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
新

生
儿

苯
丙

酮
尿

症
筛

查
人

数
/某

年
某

地
区

活
产

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
孕

产
妇

产
前

诊
断

人
数

/某
年

某
地

区
产

妇
数

×
10

0%

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
孕

产
妇

产
前

筛
查

人
数

与
产

妇
数

之
比

（
仅

包
括

血
清

学
筛

查
，

不
包

括
超

声
学

筛
查

）

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
进

行
孕

产
妇

产
前

筛
查

的
人

数
中

，
筛

查
结

果
为

高
危

的
人

数
所

占
百

分
比

。
仅

包
括

血
清

学
筛

查
，

暂
不

包
括

超
声

学
筛

查

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
经

过
孕

产
妇

产
前

诊
断

而
确

诊
的

人
数

占
孕

产
妇

产
前

诊
断

人
数

的
百

分
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

叶
酸

服
用

人
数

与
某

年
某

地
区

应
服

用
人

数
之

比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
新

生
儿

访
视

人
数

与
活

产
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

5岁
以

下
儿

童
血

红
蛋

白
检

测
人

数
与

该
年

该
地

区
6～

59
月

龄
儿

童
应

检
测

血
红

蛋
白

人
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
新

生
儿

甲
状

腺
功

能
减

退
筛

查
人

数
与

活
产

数
之

比 指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
新

生
儿

苯
丙

酮
尿

症
筛

查
人

数
与

活
产

数
之

比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
进

行
孕

产
妇

产
前

诊
断

的
人

数
占

产
妇

数
的

百
分

比

续
表
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 99

新
生

儿
听

力
筛

查
率

ne
on

at
al

 h
ea

ri
ng

 s
cr

ee
ni

ng
 (%

)
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

66

艾
滋

病
感

染
孕

产
妇

所
生

婴
儿

预
防

性
应

用
抗

病
毒

药
物

的
比

例

an
tir

et
ro

vi
ra

l 
th

er
ap

y 
co

ve
ra

ge
 a

m
on

g 
hi

v 
ex

po
se

d 
ch

ild
re

n 
fo

r 
pm

tc
t (

%
)

预
防

艾
滋

病
、

梅
毒

和
乙

肝
母

婴
传

播
管

理
信

息
系

统

抽
样

调
查

梅
毒

感
染

孕
产

妇
所

生
儿

童
采

取
预

防
母

婴
传

播
干

预
措

施
比

例

in
te

rv
en

ti
on

s 
co

ve
ra

ge
 a

m
on

g 
sy

ph
il

is
 

ex
po

se
d 

ch
ild

re
n 

fo
r 

pm
tc

t (
%

)

预
防

艾
滋

病
、

梅
毒

和
乙

肝
母

婴
传

播
管

理
信

息
系

统

抽
样

调
查

乙
肝

表
面

抗
原

阳
性

母
亲

所
生

儿
童

注
射

乙
肝

免
疫

球
蛋

白
的

比
例

he
pa

tit
is

 b
 i

m
m

un
og

lo
bu

lin
 i

m
m

un
iz

at
io

n 
co

ve
ra

ge
(%

)

预
防

艾
滋

病
、

梅
毒

和
乙

肝
母

婴
传

播
管

理
信

息
系

统

抽
样

调
查

5
岁

以
下

儿
童

肺
炎

两
周

患
病

率

ch
ild

re
n 

un
de

r-
fiv

e 
w

ith
 p

ne
um

on
ia

 in
 th

e 
pa

st
 tw

o 
w

ee
ks

专
题

调
查

抽
样

调
查

5
岁

以
下

儿
童

腹
泻

两
周

患
病

率

ch
ild

re
n 

un
de

r-
fiv

e 
w

ith
 d

ia
rr

ho
ea

 i
n 

th
e 

pa
st

 tw
o 

w
ee

ks
专

题
调

查
抽

样
调

查

5
岁

以
下

腹
泻

儿
童

接
受

口
服

补
液

疗
法

的
比

例

ch
il

dr
en

 a
ge

d 
<

5 
ye

ar
s 

w
it

h 
di

ar
rh

oe
a 

re
ce

iv
in

g 
or

al
 r

eh
yd

ra
tio

n 
th

er
ap

y 
(%

)
专

题
调

查
抽

样
调

查

1
岁

儿
童

乙
肝

疫
苗

全
程

接
种

率
（

%
）

he
pa

tit
is

 B
 (h

ep
b3

) i
m

m
un

iz
at

io
n 

co
ve

ra
ge

 
am

on
g 

1-
ye

ar
-o

ld
s 

(%
)

免
疫

规
划

信
息

系
统

抽
样

调
查

某
时

点
某

地
区

0~
59

月
龄

儿
童

近
两

周
患

肺
炎

的
人

数
/某

时
点

某
地

区
调

查
的

0~
59

月
龄

儿
童

数
×

10
0%

某
时

点
某

地
区

0~
59

月
龄

儿
童

近
两

周
患

腹
泻

的
人

数
/某

时
点

某
地

区
调

查
的

0~
59

月
龄

儿
童

数
×

10
0%

某
时

点
某

地
区

0~
59

月
龄

的
儿

童
在

过
去

两
周

内
患

腹
泻

的
人

数
/

某
时

点
某

地
区

0~
59

个
月

龄
儿

童
的

调
查

人
数

 ×
10

0 
%

某
年

某
地

区
1岁

儿
童

接
受

完
乙

肝
疫

苗
3针

接
种

的
人

数
/某

年
某

地
区

1岁
儿

童
人

数
×

10
0%

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
新

生
儿

听
力

筛
查

人
数

与
活

产
数

之
比

某
年

某
地

区
新

生
儿

听
力

筛
查

人
数

/某
年

某
地

区
活

产
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
艾

滋
病

感
染

孕
产

妇
所

生
婴

儿
预

防
性

应
用

抗
病

毒
药

物
的

人
数

/某
年

某
地

区
艾

滋
病

感
染

孕
产

妇
所

生
婴

儿
的

人
数

×
10

0%

某
年

某
地

区
感

染
梅

毒
的

孕
产

妇
所

生
儿

童
采

取
母

婴
传

播
干

预
措

施
的

人
数

/某
年

某
地

区
感

染
梅

毒
孕

产
妇

所
生

儿
童

数
×

10
0%

某
年

某
地

区
乙

肝
表

面
抗

原
阳

性
孕

产
妇

所
生

新
生

儿
接

种
乙

肝
免

疫
球

蛋
白

的
人

数
/某

年
某

地
区

乙
肝

表
面

抗
原

阳
性

孕
产

妇
所

生
活

产
数

×
10

0%

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
艾

滋
病

感
染

孕
产

妇
所

生
婴

儿
预

防
性

应
用

抗
病

毒
药

物
的

人
数

与
艾

滋
病

感
染

孕
产

妇
所

生
婴

儿
之

比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
梅

毒
感

染
孕

产
妇

所
生

儿
童

采
取

预
防

母
婴

传
播

干
预

措
施

的
人

数
与

梅
毒

感
染

孕
产

妇
所

生
儿

童
数

之
比

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

，
乙

肝
表

面
抗

原
阳

性
孕

产
妇

所
生

新
生

儿
注

射
乙

肝
免

疫
球

蛋
白

的
人

数
与

乙
肝

表
面

抗
原

阳
性

孕
产

妇
所

生
新

生
儿

之
比

指
某

地
区

某
时

点
调

查
的

0~
59

月
龄

儿
童

中
，

近
两

周
患

肺
炎

的
人

与
0~

59
月

龄
调

查
人

数
之

比
指

某
地

区
某

时
点

调
查

的
0~

59
月

龄
儿

童
中

，
近

两
周

患
腹

泻
的

人
与

0~
59

月
龄

调
查

人
数

之
比

指
某

地
区

某
时

点
最

近
两

周
患

腹
泻

的
5岁

以
下

儿
童

中
接

受
口

服
补

液
疗

法
的

比
例

指
某

地
区

某
统

计
年

度
内

年
1岁

儿
童

接
受

完
乙

肝
疫

苗
3针

接
种

的
比

例

续
表
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新
生

儿
卡

介
苗

接
种

率
b

a
c

il
lu

s 
c

a
lm

e
tt

e
 g

u
e

ri
n

 (
b

c
g

) 
im

m
un

iz
at

io
n 

co
ve

ra
ge

 a
m

on
g 

ne
w

bo
rn

s(
%

)

某
年

某
地

区
新

生
儿

卡
介

苗
接

种
人

数
/该

年
该

地
区

活
产

数
×

10
0%

免
疫

规
划

信
息

系
统

抽
样

调
查

1
岁

儿
童

麻
疹

疫
苗

接
种

率
m

ea
sl

es
（

m
cv

)i
m

m
un

iz
at

io
n 

co
ve

ra
ge

 
am

on
g 

1-
ye

ar
-o

ld
s 

(%
)

某
年

某
地

区
1

岁
以

内
接

受
至

少
一

次
麻

疹
疫

苗
接

种
的

人
数

/
调

查
的

12
~2

3
个

月
儿

童
人

数
×

10
0%

免
疫

规
划

信
息

系
统

抽
样

调
查

1
岁

儿
童

脊
髓

灰
质

炎
疫

苗
接

种
率

po
lio

m
ye

lit
is

im
m

un
iz

at
io

n 
co

ve
ra

ge
 a

m
on

g 
1-

ye
ar

-o
ld

s 
(%

)

某
年

某
地

区
1

岁
以

内
接

受
脊

髓
灰

质
炎

疫
苗

的
人

数
/调

查
的

12
~2

3
个

月
儿

童
人

数
×

10
0%

免
疫

规
划

信
息

系
统

抽
样

调
查

1
岁

儿
童

白
百

破
疫

苗
接

种
率

di
ph

th
er

ia
 t

et
an

us
 t

ox
oi

d 
an

d 
pe

rt
us

si
s 

(D
T

P
3)

 i
m

m
un

iz
at

io
n 

co
ve

ra
ge

 a
m

on
g 

1-
ye

ar
-o

ld
s 

(%
)

某
年

某
地

区
1

岁
以

内
接

受
白

喉
-

百
日

咳
-

破
伤

风
联

合
疫

苗
接

种
的

人
数

/调
查

的
12

~2
3

个
月

儿
童

人
数

×
10

0%

免
疫

规
划

信
息

系
统

抽
样

调
查

婚
前

卫
生

咨
询

率
co

un
se

lin
g 

ra
te

 o
f p

re
m

ar
ita

l h
ea

lth
某

年
某

地
区

婚
前

卫
生

咨
询

人
数

/某
年

某
地

区
结

婚
登

记
人

数
×

10
0%

妇
幼

卫
生

年
报

全
面

调
查

指
定

传
染

病
占

检
出

疾
病

百
分

比

pr
op

or
ti

on
 i

n 
in

fe
ct

io
us

 d
is

ea
se

s 
an

d 
de

te
ct

ed
 d

is
ea

se
s

某
年

某
地

区
婚

前
医

学
检

查
中

检
出

指
定

传
染

病
人

数
/某

年
某

地
区

检
出

疾
病

人
数

×
10

0%
妇

幼
卫

生
年

报
全

面
调

查

性
病

占
指

定
传

染
病

百
分

比
pr

op
or

tio
n 

of
 v

en
er

ea
l 

di
se

as
e 

in
 i

nf
ec

tio
us
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