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近二十年来，中国的孕产妇儿童死亡率大幅降

低，妇幼卫生取得举世瞩目的成就。妇幼卫生相关
的法制与政策制订、卫生服务体系建设、卫生服务项
目开展、适宜技术普及等方面均有突出进展，极大程
度地提高了妇幼卫生服务的公平性和可及性［1］。
为了解中国妇幼卫生政策的缺失，为妇幼卫生政策

的制定提供循征信息，本研究收集中国 1990 年 1
月—2013 年 1 月与妇幼卫生保健相关政策文件和
报告，结合当前医药卫生体制改革形势，对近二十年

来中国实施的与妇幼卫生直接或间接相关的卫生政

策进展进行系统评价。

1 资料与方法

1． 1 资料来源 资料来源于国务院、国家发展和改
革委员会、教育部、国家民族事务委员会、民政部、财
政部、人力资源和社会保障部、环境保护部、农业部、
卫生和计划生育委员会、中国妇女联合会等国家政
府机构网站政策文件和报告。本研究同时检索了维
普中文科技期刊数据库( VIP) 、中国期刊全文数据
库( CNKI) 、万方数据库( WanFang Data) 、中国生物
医学文献数据库( CBM) 4 大中文数据库。
1． 2 方法 按照联合国儿童基金会提出的卫生系
统绩效评价的概念框架［2］，纳入与妇幼卫生保健相

关的组织领导、卫生服务提供、财政支付、卫生人力、
药品与技术设备、卫生信息系统、社区参与等文件与
工作报告。相关政策文件与工作报告均来自于当前
国家政府网站，且具有实际执行效力。文献数据库
检索的起止时间为 1990 年 1 月—2013 年 1 月。电
子检索采用主题词与自由词相结合的方式，检索式

为: ( “妇幼”OＲ“卫生”) AND“政策”。
1． 3 分析工具 采用生殖健康 /妇幼健康干预快速
评估工具( rapid assessment of reproductive，maternal，

newborn and child health life-saving interventions and
commodities，ＲAIC) 评估当前国家妇幼卫生保健政
策、项目和相关商品供给现况。包括国家人口学数
据、卫生系统信息、生殖健康、孕产妇、新生儿、儿童、
瓶颈分析指标、采购机构、采购条例等 8 个模块。其
中对政策的系统评价按照领导与管理、卫生筹资、卫
生人力、医疗设备与技术、卫生服务提供、卫生信息
系统和社区参与等 7 个维度来进行分类。

2 结 果

2． 1 领导与管理 1994 年中国颁布了《中华人民
共和国母婴保健法》，这是中国第一部保护妇女儿
童健康权益的专门法律，标志着中国妇幼保健工作

走向法治管理的轨道。2001 年《中华人民共和国母
婴保健法实施办法》颁布，进一步明确了妇幼保健
工作方针、服务内容、公民权利和国家责任、主管部
门及其职责以及相关各部门在母婴保健工作中的职

责。为实现新世纪国际社会提出的千年发展目标，
国务院批准实施了《中国儿童发展纲要( 2001—
2010) 》和《中国妇女发展纲要( 2001—2010 ) 》，从
健康、教育、法律保护和环境等多个领域提出中国妇
女儿童发展的目标任务和策略措施。截至 2010 年，
“纲要”确定的主要目标基本实现，中国在促进妇幼
保健方面取得了重大进展。2011 年，国务院颁布
《中国儿童发展纲要( 2011—2020) 》和《中国妇女发
展纲要( 2011—2020 ) 》，成为未来十年指导推动和
规范中国妇女儿童工作的行动纲领。
妇幼卫生具体和标准化条例也在 1990—2013

年发生变革。中国政府采取行动逐步取缔传统接
生［3］。2007 年妇幼保健程序和临床服务标准得到
定义。2010 年，妇幼卫生绩效评价得到加强。新一
轮医疗卫生体制改革后，基本公共卫生系统、医疗保
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险制度和基本药物制度的建设均促进了妇幼卫生服

务的管理和规范。
2． 2 财政 近年来，中国政府投入大量财政支出到
妇幼卫生领域。2012 年，中央政府在妇幼卫生领域
形成了稳定的专项资金投入。从 2009 年开始，政府
资助基本公共卫生服务费用( 其中包括妇幼保健服

务) 15 元 /人 /年［4］。这加强了社区 －初级 －二级医
疗卫生机构之间妇幼保健健康教育和信息传输的联

系。在国家医疗保障制度覆盖面不断扩大的基础
上，增加了农村地区住院分娩补助项目，中央政府成

立专项资金，地方各级卫生行政部门和财政部门相

互协调确保项目支出。多项财政投入和保障切实加
大了妇幼卫生服务的提供和需求。

相关文件对资金使用办法也有明确规定。《关
于卫生事业补助政策的意见》明确妇幼保健机构向
社会提供公共卫生服务所需经费，由同级财政预算

和单位上缴的预算外资金统筹安排。妇幼保健机构
的人员公务和业务经费按照标准定额及机构承担工

作任务情况核定。城市社区公共卫生服务由政府采
取购买服务的方式，在全面考核评价的基础上核定

补助，农村公共卫生经费主要实行项目管理。
2． 3 人力培养 《关于加强城市社区卫生人才队
伍建设的指导意见》和《关于加强农村卫生人才培
养和队伍建设的实施意见》明确了农村地区社区卫
生人员培训、资质、就业制度以及监督和管理; 《中
共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》

要求在社区和农村加强培训专业医护人员; 《妇幼
保健机构管理办法》界定了妇幼保健人员从业
资格。
《2010 年中西部地区全科医生转岗培训项目管
理方案》、《关于开展基层医疗卫生机构全科医生转
岗培训工作的指导意见( 试行) 》以及《“围产期母婴
护理服务实践项目”培训计划》要求定期开展卫生
人员在岗培训，但目前尚无数据可以反映岗位培训

效果和质量。
2． 4 卫生服务提供 从 1950 年开始，妇幼卫生服
务的提供是与转诊系统作为一个整体伴随着健康服

务系统发展的。妇幼卫生服务提供主体为妇幼保健
机构和各级医疗卫生机构。《妇幼机构管理》定义
了妇幼保健机构的责任、组织和监督。《孕产妇保
健管理工作规范》规定了孕产妇保健人员的职责，
监督和管理，其中包括围产期死亡评审的要求。
妇幼卫生服务提供内容包括孕前保健、常规孕

产期保健、高危妊娠筛查、产后营养、避孕建议、妇女

病普查普治、儿童体格生长监测评估、喂养指导、喂
养咨询、儿童常见病防治等多种服务。国家政策法
规包含新生儿窒息复苏、产前糖皮质激素管理早产、

紧急产科保健等若干妇幼保健措施规范［5］。卫生
部发布的《孕产妇死亡评审规范》和《新生儿死亡评
审规范》明确了妇幼保健服务评估与审查小组的职
责、程序和要求。
全国妇幼卫生监测、网络直报系统和国家基本

药物制度支撑妇幼卫生服务提供和利用流程。国家
基本药物制度于 2009 年建立，并在 2012 年更新。
标准化的药物提交、登记、评估系统以及国家采购和
供应链管理已经建立，各省建立了医疗采购中心。
采购机构是由省级政府组织支持并遵循《中华人民
共和国政府采购法》等国家公共采购政策。各省自
行组织采购部门的招标、投标、定价和物流管理。目
前没有全国性的基本药品物流管理系统，各级医疗

卫生机构中妇幼专项医疗设备的配置标准暂未明确。
2． 5 社区参与 1997 年《中共中央、国务院关于卫
生改革与发展的决定》，明确提出改革城市卫生服
务体系，积极发展社区卫生服务，逐步形成功能合

理、方便群众的卫生服务网络。2006 年中国政府先
后发布《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导
意见》和《城市社区卫生服务机构管理办法( 试
行) 》。卫生部印发的《2009 年妇幼保健与社区卫生
工作要点》指出，在社区卫生方面，要进一步完善社
区卫生服务政策措施，加快社区卫生服务机构建设，

落实社区公共卫生服务，完善社区卫生运行机制等。
2． 6 卫生信息系统 《健康档案基本架构与数据
标准( 试行) 》确定了 35 项健康信息收集标准［6］，其
中包括新生儿疾病筛查、儿童健康体检、体弱儿童管
理、婚前保健服务、妇女病普查、计划生育技术服务、
孕产期保健与高危管理、产前筛查与诊断、出生缺陷
监测、预防接种等多项妇幼保健数据集标准，但目前
缺乏避孕管理信息规范。
《妇幼保健信息系统基本功能规范( 试行) 》和

《妇幼保健信息系统网络支撑平台技术指南( 试
行) 》保障了妇幼健康网络系统的高效、实用、稳定
和安全的连接。由卫生部发布的《关于加强卫生信
息化建设的指导意见》计划在未来建立居民电子健
康档案、电子病历和诊疗网络。
2． 7 政策发展的总体趋势 1990—2013 年，妇幼
卫生政策数量不断增加，覆盖目标及范围不断扩大。
早期妇幼卫生政策主要关注妇女、儿童基本生存权、
健康权，随着中国经济稳步发展和医疗改革不断深
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入，妇幼保健的安全和有效性得到进一步重视。尤
其自 2009 年新医改之后，妇幼保健及临床诊疗标准
适时更新，技术、设备和药品等宏观配套制度得到系
统完善，妇幼卫生信息系统建设和妇幼人才培养不

断加强，形成了与教育、福利、社会环境、法律保障相
辅相成的综合体系［7］。

3 讨 论

政策回顾发现，妇幼卫生政策的可行性和可操

作性正逐步提高，目标及任务更加量化和具体。根
据国际组织提出的信息和问责机制( commission for
information and accountability for women' s and chil-
dren's health) ［8 － 9］，中国目前已经建立了公开、透明
的国家问责机制和年度报告机制，但在生殖、孕产
妇、新生儿和儿童卫生费用及一些关键干预措施的
覆盖上，量化指标有待进一步确定。在财政投入方
面，妇幼卫生机构专项资金已经建立，但缺少明确的

数据资料反映妇幼专项资金的变化趋势。在妇幼卫
生人才建设方面，政策进一步强化了培训力度，但政

策中培训效果和培训质量要求相对较少，且培训内

容多是临床治疗领域，妇幼预防保健方面涉及不

多［10］。卫生人员编制标准遵循 1986 年国家出台的
《各级妇幼保健机构编制标准( 试行) 》，2006 年《妇
幼保健机构管理办法》和 2009 年《关于加强卫生人
才队伍建设的意见》中分别重申了这一标准的要
求。妇幼保健服务范围不断拓宽，服务项目不断拓
展，工作要求不断提升，人员配备标准却没有变化，

且缺乏乡( 镇) 村及城市社区妇幼保健服务人员配

备标准。
中国目前大力提倡社区参与妇幼保健，但各项

政策中，明确由社区卫生服务中心( 站) 提供的妇幼

保健服务内容单一，主要原因是大部分技术成熟的

妇幼保健干预措施在基层普及还面临技术推广的瓶

颈［11］。世界卫生组织推荐卫生机构 －社区 －家庭
全程干预模式［12］，该模式能够为孕产妇在其所居住

的社区，提供贯穿整个孕产期的专业服务。目前，该
模式还需政府出台卫生投入、人员培训、宣传教育等
相关配套保障政策、法规［13 － 14］。伴随着基本公共卫
生体系建设，卫生信息系统在村卫生室及以上医疗

机构中得到加强，妇幼健康数据信息系统更为全面，

妇幼监测、妇幼年报、国际评估、专项调查等不同来
源数据所反映的趋势相近。但按照国际标准，妇幼
保健资金流向、卫生人力资源分配、技术和设备分布
等数据仍有待收集和处理。各项技术标准、数据收
集统计口径以及信息收集、整理、处理、共享、报告的
过程需要更新、培训和监督。
综上，在过去的 23 年中，社会发展、卫生资源、

健康状况在中国作为一个整体明显改善。社会发展
为中国妇幼卫生服务提供带来契机。中国妇幼卫生
保健从少数干预服务启动，逐步向内容多样、连续综
合、半公共产品的方向转化。政府问责、政策导向、
经济发展以及医疗服务体系逐步健全都将促进妇幼

卫生事业的长足发展。
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