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【摘要】 目的 研究最佳围产保健与儿童保健的监测方法与应用，为母婴与儿童提供及时、系统

的保健服务。方法 新婚妇女在婚前检查时建立围产保健册，随后开始月经监测。确定早孕后，定期

作产前复查等监测，直到产后 !" #为止；新生儿应在出生 !" #内建立儿童保健册，然后根据监测对象
的年龄与常规体检的原则，完成相应年龄段的询问、体检、实验室检查与评价。监测全程均有质量控

制措施，所有的监测结果均录入计算机，实现计算机化管理。结果 该监测系统已经在我国的 $"个
县（市）中实施，覆盖地区的总人口超过 "千万。从 %&&$年至今，围产保健监测系统已成功地连续运
转了 ’年，儿童保健监测系统已成功地连续运转了 !年。结论 该围产保健与儿童保健监测系统适
合我国国情，运转顺利，对促进和提高当地的妇幼保健与儿童保健工作水平、提高我国人口素质将发

挥重要作用。
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出生缺陷是中国婴儿发病与死亡的主要原因，

而神经管畸形又是最常见的出生缺陷。先前的研究

显示，妇女在孕早期服用含有叶酸的多种维生素可
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预防神经管畸形的发生［%］。由于中国是神经管畸形

的高发国，育龄妇女大都实行计划生育以及流动人

口较少等原因，中美双方决定在中国进行“妇女妊娠

前后每日服用( @! 7B 叶酸增补剂预防神经管畸形
人群干预效果评价研究”。为实施该合作研究项目，

研究最佳围产保健与儿童保健的监测方法与应用，

以提供系统、完整的妇女孕产期的数据及出生结局

资料，并为母婴与儿童提供及时的、系统的保健服

务，从 %&&% 年开始在我国的 ! 省 $( 个县（市）原有
的三级保健网的基础上，先后建立、健全、完善了当

地的围产保健监测系统与出生缺陷监测系统［"］。作

为围产保健监测的延续与发展，%&&M年又建立了儿
童保健监测系统，监测方法与围产保健监测的方法
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类同。本文主要介绍围产保健监测的方法与应用。

对象与方法

一、监测对象

监测县（市）范围内准备结婚和生育的所有妇女

及其胎儿与 ! " #岁的儿童为监测对象。虽无本地
户口但在本地居住满 $年并准备生育的妇女及儿童
亦属监测对象。

二、监测时间和内容

围产保健监测从婚前保健开始到产后 %& ’ 为
止。监测内容主要包括孕产妇的一般情况、生育特

征、妊娠结局、活产儿及死胎、死产儿体表可见出生

缺陷、孕产期主要疾病、产后 %& ’内的婴儿生长发
育以及疾病、保健服务状况；儿童保健监测从婴儿出

生后第 %& ’开始到进入小学为止。监测内容主要
包括婴儿期、幼儿期与学龄前期的生活环境、育儿方

式、生长发育、社会适应性的发展、主要疾病与死亡、

保健服务状况。

三、监测工具

围产保健监测与儿童保健监测的主要工具分别

是《围产保健册》与《儿童保健册》。《围产保健册》中

包括 $!张表：建册报告单、一般情况表、婚（孕）前体
检表、初次孕产期检查表、产前复查表、产时到出院

前情况表、产褥期母婴情况表、死亡登记表等；《儿童

保健册》中包括 $#张表：建册报告单、一般情况表、
家庭生活环境表、$ 岁以内的保健和体检记录表、$
岁至 &岁的保健和体检记录表、( " #岁的保健和体
检记录表、! " #岁儿童死亡登记表等。
四、资料的收集与管理

$ )保健册的建立：凡符合条件的监测对象均建
立保健册。新婚妇女在婚前检查时建册，未能在婚

检时建册的妇女（包括经产妇）可在孕前、孕期、产时

甚至产后补建册；新生儿在出生 %& ’内建立儿童保
健册，因特殊原因未能在围产保健结束时建册或新

迁入的监测对象可在相应的儿童保健时期补建册。

无论何时建册，负责建册的医务人员都应填写保健

册的封面、建册报告单、一般情况表等必填的表格，

并应根据每个监测对象所处保健的不同阶段填写保

健册中相应表格。建册后应立即撕下建册报告单并

及时转交县（市）妇保所（院），以便输入计算机，全面

掌握建册情况。

& )保健册的运转：建立保健册后，必须及时转交
给相应的机构或人员保管，以便及时开始随后的保

健和监测。为防止保健册的丢失，建立了切实可行

的保管、交接制度。为保证资料的原始性与真实性，

保健册随着监测对象运转并由医务人员亲自填写。

（$）围产保健册的运转：基层妇幼保健人员负
责妇女的月经监测，发现停经、早孕反应后即动员其

到上级医疗保健机构作进一步检查。医务人员确定

监测妇女早孕后，填写保健册中的初次孕产期检查

表，然后定期作产前复查并填写《产前复查记录表》。

分娩时由负责接生的人员填写产时到出院前情况

表。产妇出院后，由基层保健人员进行 (次产后家
访，产后 %& ’左右到当地医院作最后一次健康检查
并填写产褥期母婴情况表。自出生至产后 %& ’ 的
婴儿死亡及自妊娠开始至产后 %& ’的孕产妇死亡
病例填写死亡登记表。

（&）儿童保健册的运转：负责儿童保健监测的
机构，根据监测对象的年龄与常规体检的原则，提前

$ " &周将具体的体检时间通知家长。负责体检的
医务人员完成相应年龄段的询问、体检、实验室检查

与评价后，填写儿童保健册中的相应表格。

( )保健册的回收与录入：每月召开例会时各级
医疗保健单位将回收到的保健册交到县（市）妇幼保

健所（院），由县（市）妇幼保健所（院）对回收的保健

册进行检查，然后应用专用的计算机录入软件进行

数据录入并负责对资料的保管。

% )资料的汇总与清理：各项目县（市）将录入的
资料利用因特网每季度向北京大学医学部（原北京

医科大学）中国妇婴保健中心（简称“中心”）传送一

次。“中心”接收到数据并汇总后，需对资料进行重

码检查、缺表检查及主要项目的逻辑检查与计算检

查，然后将发现的错误打印成不同类型的错误报告，

返回县（市）进行核对、修改，最后再返回“中心”，使

成为可供应用的终末数据库。

五、质量控制

围产与儿童保健监测是一个系统、连续不断的

过程，从监测系统的设计到数据的收集与处理，都存

在着许多影响数据质量的环节。为保证监测数据的

高质量，主要采取以下质量控制措施：编写现场实施

手册，发放到与该监测有关的每一名工作人员；对各

级监测人员与计算机录入员多次进行统一培训，合

格后上岗；“中心”、县（市）、乡三级分别对下级的监

测工作质量进行常规检查与随机抽查；“中心”对回

收的数据反复进行清理，直到达到预定的质量控制

标准。
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结 果

该监测系统现已覆盖了我国南方两个省的 !"
个县（市）与北方两个省的 "个县（市），监测网覆盖
地区的总人口超过! ###万，每县（市）平均 "$万人。
其中的 !%个县（市）从 &’’(年 &月 &日正式开始进
行围产保健监测，截止到 &’’" 年底，共建立围产保
健册)% *’万册，监测到出生儿（孕!!#周）"( *+万例。
这些项目地区通过其他途径收集到的同期出生人口

为"+ *"万人，监测覆盖率为 ’),（表 &）。孕产妇中
!# - !’岁的占)’ *+,，平均年龄!+ *%岁，初次妊娠的
占$$ *!,；儿童保健监测从 &’’" 年底开始，截止到
&’’)年 "月底，!% 个县（市）中有&&#万# - " 岁的儿
童建立了保健册，其中+% *%万名儿童是参加了围产
保健监测的妇女在 &’’+ - &’’"年间所生育的孩子。

讨 论

从 &’’(年至今，围产保健监测系统已连续运转
了 )年，除个别的县（市）在监测过程中退出或新加
入外，绝大多数县（市）自始至终参加了监测，现监测

区域已扩展到 (!个县市。这说明，这一监测系统是
适合我国国情的，也是成功的。现在，监测内容已由

开始时的围产保健监测与出生缺陷监测扩展到了儿

童保健监测，监测工具也正在由传统的纸制保健册

逐步发展、过渡为电子保健册。这对促进和提高当

地的妇幼保健与儿童保健工作水平、提高我国人口

素质将发挥重要作用。

以人群为基础的围产与儿童保健监测需要对监

测区域内所有准备生育的妇女及其所生育的孩子连

续进行追踪访问，监测难度是不言而喻的。其成功

的经验主要是：!取得了当地政府的大力支持并依
托了当地的三级卫生保健网；"该监测系统设计严
密、科学、实用，能与当地日常围产与儿童保健工作

紧密结合，各监测项目的定义易于应用，当地卫生保

健机构及监测对象愿意接受该监测系统；#参加监
测的县（市）配备了监测所需的计算机、通讯设备与

交通工具（&’’(年参加监测的单位由中美合作项目
提供了以上设备）。存在的问题是：!尽管已制定了
严格的数据管理制度与措施，但在收集数据的过程

中仍出现了约 &,的 ./ 号编码的差错（重码或错
码），给数据间的正确连接造成一定的困难；"从保
健册的填写、回收、检查核对、录入、数据的传输到清

理完毕，花费的时间较长，使得数据的应用滞后；#
县级工作人员还不能充分利用已获得的大量数据资

料。要解决“数据多而信息少”的问题，还需要大力

加强对基层人员的专门培训。

为避免关键变量 ./号的差错与录入差错，使数
据能即时反馈，北京大学中国妇婴保健中心研制成

功了《生育健康电子监测系统》。目前已有 !! 个项
目县（市）开始试用该监测系统。

表! !%个县（市）&’’( - &’’"年围产保健监测情况

监测地区

&’’(年

报告的
出生数

监测到的
出生数

&’’+年

报告的
出生数

监测到的
出生数

&’’$年

报告的
出生数

监测到的
出生数

&’’"年

报告的
出生数

监测到的
出生数

浙江省 & (个县（市） %’ !+" %+ ($$ %% ##( %) "&( %’ ’++ )! (&’ %" &#! %! "++
江 苏 省 ) 个 县（ 市 ） "" )&# "& $%& "( !+" "+ (#" $+ &+! $) &+# +’ !$% +) ’+’
河 北 省 " 个 县（ 市 ） !+ %!) !$ ))$ !+ &+( !! ’$" !$ &!+ !( ’#’ !$ %’! !# %#+
合 计 &%# %)+ &"& )&& &"+ (’! &"$ )%$ &$’ !&# &"+ (") &$& &$& &+! !’%

〔本项研究是中美预防神经管畸形合作项目的一部分，

协作单位有河北省的石家庄市、元氏县、满城县、香河县、丰

润县、乐亭县，江苏省的苏州市、太仓市、昆山市、吴江市、吴

县市、无锡市、锡山市、江阴市、宜兴市、张家港市、常熟市，浙

江省的舟山市、嘉兴市、海盐县、嘉兴市秀洲区、海宁市、平湖

市、桐乡市、嘉善县、宁波市、慈溪市、奉化市、鄞县、宁海县、

象山市、余姚市及山西省太原市等地的妇幼保健院（所）〕
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