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·现场调查·

中国“降低孕产妇死亡率，消除新生儿破伤风”
项目县降低孕产妇死亡主要因素分析

梁娟 朱军 王艳萍 李明蓉

【摘要】 目的 了解影响孕产妇死亡的主要因素。方法 利用2003年全国22个省份和新疆生

产建设兵团共1000个“降低孕产妇死亡率，消除新生儿破伤风”项目(降消项目)县相关部门的统计数

据与孕产妇死亡人群监测数据进行相关性分析。结果 2003年全国“降消项目”县孕产妇死亡率为

76．9／10万，住院分娩率为64．9％；人均年收入<1000元的项目县孕产妇死亡率为100．9／10万，人均

年收入≥2000元的项目县孕产妇死亡率为61．8／10万，人均年收入与孕产妇死亡率存在负相关关系；

住院分娩率<50％的项目县孕产妇死亡率达107．2／10万，住院分娩率≥75％的项目县孕产妇死亡率

为54．1／10万，住院分娩率与孕产妇死亡率存在负相关关系；人均年收入<1000元住院分娩率≥75％

的项目县为19．1％，人均年收人≥2000元住院分娩率≥75％的项目县为66．7％，两者存在正相关关

系。结论人均年收入水平和住院分娩率对孕产妇死亡率均有影响。

【关键词】孕产妇死亡率；住院分娩率；人均年收入
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【Abstract】 Objective To investigate the factorS related to matemal mortality rate in 1000∞unties
of projects on reducing matemal mortality rate(MMR)and eliminating tetanus neonates in China，2003．

Methods study on the asSociation was performed u盘ng data on average income per capita， h。spital

delivery rate and MMR．Results Data showed that in∞me per capita and hospital delivery rate had strong

asSociation with MMR．MMR for women with income less than 1000 Chinese Yuan per capita was 100．9

per 100 000 live births，and with in∞me over 2000 Yuan per capita was 61．8 per 100 000 live births．

MMR was 107．2 per 100 000 live births for women with hospital delivery rate 1ess than 50％，and 54．1

per 100 000 1ive births with hospital delivery rate over 75％．The hospital delivery rate was less than 50％

in the counties with income leSs than 1000 Yuan per capita，and over 75％with income over 2000 Yuan per

capita．Only 19．1％of the counties with income less than 1000 Yuan per capita and 66．7％over 2000

Yuan per capita reached 75％ hospital delivery rate． Conclusion MMR and hospital delivery rate were

affected by economic level of individuals． MMR seemed inversely proportional to income per capita and

hospital delivery rate． The hospital delivery rate in 1000 counties was closely associated with income per

capita．MMR could be reduced by enhancing hospital delivery rate．

【Key words】 Maternal mortality rate；HoSpital delivery rate；Income per capita

孕产妇死亡率是评价一个国家经济和社会发展

水平的指标之一，它与经济、文化、健康意识、医疗保

健等发展水平密切相关u’2|。我国不同地区孕产妇

死亡率差异较大旧。。为实现《中国妇女发展纲要

(2000—2010年)》提出到2010年将全国孕产妇死

亡率在2000年的基础上降低1／4的目标，2000年财
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政部、卫生部等在全国中、西部农村378个县开展了

“降低孕产妇死亡率，消除新生儿破伤风”项目(降消

项目)。本研究通过分析项目县孕产妇死亡率与经

济发展水平，了解影响孕产妇死亡的主要因素。

资料与方法

1．项目县标准：1000个项目县在22个中西部

省份和新疆生产建设兵团中选择，西部省(自治区)

有：广西、四川、贵州、云南、西藏、重庆、陕西、甘肃、
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青海、宁夏、新疆；中部省(自治区)有：河北、山西、内

蒙古、吉林、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南、海

南中的国家级贫困县或省级贫困县为候选项目县。

2．资料收集：22个省以县为单位，相关数据由

行政管理部门提供，人均年收人数据来自统计局，住

院分娩率数据来自卫生局。各县建立以妇幼保健机

构为中心的3级孕产妇死亡数和活产数报告网，各

级均有专人负责监测资料的收集整理、审核和运转，

最后由全国妇幼卫生监测办公室汇总和分析。

3．孕产妇死亡定义：孕产妇死亡监测对象为在

本县有正式户口的，从妊娠开始至产后42 d内，与

妊娠有关或因治疗上的原因造成的死亡者。不包括

意外事件死亡者(如车祸、自杀、他杀等死亡者)。

4．质量控制：建立逐级质量检查制度，卫生部每

年组织专家对22个省份的项目县进行督导。数据

质量要求：孕产妇死亡漏报率≤15％，活产漏报率≤

10％。数据漏报大于质量要求，全县重新查漏补漏。

5．统计学分析：采用SAS V8．2统计软件。以

Y2趋势检验分析农民人均年收入、住院分娩率与孕

产妇死亡率的相关性，采用Y2检验分析农民人均年

收入与住院分娩率的相关性。

结 果

1．“降消项目”县孕产妇死亡率：2003年全国

1000个“降消项目”县平均孕产妇死亡率为

76，9／10万。项目县中平均孕产妇死亡率<

30／10万的省份有黑龙江，>100／10万的省份有贵

州、西藏、青海、新疆和新疆生产建设兵团，其中西藏

项目县平均孕产妇死亡率最高，达427．3／10万

(表1)。

2．人均年收入与孕产妇死亡率：表2结果显示，

孕产妇死亡率随人均年收入的降低而升高(x2趋势

检验，Y2=84．5517，P<0．0001)。

3．住院分娩率与孕产妇死亡率：对1000个“降

消项目”县的住院分娩率进行分类，分为<50％、>

50％、>65％、≥75％4个等级。表3结果显示，孕

产妇死亡率随住院分娩率的降低而升高(x2趋势检

验，Y。=256．4546，P<0．0001)。

4．人均年收入与住院分娩率：在经济收入水平

较高的县中，高住院分娩率的比例较高()(2=

240．3286，P<0．0001)。见表4。

讨 论

据wHO估计，全世界平均每年死亡孕产妇约

表1 1000个“降消项目”县孕产妇死亡率(／10万)

及住院分娩率(％)

表2 1000个“降消项目”县人均年收入

与孕产妇死亡率(／10万)

住院分娩率(％)县数 活产人数 孕产妇死亡数孕产妇死亡率

表4 1000个“降消项目”县人均年收入与住院分娩率

注：括号外数据为县数，括号内数据为住院分娩率(％)
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50万人，其中90％以上发生在发展中国家。对亚撒

哈拉沙漠28个国家的数据分析显示，入均国内生产

总值(GNP)和人均卫生支出与孕产妇死亡率密切

相关Hj。Hussain¨1对亚洲中部和西欧一些国家进

行的“贫穷、收入和健康状况”研究显示，收入两级分

化越明显，其健康状况越差，也是妇女疾病和死亡的

主要原因。大多数学者对孕产妇死亡率与贫穷关系

的研究限于死亡率与GNP或人均国民生产总值

(GDP)，缺乏与个体经济水平相关的研究。2004年

Graham等拍1采用家族分析方法在发展中国家中调

查了11个家族，发现妇女的家庭贫穷程度与生存状

况密切相关；随着贫穷程度的增加，妇女中非孕产妇

死亡和孕产妇死亡的比例均增加。我们试图从个体

水平分析收入与孕产妇死亡率的关系，以证实孕产

妇死亡率与经济发展水平的关系。调查结果显示人

均年收入与孕产妇死亡率成反比，人均年收入<

1000元的水平群体，孕产妇死亡率最高，高于我国

平均孕产妇死亡率旧1。我国是发展中国家，经济正

处于高速发展时期，但发展的不平衡造成了城乡差

别和贫富悬殊，如果仅用GNP或GDP来研究孕产

妇死亡率与经济发展水平的关系，会掩饰个体间贫

富差异对健康状况的影响。

Ronsmans等。列对西非8个国家的调查发现，孕

产妇死亡率农村为601／10万，城市为241／10万。在

城市，83％的孕妇在医疗机构分娩；在农村，80％的

孕妇在家分娩，且得不到任何经过具有专业技能助

产人员的护理，孕产妇死亡率与经具有专业技能助

产人员接生的比例密切相关。19世纪70年代，瑞

典因人居分散，大多数妇女在家采用传统的分娩方

式生产，孕产妇死亡率高达600／10万，政府意识到

降低孕产妇死亡率的重要性后，要求凡在家分娩的

妇女均由具有接生资格的助产士接生，上级医生要

监督助产士的工作，并在全国开展助产士的培训工

作。到20世纪初，瑞典采用传统分娩方式的妇女低

于18％，而孕产妇死亡率下降到228／10万¨。。本次

调查显示，住院分娩率与孕产妇死亡率成反比，住院

分娩率<50％项目县的孕产妇死亡率高达

107．2／10万，而当住院分娩率达到75％以上时，孕

产妇死亡率为54．1／10万。我国农村在家分娩的妇

女多由传统接生人员接生，这些接生人员既无行医

执照，又不具备接生资格[9]，面对产科危急情况常常

束手无策。WHO认为每例孕妇分娩必须由经过专

业培训的助产人员接生才能降低生育风险¨0『。

调查显示，1000个项目县个体人均收入与住院

分娩率有关，在入均年收入较高的群体中，住院分娩

的比例较高，反之则低。说明个体经济水平是影响

住院分娩率的重要因素之一。住院分娩是降低孕产

妇死亡风险的最有效措施。有的发展中国家，在不

能保证住院分娩的情况下，大力培训专业助产人员，

确保在家分娩的孕产妇分娩时有专业人员接生，以

保障孕产妇在家分娩的安全[11I；使孕产妇死亡率随

着专业助产人员比例的增加而降低¨2|。

[感谢卫生部妇幼保健与社区卫生司、全国22个省、自治区、直

辖市和新疆生产建设兵团的各级卫生厅(局)基层卫生与妇幼保健处

和妇幼保健院的各级管理及业务人员对“降消项目”工作的支持与

帮助]
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