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中国2000--2005年孕产妇死亡趋势分析

梁娟 王艳萍朱军李明蓉
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·疾病监浈lJ·

【摘要】 目的了解2000--2005年中国孕产妇死亡发生的主要特征、死亡率变化趋势、主要死亡

原因及其变化。方法在全国31个省、自治区、直辖市孕产妇死亡监测网内采用以人群为基础的流行

病学调查方法。结果2000--2005年中国农村孕产妇死亡率高于城市，边远地区高于内地、沿海；全

国孕产妇死亡率由53．0／10万下降到47．6／10万，农村由67．2／10万下降到59．2／10万，城市由28．8／10万

下降到27．6／10万，下降幅度分别为10．2％、11．9％和4．2％。2000年全国孕产妇死亡前3位死阒为产科

出血、妊娠期高血压和羊水栓塞，2005年前3位是产科出血、心脏病和妊娠期高血压，但产科I叶I血始终

是第一死因，导致产科出血的主要原因是胎盘滞留、宫缩乏力和子宫破裂。结论2000--2005年全

国孕产妇死亡率无趋势变化，主要死因是产科出血。降低农村及边远地区孕产妇死亡率和提高诊

治产科出血基本技能是实现《中国妇女发展纲要(2000--2010年)》降低孕产妇死亡率目标的关键。

【关键词】孕产妇死亡率；死亡原因；趋势
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【Abstract】 obieetive To analyzes the characteristics。the trend and the leading causes of

maternal deaths in China between 2000 and 2005．Methods Data under analysis were those from a

population．based epidemiological survey conducted by the national matemal mortality surveillance

network which covered a toml population of about 80 000 000 in China．Results Matemal mortality ratio

(MMR)was both higher in the countryside than that in the city and in the remote area than that in the

jnland and in the coastal region．From 2000 to 2005．the overall MMR in China dropped from 53，0／l 00

000 livebirths to 47．6／100 000 livebirths．from 67．2／100 000 livebirths to 59．2／100 000 livebirths in taral

area．from 28．8／100 000 livebirths to 27．6／lOO 000 livebirths in urban area．The descending ranges of

matemal mortality were 10．2％．11．9％，4．2％．respectively．The top three leading causes of matemaI

deaths in China were obstetric hemorrhage。pregnancy induced hypertension and amniotic fluid embolism

in 2000。but minor changes in the ranking of top three leading causes：hemorrhage，cardiac disorders and

pregnancy induced hypertension in 2005．The main causes led to hemorrhage were retention of placenta。

uterine inertia and rupture of uterine．Conclusion MMR in China appeared a trend less change during

2000—2005．The number one cause of matemaI deaths was obstetric hemorrhage．Reducing MMR in

rural area and improving the skill of treating obstetric hemorrhage were essential to achieve the goal of

reducing maternal death in the Outline ofC：hinese Women’s Development(2000--2010)．

【Key words l Maternal mortality；Cause of death；Trend

自联合围提出，到2015年将1990年孕产妇死亡

率降低3／4的千年发展目标后，世界各国正全力以

赴，积极采取各种有效措施，为实现各自的目标而努

力。中国政府历来关心占2／3人口的妇女儿童健康

状况，将孕产妇死亡率和5岁以下儿童死亡率作为

反映我国妇女儿童健康状况的主要指标，并将其纳

入政府制定的《中国妇女发展纲要》和《中国儿童发
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展纲要》。中国政府在《中国妇女发展纲要))(2000-

2010年)提出的目标为：到2010年，将2000年孕产

妇死亡率降低1／4；同时，我国政府也签署了联合国

千年发展目标。如果这砦目标实现，到2010年和

2015年，我国孕产妇死亡率将分别是39．7／10万和

23．7／10万。为保证目标实现，2000年我国政府启动

了有史以来，投资最多、覆盖面最大的妇幼卫生保健

项目“降低孕产妇死亡率和消除新生儿破伤风”。本

研究将通过对我国2000一2005年孕产妇死亡率和

主要死亡原因的分析，以了解该项目实施后，我国孕

产妇死亡率的变化趋势和特点，并为今后制定降低

 



·258· 史堡堕堑塑兰壅查!!!!生!旦笙!!鲞箜!塑堡皇垫!曼P!堕!堡塑!丛!堡!!!Q!!塑!：塑!堕旦：!

孕产妇死亡率的有效措施提供可靠依据。

资料与方法

1．监测范围：全国孕产妇死亡监测是以人群为

基础的监测，监测网有116个监测点，其中城市监测

点37个、农村79个，覆盖全国31省、自治区、直辖

市。城市以城区，农村以全县为单位，监测人口约

8000万。全国31个省、自治区、直辖市按所在地理

位置(沿海、内地、边远)兼顾经济发展程度，参考婴

儿死亡率的高低划分为i层，并将四川省分为东西

两部分。沿海(9个)：北京、天津、辽宁、上海、江苏、

浙江、福建、山东、广东；内地(14个)：河北、山西、黑

龙江、吉林、安徽、江西、河南、湖北、湖南、广西、海

南、陕西、四川东部、重庆；边远(9个)：内蒙古、云

南、贵州、西藏、甘肃、青海、宁夏、新疆、四川西部(包

括甘孜、阿坝藏族自治州和凉山彝族自治州)。

2．监测对象：孕产妇死亡监测对象为监测点内

有正式户口的孕产妇，包括计划外的孕产妇，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⋯。

3．资料收集：城市建立地段_÷区一市，农村建立

村_乡_县，以妇幼保健机构为中心的三级死亡报

告网及相应的监测系统，各级均有专人负责监测资

料的收集整理、审核和运转，最后南全国妇幼卫生监

测办公室汇总、分析。

4．质量控制：建立逐级质量检查制度，区(乡)

每季度进行质量检查，市(县)、省每年对所有监测点

抽取部分区和乡进行质量检查，全国妇幼卫生监测

办公室每年抽取部分省份进行质量抽查。

5．统计学分析：全国、城市、农村孕产妇死亡率

及主要死冈别死亡率分别采用国家级监测数据质量

抽查得到的相应死亡漏报率和活产数漏报率进行校

正。沿海、内地、边远地区孕产妇死亡率分别采用相

应地区的国家级监测数据质量抽查得到的死亡漏报

率进行校正。孕产妇死亡疾病构成根据死亡报告卡

进行计算。孕产妇死亡率及死因别死亡率6年变化

采用时间序列模型(autoregression)趋势拟合。

结 果

1．全国及城乡孕产妇死亡率：由图l可见，

2000～2005年我国农村孕产妇死亡率明显高于城

市，边远地区高于内地、沿海，2000年农村孕产妇死

亡率为城市的2．3倍，2005年为2．1倍，同期边远地

区分别为沿海的5．4倍和4．1倍。2005年与2000年

比较，全国孕产妇死亡率下降幅度为10．2％，农村、

城市分别下降11．9％、4．2％；边远和内地地区分别

下降24．o％、213％。沿海地区持平。对2000--2005

年全国孕产妇死亡率变化采用时间序列进行趋势拟

合，结果见表1。
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图1 2000--2005年全国孕产妇死亡率

表1 2000--2005年我国孕产妇死亡率变化

时间序列趋势拟合结果
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该时序模型回归系数B表示孕产妇死亡率变化

的时间趋势，其符号表示率随时问变化的方向，其数

值大小表示随时问变化的强度。从模型参数拟合结

果看，模型回归系数B的差异均无统计学意义(P>

0．05)，说明2000--2005年间，全国和各个地区孕产

妇死亡率没有显著的下降或上升趋势。

2。孕产妇主要死凶构成比：2000--2005年孕产

妇死亡原因中，直接产科原因占66．2％～74．2％，间

接产科原冈占28．3％～33．3％，两者的构成比变化

不大。直接产科原因中，产科出血占全国孕产妇死

亡原冈的40％以上，一直居于首位，农村约50％、城

市约30％孕产妇死亡原因是产科出血，第2位是妊

娠期高血压；间接产科原因中，心脏病是第一死冈，6

年间心脏病死亡比例有所增加。与2000年比较，

2005年全国孕产妇前3位死因顺位有所变化，心脏

病由2000年的第4位跃居2005年第2位，妊娠期高

血压南第2位退居第3(表2)。

3．主要孕产妇死冈别死亡率：农村与城市孕产

妇的死冈别死亡率存在明显差异。2000--2005年

孕产妇死亡率农村对城市的相对危险度(R月)，产科
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表2 2000--2005年我国孕产妇主要死因构成比(％)

出血为8～3，妊娠期高血压综合征为2～7，产褥感

染为2—4，羊水栓塞为1～4。2000--2005年全国主

要孕产妇死因别死亡率变化趋势拟合结果显示，按

全国统计妊娠期高血压、肝病，按城市地区统汁妊娠

期高血压、羊水栓塞、产褥感染，按农村地区统计产

科出血、产褥感染和肝病夕E亡率的模型回归系数B均

具有统计学意义(P<O．05)，说明其死因死亡率呈下

降趋势；但其他死因死亡率的模型回归系数D均无统

计学意义(P>O．05)，表明此期间死亡率无明显上升

或下降趋势(表3)。

4．产科出血死因构成：产科出血分为产前和产

后出血。在全国产科出血死亡的孕产妇中，以产后

出血为主，占84．6％～89．2％，产前出血占lO．8％～

15．4％。产后出血以胎盘滞留、宫缩乏力和子宫破

裂为主。2000—2005年，胎盘滞留的比例有所降

低，而宫缩乏力和子宫破裂的比例有所增加(表4)。
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表3 2000--2005年我国孕产妇主要死因别死亡率(／10万)

死因—20—00—20—01j20—02—20旦03—20—04—2005 B P值
征 柑

全国

产科出赢

妊娠期高血压

羊水栓塞

产褥感染

心脏病

肝病

城市

产科出廊

妊娠期高血压

羊水栓塞

产褥感染

心脏病

肝病

农村

产科出血

妊娠期高血压

羊水栓塞

产褥感染

心脏病

肝病

20．8 23．6 21．1 21．2 21．8 22．O—O．081 52 0．705 67

7．6 6．4 5．2 6．1 5．4 4．2-0．520 12 0．042 43

5．6 4．4 4．1 5．1 4．8 4．3一O．122 86 0．422 21

2．6 1．6 1．6 1．0 O．6 1．5—0．260 00 0．107 34

4．3 4．0 2．9 4．9 4．7 4．6 0．187 58 0．346 17

2．6 2．2 1．1 2．0 1．1 0．2-0．386 07 0．032 31

6．6一O．128 31 O．618 42

2．8一O．701 84 0．024 82

1．9-0．564 31 O．016 95

0．9-0．238 39 O．042 90

3．3 O．012 87 0．982 59

0．9-0．143 77 O．25l 2l

31．4 33．0 30．4 29．4 24．6 26．2一1．688 60 0．012 17

lO．9 6．8 7．0 7．3 6．9 4．6-0．882 86 0．050 17

6．2 5．0 5．0 6．0 5．5 4．9—0．086 35 0．585 96

3．5 2．4 2．6 0．9 1．0 1．6—0．440 00 0．049 76

5．3 4．1 4．4 7．6 4．8 4．9 0．145 16 0．673 33

2．9 2．4 1．2 2．2 1．4 0．0-0．471 43 0，032 89

表4 2000--2005年我国孕产妇产科出血的死洲构成比(％)

出IliL原因 2000年2001年2002年2003年2004年2005年

讨 论

孕产妇死亡率被公认为发展指标，发达国家与

发展中国家孕产妇死亡率相差数倍至数百倍，在每

年全世界因妊娠分娩或妊娠合并症死亡的约50万

孕产妇中，有99％以上是发生在发展中国家bJ。

2000年我国孕产妇死亡率为53．0／10万，虽在发展中

国家处于较低水平，但因是人口大国，按2000年

WHO、UNICEF和UNFPA的估计b]，我国属世界上

孕产妇死亡数最多的13个国家之一。我国孕产妇

死亡率的变化趋势对发展中国家有着重要的影响。

2000--2005年，我国孕产妇死亡率与世界其他
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国家一样存在区域差异H]。总体特征是，农村高于

城市，边远地区高于内地、沿海。2000年，农村孕产

妇死亡率是城市的2．3倍，边远地区是沿海的5．4倍；

到2005年，这种差别缩小了，农村只为城市的2．1

倍，后者则变为4．1倍。我同孕产妇死亡率的这种差

异与我国经济和医疗卫生保健发展不均衡有着密切

的关系。在改革开放进程中，城市或沿海地区无论

经济还是医疗卫生保健的发展速度都远远高于农村

或边远地区，经济发达地区人们的生活水平迅速提

高，保健意识加强，健康状况也得到极大改善，所以

孕产妇死亡率处于较低水平。

我国是农业大国，农村人口占63％，农村孕产

妇死亡率对全同起着决定性作用。为实现《中国妇

女发展纲要}(2000--2010年)和联合国千年发展目

标。我国政府根据专家建议，将降低孕产妇死亡率

的重点放在边远地区农村，于2000年启动了建国以

来，投资最多、覆盖面最大的“降低孕产妇死亡率和

消除新生儿破伤风”项目(“降消”项目)，到2005年，

这个项目共覆盖内地及边远地区1000个县、4．2亿

人口。“降消”项目主要通过减免贫困孕产妇住院分

娩费用、培训乡村级助产人员，提高县级产科技术水

平，提高住院分娩率，开辟产科急救“绿色”通道等措

施，使1000个项耳县的孕产妇死亡率显著下降¨o，同

时也促成全国孕产妇死亡率发生了变化。2005年

与2000年比较，全国孕产妇死亡率下降10．2％，农

村孕产妇死亡率下降幅度(11．9％)大于城市

(4．2％)；边远地区(24．0％)大于沿海。但全国的这

种变化未形成稳定下降趋势，时间序列趋势拟合结

果显示该时间段的孕产妇死亡率仍处于波动状态，

尤其2002年的波动幅度更大。2002年的波动可能

与全国“降消”项目县孕产妇死亡率的下降有关(116

个监测点内有15个项目县)。因此，不能简单以

2000年与2005年的下降幅度做出我国孕产妇死亡

率出现了下降趋势。2000—2005年全国孕产妇死

亡率呈现波动的原冈可能有两个：一是从单纯性死

亡率数值看，孕产妇死亡是一个极低概率事件，6年

间孕产妇死亡率上下波动比较大；二是观察时限较

短，还不足以形成稳定的上升或下降趋势，因此，必

须关注未来几年死亡率的变化情况。这种现象警

示，应采取更有力的干预措施，促进孕产妇死亡率显

著下降。

在全国孕产妇的死亡原因中，直接产科原因占

66．2％～74．2％，间接产科原因占25．8％～33．8％。

直接产科原冈主要是产科出血、妊娠期高血压、羊水

栓塞；间接产科原冈主要是心脏病和肝病。WHO对

全世界孕产妇的死因分析发现，产科出血是亚洲孕

产妇死亡的主要原因№】。从孕产妇死亡监测开始至

今nj，产科出血一直是我国孕产妇的第一死因，2000

年，产科出血占40．5％，2005年达44．7％。产科出血

主要发生在农村，2000年为46．7％，2005年为

49．2％，农村孕产妇产科出血发生的比例为城市的

1～2倍，农村产科出血比例高的主要原因是产妇在

家分娩的比例较高，乡镇卫生院和接生员产科技能

较差，易造成胎盘滞留和宫缩乏力(在产科出血的死

因构成中，宫缩乏力占27．1％～34．2％，胎盘滞留占

23．1％～38．5％)。各地卫生行政管理部门针对农村

孕产妇死亡的特点，制定了一系列措施，如禁止家庭

传统接生，提倡住院分娩，培训新法接生助产人员，

改善乡镇卫生院产科技术设备。“降消”项目针对产

科出血，为1000个县的乡镇卫生院提供产科急救基

本设备和技术培训，如手取胎盘。凶项目县解决了

贫困孕产妇住院分娩费用，这些县的住院分娩率逐

年提高b]，这些措施促使农村产科出血死亡率逐年

降低，并呈现下降趋势，奠定了我同孕产妇死亡率下

降的基础。

【全国妇幼卫生监测得到卫生部妇幼保健与社区卫生司及全国

31个省、自治区、直辖市和116个监测点的各级卫生厅(局)基层卫

生与妇幼保健处、妇幼保健院的各级管理及业务人员的协作，谨此

志谢]
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