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用参与式方法加强中国农村地区 

新生儿保健的可行性研究
一、背景 

降低五岁以下儿童死亡率在世界范围内

已取得巨大进展，然而新生儿（出生 28天内）

死亡率下降速度迟缓。虽然中国经济不断发

展，但新生儿死亡，尤其在贫穷和偏远地区

的新生儿死亡率一直处在较高水平，难以有

效控制。新生儿死亡占到了所有儿童死亡的

60％。医疗卫生机构可以提供切实有效且具

有成本效益的新生儿保健服务，包括专业的

助产服务、早期产后访视以促进母乳喂养和

脐带护理、以及针对早产儿的“袋鼠妈妈”

护理法。绝大多数的婴儿死亡可以通过这些

措施加以预防。中国颁布了多部新生儿保健

指南，但是在实际操作中，这些指南并没有

完全有效地利用。社区参与可以推动社区居

民对于新生儿保健服务的需求并促进其发

展，这对于偏远地区尤为重要。 

研究团队在中国和越南的偏远地区开展

了一项试点研究，了解偏远地区的卫生管理

人员如何利用其拥有的管理权限和资源来推

动新生儿保健指南的使用，并评估开展全面

研究的可行性。该项全面研究将采取参与式

方法提高新生儿保健指南的使用。这份政策

简报概述了在宁夏回族自治区西吉县进行的

一次实地考察所获得的主要发现，西吉县是

一个偏远贫穷且有着大量流动人口的区域。

宁夏回族自治区的住院分娩率很高，孕产妇

及新生儿死亡率均高于全国平均水平，新生

儿死亡的主要原因是早产和低出生体重。研

究方法包括个人深入访谈（政策制定者、当

地卫生管理人员、医务人员及社区代表共 21

人）、专题小组讨论（过去一年有过分娩经历

的母亲及其家属共 3组）、文献回顾以及对于

卫生信息系统的观察。对访谈和讨论内容进

行转录并利用主题框架法进行分析。 

 

二、主要发现： 

（一）新生儿保健指南的可及性和使用

情况：在访问的县，乡，村三级医疗卫生机

构中没有发现相关的新生儿保健指南，因此

医疗卫生机构也难以按照指南的要求来指导

常规的新生儿保健服务。乡镇卫生院和村卫

生室的墙上悬挂着简单的有关围产期保健的

海报。一些在省级医院工作的医务人员倾向

于使用国际上的指南，他们认为国内的一些

指南内容有些过时（比如，针对早产儿的袋

鼠妈妈保健法就未曾在国内指南中出现过）。

在乡或村一级工作的医务人员则经常参考过

去的临床教科书。新生儿保健指南没有得到

完全有效的执行，主要的挑战包括：卫生人

才队伍的不足（医务人员的数量、积极性和

知识技能不足），设备和药物的缺乏。一些地

方风俗习惯，比如孩子出生后一个月内不能

出门等影响了新生儿保健指南的有效执行。

再如在产妇坐月子期间，非本家的男子不得

进家门。由于村医大多是男性，这种风俗可

能会影响产后访视服务的提供。 

（二）数据的可靠性以及如何利用这些

数据监测新生儿健康：调查地区常规采集的

数据包含了世界卫生组织推荐的用于新生儿

健康的大部分指标。尽管如此，部分数据并

不完整或是不准确。如新生儿死亡原因未全

部上报、流动人口孕产妇的信息不完整。另

外，虽然统计数据显示产后访视率接近 100%，

但是实际开展的产后访视率却很低。还有一

些数据缺乏电子记录、难以获取。这些数据

很少用于指导实际的政策制定。 

（三）进行成本核算的可行性分析：在

卫生经济学家的帮助下，可以利用县乡医疗

卫生机构的财务报表来估计新生儿保健服务

的成本。 
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（四）社区居民参与新生儿保健：本次

调查未发现社区居民自发组织的新生儿保健

相关活动。 

（五）卫生管理人员的决策权限：县乡

两级医疗卫生机构的管理人员对于财务和人

事的支配权有限。所有医疗卫生机构可以自

主安排人员培训。但是乡镇卫生院目前的工

作负荷较重，也许并不愿意承担更多的项目

任务。 

（六）采取参与式方法的可行性：曾有

学者在宁夏回族自治区（包括西吉县）开展

过类似的研究，旨在通过参与式方法来改善

孕产妇和儿童保健。因此该研究方法具备一

定的可行性。 

三、局限性 

由于本研究在较短的时间内完成，因此

存在诸多不足之处。在访谈中，“决策空间”

的概念较难理解，与之相关的信息获取的很

少。试点研究所得到的只是初步结论。 

四、结论 

虽然中国的新生儿死亡率有所下降，农

村地区的新生儿死亡率却依然高于城市地

区。在县乡村三级医疗卫生机构中，新生儿

保健指南未得到有效执行，阻碍了高质量新

生儿保健服务的提供。阻碍新生儿保健指南

使用的因素包括：缺乏高水平的医务人员，

高工作负荷和低工资造成的医务人员积极性

不足，以及设备和药品的缺乏。这说明，相

对于其他公共卫生问题，中国在妇幼保健方

面的投入仍相对不足。其它障碍因素如传统

习俗、人口流动等也为孕产妇和新生儿保健

服务带来挑战。在全面研究中，应进一步了

解为什么一些新生儿保健指南没有下发到基

层医疗卫生服务机构。这一方面或许可以借

鉴合作伙伴越南的经验。 

之前的学者在宁夏开展的参与式研究显

示了该方法的可行性。县级妇幼保健机构有

意愿参与此类研究。管理人员和医务人员对

该类研究方法不甚熟悉，提示我们在开展此

类研究时应给予这些人员更加细致的指导。

医疗机构管理人员有相应的权限推动新生儿

保健指南的应用。县级妇幼保健机构将是该

项研究的关键机构。WHO所推荐的大部分数据

指标都有常规收集，但是并不清楚这些数据

如何用于支持新生儿保健决策。通过追踪新

生儿保健服务花费来计算成本效果是可行

的。除了帮助医疗卫生机构促进新生儿保健

指南的使用之外，也要与服务利用方共同开

展活动来消除一些传统习俗对新生儿保健的

影响。尽管在西吉县没有发现社区居民自发

组织的新生儿保健活动，全国其他地方在社

区参与新生儿保健方面的经验也可以在全面

研究中加以借鉴应用。总之，在中国农村地

区应用参与式方法，引导基层医疗卫生管理

人员自主分析和解决问题，加强新生儿保健

指南的使用，是切实可行的，有助于提高研

究地区的新生儿健康状况。（胡丹，刘晓云） 
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