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［摘要］　目的　对上海市长宁区孕产妇保健管理的相关指标进行动态分析，为提高孕产妇保健管理水平、
制定相应干预措施提供依据。方法　分析上海市长宁区２０１５年１月至２０１８年１２月的孕产妇保健和健康情况
报表。结果　２０１５—２０１８年长宁区助产机构中的经产妇的占比呈上升趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
２０１８年经产妇的剖宫产率明显高于初产妇，２０１８年上次剖宫产的产妇本次为剖宫产的比例明显高于上次阴道
分娩的产妇本次剖宫产的比例（Ｐ＜０．０５）；２０１５—２０１８年长宁区的孕产妇保健管理指标早孕建册率、≥８次产
检率略有上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２０１６—２０１８年高危孕产妇的比例上升（Ｐ＜０．０５）。结论　“全面
二孩”政策全面放开后，长宁区孕前保健及孕产期保健管理水平同步上升，需进一步采取措施提高长宁区的婚

检率、免费孕检及孕产期保健管理水平。
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　　孕产妇保健水平是衡量一个国家和地区卫生健
康水平的重要指标，孕产妇保健工作对保证孕产妇

生命安全、提高出生人口质量、降低孕产妇死亡率、

减少伤残儿的发生率起到了积极的作用。“全面二

孩”政策从２０１６年１月１日起全面开放，这为许多
想要生育两个孩子的家庭带来了希望。随年龄增

加，有些女性母体功能下降，高龄组妊娠期糖尿病、

妊娠期高血压疾病、胎盘异常、羊水异常的发生率高
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于非高龄组［１］。二孩产妇大多年龄偏大，随着妊娠

年龄的增长其并发症的风险、新生儿发病率、畸形率

与死亡率也随之增高，其发生妊娠期并发症的风险

高于初产妇，在其妊娠期间要做好孕期保健，以保障

母婴的安全与健康［２］。本研究对 ２０１５年 １月至
２０１８年１２月上海市长宁区孕产妇保健管理的相关
指标进行分析，为进一步提高孕产妇保健管理水平

提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　资料来源于２０１５年１月至２０１８
年１２月上海市长宁区孕产妇保健和健康情况年报
表及婚检报表。

１．２　方法　分析２０１５—２０１８年建册孕产妇中户籍
占比，助产机构分娩情况等的变化情况，分析

２０１５—２０１８年免费孕检、孕产妇建卡率、≥８次产检
率、产后访视率、系统管理率、高危孕产妇比例等指

标的变化情况。孕产妇分类依据《上海市孕产妇保

健工作规范》中的五类分色法，绿色标识为正常孕

妇，黄色标识为低风险孕妇，橙色、红色及紫色标识

为高风险孕妇。

１．３　统计学处理　 采用 Ｅｘｃｅｌ２００７和 ＳＰＳＳ２２．０
处理数据，计数资料以例数及率描述，组间比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　免费孕前优生健康管理情况　２０１５—２０１８年
的免费孕检人数分别为 ８６７对、６３４对、５３５对及
５４０对。
２．２　助产机构分娩情况　如表１所示，２０１５—２０１８
年长宁区助产机构分娩的经产妇的比例分别为

２２．２％、２２．９％、２９．３％及２７．２％，２０１７及２０１８年
的经产妇比例明显高于 ２０１５年，２０１５—２０１８年长
宁区助产机构的剖宫产率３０．６％、２９．６％、２９．５％
及３１．１％；如表２所示，２０１８年经产妇剖宫产率明
显高于初产妇（Ｐ＜０．０５）；如表３所示，上次分娩方
式为剖宫产的产妇本次分娩为剖宫产的比例明显高

于上次分娩方式为阴道分娩的产妇本次分娩方式为

剖宫产的比例（Ｐ＜０．０５）。
２．３　孕产妇保健管理情况　如表 ４所示，２０１５—
２０１８年的孕产妇的早孕建册率分别为 ９６．７６％、
９７．５３％、９７．１１％及 ９６．７６％，差异无统计学意义；
２０１５—２０１８年的≥８次产检率分别为 ９５．６０％、
９６．８１％、９６．５８％及 ９６．４７％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２０１５—２０１８年的产后访视率分别为

９８．４７％、９８．４６％、９８．２２％及９７．９９％，差异无统计
学意义；２０１５—２０１８年系统管理率分别为９６．７２％、
９７．５３％、９７．０７％及９６．７６％，差异有统计学意义。
如表５所示，２０１６—２０１８年高风险孕妇的比例逐渐
上升（Ｐ＜０．０５）。

表１　２０１５—２０１８年上海市长宁区助产机构
产妇分娩情况［例（％）］

年份
产妇

初产妇 经产妇

分娩方式

阴道分娩 剖宫产

２０１５ ８８８０（７７．８） ２５３６（２２．２） ７９１７（６９．４） ３４９９（３０．６）

２０１６ ９４７０（７７．１） ２８０７（２２．９） ８６４９（７０．４） ３６２８（２９．６）

２０１７ ８２８９（７０．７） ３３３０（２９．３） ７４５３（７０．５） ３１２１（２９．５）

２０１８ ８０００（７２．８） ２９８３（２７．２） ７５６４（６８．９） ３４１９（３１．１）

χ２值 １８５．８０５ １０．４０１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１５

表２　２０１８年上海市长宁区助产机构经产妇的
分娩方式构成比［例（％）］

组别 阴道分娩 剖宫产

初产妇 ５７３１（７１．６） ２２６９（２８．４）

经产妇 １８３３（６１．４） １１５０（３１．１）

　　 注：２０１８年经产妇剖宫产率明显高于初产妇，

χ２＝１０５．２２１，Ｐ＜０．００１

表３　２０１８年上海市长宁区助产机构的
经产妇上次分娩方式构成比［例（％）］

分娩方式 本次阴道分娩 本次剖宫产

上次阴道分娩 １８１７（８７．２） ２６７（１２．８）
上次剖宫产 １６（１．５） ８８３（７６．９）

　　注：上次分娩方式为剖宫产的产妇本次分娩为剖宫产的
比例明显高于上次分娩方式为阴道分娩的产妇本次分娩方

式为剖宫产的比例，χ２＝１９３３．９７５，Ｐ＜０．００１

表４　２０１５—２０１８年上海市长宁区常住人口的
孕产妇保健管理情况

年份
活产数

（例）

早孕建册

［例（％）］
≥８次产检
［例（％）］

产后访视

［例（％）］
系统管理

［例（％）］
２０１５ ４７２４ ４５７１（９６．７６）４５１６（９５．６０）４６５２（９８．４７）４５６９（９６．７２）
２０１６ ５５１３ ５３７７（９７．５３）５３３７（９６．８１）５４２８（９８．４６）５３７７（９７．５３）
２０１７ ４８８３ ４７４２（９７．１１）４７１６（９６．５８）４７９６（９８．２２）４７４０（９７．０７）
２０１８ ４０７７ ３９４５（９６．７６）３９３３（９６．４７）３９９５（９７．９９）３９４５（９６．７６）

χ２值 ７．１３４ １１．８４０ ４．４０４ ７．４９３
Ｐ值 ０．０６８ ０．００８ ０．２２１ ０．０５８
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表５　２０１６—２０１８年上海市长宁区常住人口的
孕产妇保健管理情况［例（％）］

年份
建册孕妇

正常孕妇 重点孕妇

重点孕妇

高风险孕妇 低风险孕妇

２０１６ ２２６５（３８．９） ３５５７（６１．１） ４１５（１１．７） ３１４２（８８．３）

２０１７ １５８９（３０．３） ３６５９（６９．７） ７２３（１５．８） ２９３６（８４．２）

２０１８ １６０８（３４．１） ３１０４（６５．９） ６２３（２０．１） ２４８１（７９．９）

χ２值 ９１．４３９ １１１．８２１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
服务对象对免费孕前保健服务的利用是较低

的。《长宁区关于优化完善孕前优生保健服务工作

的方案建议》的研究指出，调查对象知道上海市政

府有“免费孕前检查服务”的占３９．７％，听说过但具
体不太清楚的占３９．２％；调查对象通过多种途径知
道，其中从医务工作者处听说为２５．５％，社区板报
传单仅为 １２．１％；近期计划妊娠的调查对象中有
８９．２％希望参加孕前检查。俞玫君等［３］的研究显

示青岛市有 ３７．３％的二孩孕妇未进行孕前检查。
因此，我们需要进一步加强免费孕前检查的宣传力

度，立足于社区，跨部门协作，提高公共卫生服务有

效利用。

本研究数据显示，实施“全面二孩”政策两年多

来，本区助产机构的分娩量和常住人口的生育热情

没有出现预期中的“井喷”现象，但经产妇的比例逐

渐上升，说明“全面二孩”政策全面放开后，二孩比

例明显上升。赵媛媛［４］研究发现“全面二孩”政策

逐步调整后，建档孕妇二孩比率呈现明显上升趋势，

且高危孕妇的比例也明显上升。较多符合“全面二

孩”政策的女性年龄均已超３０岁，妊娠并发症、合
并症发生率上升，增加了妊娠风险。还有研究报道，

“全面二孩”政策全面放开后，胎位异常、巨大儿、妊

娠高血压综合征、不良孕产史、妊娠期合并症、胎盘

羊水因素、胎儿宫内窘迫均是二孩高危妊娠产妇的

高危因素［５］。本研究数据显示，２０１８年长宁区助产
机构分娩的经产妇的剖宫产率明显高于初产妇的剖

宫产率，而且上次分娩为剖宫产的产妇本次为剖宫

产的比例明显高于上次分娩为阴道分娩的产妇本次

为剖宫产的比例，由此可见，二孩高危产妇的比例明

显高于一胎高危产妇的比例。

为改善二孩背景下孕妇妊娠结局，降低妊娠风

险，必须重视符合条件二胎女性的产前筛查，并强化

孕产期健康宣传及教育，多渠道开展妇幼保健知识

讲座，并强化对高危孕产妇的系统管理［６］。本研究

数据显示，长宁区２０１５—２０１８年的早孕建册率及≥
８次产检率都略有上升，且都大于９５％，产后访视率
达到９８％以上，虽未达到１００％，可能是由于双胎因
素的影响。由此可见，长宁区的孕产期保健服务利

用覆盖面已达到一个比较高的水平，但是需进一步

加强产前访视人员的培训，提升产前访视人员的孕

期保健知识水平，做好孕妇孕期体质量的管理与控

制，孕期高血压、糖尿病及甲状腺疾病的干预。提升

产检医生的专业水平及早期筛查和诊断技术水平，

做好孕期的筛查和干预，同时加强产后访视人员母

乳喂养知识及产后恢复知识的培训，通过全周期孕

产褥期精细化、专业化、信息化保健管理策略达到提

升孕产褥期保健服务质量的目的。
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