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1990年至2015年间，将产妇死亡率降低四分之三

虽然已有进展，在一些地区怀孕依然对妇女健康

构成重大风险
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具体目标



目标5：改善产妇保健  |  29

尽管行之有效的措施可以防止妊娠和分娩时出

现的伤残或死亡，产妇死亡率仍是许多发展中

国家的一项主要负担。关于产妇死亡率的数字

往往是不确定的。尽管如此，最新的估计表明

已经取得重大进展。在整个发展中地区，孕产

妇死亡率在1990年和2008年之间下降了34%，

从每10万名活产婴儿产妇死亡440例下降为290

例。然而，离实现千年发展目标仍然十分遥

远。

东亚、北非、东南亚和南亚已迈出了最大的步

伐。1990年至2008年，90个国家产妇死亡率下

降40%或以上，而另外57个国家也至少报告了些

许进展。然而，还有更多的可以做，而且必须

落实这些工作才能拯救妇女生命和预防残疾。

残疾可能将无可挽回地改变一个女人及其家人

的未来。一些国家即使满足当前改善产妇保健

和生殖保健的需求已很为吃力，加上育龄年轻

女性越来越多，情况就更为严峻。

产妇死亡集中在撒哈拉以南非洲和南亚，两个

地区合计死亡人数占2008年全球的87%。南亚已

经取得了稳步进展，1990年至2008年产妇死亡

率下降了53%。相比之下，在撒哈拉以南非洲，

尽管有证据表明，自2000年以来进步的步伐开

始加快，这一比例只下降了26%。

大多数的产妇死亡是可以避免的。这种死亡最

大比例是由产妇大出血造成，主要是分娩过程

中或刚分娩后的出血，伴随子痫、败血症、不

安全堕胎并发症以及间接原因如疟疾和艾滋病

等造成。研究还表明，在那些生过许多孩子、

教育程度低、很年轻或很老、以及受性别歧视

的妇女中，产妇死亡的可能性有所增加。

在增加熟练助产士接生方面取得了重大 

进展，特别是在北非和南亚
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1990年和2009年左右，由专业的医护人员接生的比例
(百分比)

* 只包括在卫生保健机构的分娩。

分娩过程中有一个训练有素的卫生保健工作人

员在场是降低产妇死亡率的关键。一个熟练的

卫生专业人员可以采取干预措施，以预防和处

理危及生命的并发症如大量出血，或在需要时

将病人转入一个更高级的医疗机构。
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从发展中地区整体来看，由熟练卫生保健人员

接生的分娩比例从1990年的55％上升至2009年

的65％。尽管许多地区出现显著进步，撒哈拉

以南非洲和南亚的覆盖率仍然很低，大多数产

妇死亡发生在那里。尽管如此，在南亚由技术

熟练的卫生专业人员接生的分娩比例也大幅增

加，从1990年的32％上升至2009年的50％。

具体目标

到2015年，普及生殖保健服务

在所有地区，为更多的孕妇提供至少最低

限度的护理
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南亚

1990年和2009年，孕期妇女(15-49岁)接受至少一次
专业医护人员检查的比例(百分比)

孕期保健是至关重要的，能够检测和干预可能

导致怀孕和分娩并发症的状况。基本的产前保

健为妇女提供了一套预防性措施，包括营养咨

询。妇女对可能危及其怀孕的危险迹象也得到

警示，并接受计划安全分娩的帮助。此外，在

疟疾流行的国家，他们可能接受不连续的预防

治疗。艾滋病毒抗体呈阳性的妇女将获得帮助

以避免将病毒传染给婴儿。
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自1990年以来，所有地区接受产前保健的妇女

比例大幅增加。在所有发展中地区，怀孕妇女

接受至少一次专业医护人员检查的比例，从

1990年的64％增加到2009年的81％。

没有足够的妇女在怀孕期间获得所建议 

频率的护理
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或更多次由任何人提供的产前护理的比例(百分比)

注：没有东亚的数据。

建议至少进行四次产前保健，以确保怀孕妇女

能得到所需预防及管理并发症的干预措施。在

发展中地区，获得所建议的产前保健的妇女比

例仍然很低，但正在取得进展，从1990年的35％

增加到2009年的51％。

1990年代在减少青少年怀孕方面取得的 

成果，在许多地区已经停滞不前
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1990年、2000年和2008年，每千名15-19岁少女的
分娩数量

过早生育加剧并发症的风险甚至导致死亡。在

几乎所有地区，1990年至2000年青少年生育率
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（每千名15-19岁少女的分娩数量）有所下降，

然后下降幅度减缓甚至在随后的八年有所增

加。撒哈拉以南非洲拥有最高的青少年生育率

（每千名少女122人生育），且自1990年以来几

无改变。

整个发展中世界，妇女的生育数量减少。但即

使在一些总体生育率下降的地区，青少年生育

率仍然相对较高。

避孕药具的使用在增加，但育龄妇女人数

的增加使进展难以持久
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1990年、2000年和2008年，15-49岁已婚或有伴侣的
妇女，使用任何一种避孕措施的比例(百分比)

在全世界，能获得安全又能负担得起并且有效的

避孕药具的渠道增加，为个人在生育问题上做出负
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责任的决定提供了更多机会。通过防止意外怀

孕或过于频繁怀孕以及少女高风险早孕，避孕药

具的使用为改善孕产妇和婴儿健康做出了贡献。

至2008年，除了撒哈拉以南非洲和大洋洲两个

地区外，其他所有地区超过一半的15-49岁已婚

或有伴侣的妇女，已经使用某种避孕措施。然

而，在几乎所有地区，2000年至2008年进展放

缓。撒哈拉以南非洲的妇女使用避孕药具的比

率继续保持最低（22％），自2000年以来几乎

没有进展。在该地区，孕产妇死亡率高，怀孕

和分娩时能获得有经验医护的机会非常有限。

发展中地区育龄妇女人数持续增加，自1990年

以来上升了近50％，计划生育方案和保健服务

需要更多投入，以跟上希望使用避孕药具的妇

女人数增长的步伐。

在许多地区，对避孕药具的需求很大部分未满足，对计划生育支持不够
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在世界范围内，超过1.2亿的15-49岁已婚或有

伴侣的妇女有未能满足的计划生育需要。换句

话说，这些妇女希望推迟或避免怀孕，但没有

采取任何形式的避孕措施。自2000年以来，未

能满足的计划生育的需要在大部分地区保持同

样的中高水平，但在撒哈拉以南非洲和加勒比

最高。在那些地区，分别至少有五分之一和四

分之一的已婚或有伴侣的育龄妇女有未能满足

的计划生育需要。未能满足的计划生育的需要

在那些避孕普及率已经很高（超过60%）的地区

最低。然而，即使在东南亚和北非那样避孕相

对比较普遍的地区，至少十分之一的妇女的计

划生育的需要未能得到满足。
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1998/2008年，在撒哈拉以南非洲的若干国家，根据
年龄组，已婚或有伴侣的妇女的避孕普及率、未能
满足的避孕需要、以及已满足的避孕总需要(百分比)

帮助青少年对改善孕产妇健康以及实现 

其他千年发展目标至关重要

在撒哈拉以南非洲，青少年避孕用具的使用大

大低于生育年龄的所有妇女，尽管他们的未满

足需要的水平相似（25%）。这是根据22个国家

的现有数据得出的结论，考虑了15岁至19岁已

婚或有伴侣的妇女使用避孕的情况。因此，青

少年对避孕的需求满足率远远低于15岁至49岁

的所有妇女。根据较早的同一来源数据，这种

获得渠道上的差距改变不大，因此在改善青少

年获得生殖健康保健方面进展甚微。

全球人口估计，15岁至19岁妇女的人数正在接 

近3亿。最快的增长预期出现在撒哈拉以南非

洲和最不发达国家整体，在那里与怀孕和生育

有关的风险最高。迫切需要加强努力来推迟或

防止这个弱势的年龄组的意外怀孕。这些努力

通过改善年轻妇女上学和最终从事有偿就业的

机会，不仅改善孕产妇和儿童健康，而且将有

助于减少贫困、增进两性平等以及赋予妇女权

力。
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所有受援国接受的计划生育援助有所下降
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在未来几十年，基于大量未能满足的需要和育

龄男/女人数的预期增长，计划生育的需求将可

能增加。然而用于计划生育服务和用品的资金

还没有同步增长。作为健康援助总额一部分的

计划生育援助在过去十年中有所下降，在2009

年为2.6%。这意味着，按人均计算，几乎所有

受援国的计划生育援助已经下降。确保必要的

资金，以满足对避孕药具不断增长的需要，可

以通过防止意外怀孕最终减少孕产妇和新生儿

的健康保健费用。




