
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

概况介绍
 
千年发展目标 5 
改善产妇保健 
 
具体目标 
1.  1990年至 2015年间，产妇死亡率降低四分之三 
2.  到 2015年实现普遍享有生殖保健 

 
情况一览 
• 过去 20年，全球产妇死亡率下降了 47%。  
• 东亚、北非和南亚地区的产妇死亡率已下降约三分之二。 
• 在发展中区域，仅有一半孕妇接受推荐的至少四次产前保健检查。 
• 怀孕或分娩期间的并发症是导致青春期少女死亡的主要原因。 
• 全世界大约有 1.4亿已婚或同居妇女表示要推迟或避免怀孕，但却无法享有自愿计划生育。 
• 发展中国家的多数产妇死亡案例可通过适足的营养和适当的保健进行预防，包括实行计划生育、

分娩期间配备技术娴熟的接生员以及产科急诊。 
 

 
我们所处的现状 
 
1990 年以来，产妇死亡降低了近一半。尽管取得的进
展还不足以在 2015 年这一最后期限之前实现千年发展
目标 5，但所有区域都取得了重大成果。从全球来看，
产妇死亡率从 1990 年的每 100 000 名活产后产妇死亡
400 例下降到 2010 年的 210 例。但要实现千年发展目
标关于产妇死亡降低四分之三的具体目标，需要加快努

力，并为妇女儿童提供更强有力的政治支持。 
 
改善产妇保健对实现千年发展目标 4关于降低儿童死亡
率的具体目标同样重要。对孕期和分娩时的妇女给予良

好的护理，对挽救她们及其子女的生命至关重要。 
 
由熟练的保健人员接生的情况有所增加；但在各国和各
族群内部的进展仍存在差异。1990 年，发展中国家的
农村地区仅有 44%、城市地区仅有 75%的分娩是由熟
练人员接生。到 2011 年，由熟练助产士接生的比例
中，农村地区增至 53%，城市地区增至 84%。2011
年，全球有 4 700万婴儿是在没有熟练人员接生的情况
下出生的。 
 
非洲国家显示在产妇保健和生殖健康方面存在很大差
距。在避孕药具使用率、熟练助产士接生水平相对较高

的国家，产妇死亡率往往较低。在避孕普及率仅为

25%、熟练助产士接生程度较低的撒哈拉以南非洲，产
妇死亡率居全球最高水平。  
 
女童教育是降低产妇死亡率的关键。未接受教育和接受

过 1 至 6 年教育的产妇死亡风险分别是接受超过 12 年
教育的产妇死亡风险的 2.7倍和 2倍。 
 
哪些措施取得了成效？ 
 
孟加拉国：助产士重返学校。为了在减少产妇死亡和残

疾人数方面取得进一步进展，该国政府已承诺在 2015
年之前部署 3 000名助产士。在联合国人口基金的支持
下，孟加拉国正根据国际助产学标准，打造一支受过助

产士脱产培训的骨干队伍。数百名护士目前正升级其知

识储备，并几个月的时间用于课堂学习，此后还将接受

实际训练。 
 
印度：现金转移吸引妇女前往保健中心安全分娩。 在
印度所有的产妇死亡人数中，超过三分之二发生在少数

贫穷邦，无法及时获得医疗保健是造成这一悲剧的主要

因素之一。儿童基金会及其合作伙伴正致力于通过为在

保健设施分娩的妇女提供有条件的现金转移方案等创新

计划，避免此类可预防的产妇死亡。 
 
卢旺达：短信息服务挽救生命。 由儿童基金会支助的
快速短信息服务系统帮助社区保健员跟踪孕妇情况，报



 

 

告孕期的危险迹象，并订立紧急情况警报，以确保妇女

出现并发症时能够获得产科急诊。该系统还实时提供国

家产妇保健监测机制。 
 
塞拉利昂：免费保健产生巨大成效。在 2010年为妇女
及 5岁以下儿童启动免费保健倡议的一年之后，在保健
设施治疗产妇并发症的比例提高了 150%，产妇死亡率
由此下降了 61%。  
 
索马里：国家计划有助于降低产妇和儿童死亡率。扩大

生育间隔期可以极大地降低产妇死亡率，并提高儿童存

活的机会。索马里生殖保健国家战略和行动计划重点关

注 3大优先事项：生育间隔期、安全分娩以及处理切割
女性生殖器官等有害做法。世界卫生组织（世卫组织）

已与一个国际非政府组织联合会、人口基金和儿童基金

会开展合作，以支持索马里当局增加受过训练的助产士

数量，并提高获得生育间隔服务的机会。 
 
也门：社区助产士正在挽救生命。在也门，大约四分之

三的妇女是在保健设施之外生育，仅有 36%的分娩是
由熟练的助产士接生。儿童基金会为农村地区的社区助

产士培训提供支助，并与地方当局和宗教领袖合作，以

实现该倡议的可持续性并提高对助产士的影响力的认

识。 
 
携手共促成功 
 
在 2010年联合国千年发展目标峰会上启动的“每个妇
女、每个儿童”是一项史无前例的全球性运动，该运动

由潘基文秘书长挂帅，旨在动员和加强全球行动，挽救

全球 1 600万妇女和儿童的生命，并改善数百万人的健
康和生活。通过与 70个国家政府的领导人、多边组

织、私营部门和民间社会合作，“每个妇女、每个儿

童”已赢得超过 280个合作伙伴的承诺。 
 
“每个妇女，每个儿童”合作伙伴的努力普遍存在：  
 
• 全球疫苗和免疫联盟接种免疫相对基金作为一项公

-私合作倡议，是由英国国际开发部和比尔·盖茨和梅
林�·盖茨基金会从私营部门获得相对捐助，以向最低
收入国家提供关键疫苗的一项方案。 
 
• 默克公司已承诺通过其为期 10年、覆盖全公司的
倡议——“默克关爱母亲”，将其知识专长和人力及财

政资源用于促使产妇死亡率降低 75%，以加快获得经
证实的解决方案的机会，并开发新的创新技术。 
 
• 在尼日利亚，当地商业领袖和慈善家是“每个妇

女，每个儿童”运动的主要倡导者。尼日利亚福利基金

会重点关注战略性赠款，托尼·依路米路基金则经营着

首个有影响力的促进妇女儿童健康的投资基金，尼日利

亚私营部门健康联盟则动员全国企业支持各项国家努

力，以实现卫生千年发展目标。 
 
• 妇女署正在中非共和国、乍得、几内亚、海地、马

里、尼日尔和多哥执行一项联合方案，旨在凸显针对妇

女的暴力与产妇保健之间的联系，并推动对助产士和社

区保健员的资助和培训。该创新方案是与人口基金、儿

童基金会、世卫组织伙伴关系的一部分，并得到法国马

斯科卡基金的支助。 
 
资料来源：《2013年千年发展目标报告》，联合国，
2013年；开发署；人口基金；儿童基金会；妇女署；世
卫组织。如想了解更多情况，请联系 mediainfo@un.org或
参看 http://www.un.org/zh/millenniumgoals 和 
www.everywomaneverychild。 
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