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前言

随着《中国妇女发展纲要》( 2011 － 2020年)和《中国儿童

发展纲要》( 2011 － 2020年)的提出与实施，我国孕产妇保健工

作得到进一步的完善，现代临床医学所倡导的优生优育的观念

已逐渐被社会广泛认可。国家二胎政策的实施给安全妊娠和优

生优育提出了新的挑战，孕产期妇女的保健与孕期健康教育工

作还需继续提高，孕产妇对于孕期保健知识的认知度关系到妊

娠期间及妊娠结局的安全。尽管目前健康观念逐渐深入人心，

孕期保健知识需求有所提高，但由于受多种因素影响，胎停、自

然流产、出生缺陷等不良妊娠结局发生率仍比较高[1，2]。特别是

边远地区的少数民族妇幼健康水平较全国平均水平还比较低

下，且城乡差别较大，卫生保健工作的人力资源的配置不足，孕

产妇孕期保健及健康也受到明显制约与影响。因此了解我国少

数民族孕产妇孕期保健及健康现状是非常必要的。本文从以下

五个方面对我国少数民族地区孕产妇孕期保健工作及其健康

现状进行综述。

1 我国少数民族孕期保健工作实施现状

1.1 少数民族医疗卫生条件

我国是一个多民族的国家，且少数民族主要分布在西南、

西北和东北等边疆地区。由于地理环境和交通条件的制约，部
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分少数民族地区的卫生医疗条件相对落后。医疗服务人员及医

疗设备的缺乏，导致患者不能得到及时救治，甚至延误病情。

少数民族贫困地区经济发展的滞后和医院服务能力的不足，医

疗机构缺乏当地的财政投入和相关的政策扶持，致使医疗资源

不能更好的满足患者的医疗需求，直接影响其医疗卫生服务的

公平性和可及性[3-5]。孕产妇保健工作是从孕前检查到产后复查

的历时较长的持续的临床诊疗工作，需要规范且稳定的医疗卫

生服务的支持。显然，少数民族地区在现有的医疗卫生条件下，

其孕产妇保健工作的实施与完善是存在困难的。

1.2 孕产妇的依从性

产前检查是孕产妇围产期保健工作中的重要内容,通过产

前检查能够早期发现高危妊娠使高危妊娠产妇早期得到治疗，

以降低孕产妇及围生儿患病率、死亡率和出生缺陷率,并提高

母婴生活质量[6，7]。提高孕产妇产前检查的依从性能够提高优生

优育的水平，保证孕期及产期的母婴健康[8]。但是部分孕妇及其

家属对产前检查认识不足,缺乏相关知识，不能定期按规定行

产前检查，依从性差，导致孕产妇系统保健管理失去意义[9]。陈

音汁等人对中国西部部分少数民族地区的孕、产妇对产前检查

依从性研究表明[10]，降低孕、产妇对产前检查依从性的影响因

素主要包括：孕、产妇的文化水平不高，缺少主动获取保健知识

的意识，相关单位对产前检查的宣传教育及奖励机制的尚不完

善。由此可见，偏远少数民族地区孕产妇保健工作的顺利实施

和完善应以提高孕、产妇的自我保护意识及其相关知识储备、完

善政府部门的相关政策的具体落实以及加强财政支持为主[11]。

2 我国少数民族妊娠期并发症、合并症的发病率及相
关治疗

妊娠期并发症是妇女在妊娠期间发生的不同于一般内科

合并症的特有疾病，在妊娠期发病，多于妊娠结束后消退，如妊

娠期高血压疾病(HDCP)、HELLP综合征、贫血、妊娠期肝内胆

汁淤积症、妊娠期糖尿病、妊娠剧吐等。妊娠特有疾病也可与孕

妇原有内科疾病合并存在，这些疾病均在不同程度上危害着母

婴的健康。因此，妊娠期并发症及合并症的预防和治疗是孕产

妇保健工作中的重要内容。

2.1 贫血

少数民族特有的饮食结构和生活习惯使孕妇在孕期营养

摄入不足，引起以贫血为主的营养缺乏性疾病的发生[12]，进而

导致妊娠期高血压疾病、子痫、流产、死胎等妊娠期并发症及不

良妊娠结局的发生率增高。因此，降低少数民族妊娠期并发症、

合并症的发病率以纠正贫血为主，预防措施包括：改善少数民

族孕妇的生活习惯、合理的加强妊娠期孕妇的饮食营养并适量

补充叶酸和铁元素。

有关少数民族产妇妊娠期贫血治疗方法的随机对照结果

显示，妊娠期贫血主要是由于孕妇在妊娠后半期对铁和维生素

的摄入不足[13]。少数民族孕产妇妊娠期贫血的主要原因是饮食

结构不合理、饮食习惯不科学、文化程度低下、缺乏对妊娠期产

检的重视和对妊娠期疾病的认识。可见，做好妊娠期病因筛查、

及时治疗妊娠期并发症及合并症，加强妊娠期相关保健知识的

宣教工作将有利于改善母婴结局。

2.2 妊娠期高血压疾病(HDCP)

2014年，于爱萍对新疆柯尔克孜族孕产妇的调查结果显

示[14]，该民族 HDCP发病率高于南方，且主要原因是其所在地

区地理环境复杂，海拔高、冬季气温低、持续时间长、交通不便。

有文章指出，侗族地区 HDCP的发病与其文化程度和饮食

习惯有关[15]。该民族有早婚早育的习俗，因此孕、产次数相对较

多使生育年龄两端的女性数量增加。且本民族文化程度及生活

水平较低，孕妇孕期的休息和营养得不到保障。另外，当地的高

盐饮食及饮酒习惯也在很大程度上增加了 HDCP的发病率。

部分少数民族生活在复杂的地理环境中，且仍延续着并不

科学的生育习俗和饮食习惯，且各民族之间的差异较大。只有

明确了各少数民族在保健工作中存在的问题，才可以推出有针

对性的纠正办法，进而完善当地的保健工作。

2.3 巨大儿

分娩巨大胎儿孕母的高危因素包括：妊娠期糖尿病、肥胖、

过期妊娠、经产妇、民族因素等[16]。少数民族的特殊饮食习惯导

致孕、产妇摄入营养不均衡，如高脂高淀粉低维生素饮食易诱

发肥胖症、糖尿病；孕、产妇的文化水平低下导致其围产保健意

识不强，对胎儿分娩持不干预态度，往往导致过期妊娠。孕母在

孕期对自身血糖水平的忽视，致使糖尿病引起的巨大儿的发病

率增高，同时增大了分娩风险。若巨大儿孕母选择阴道试产，则

增加了产道损伤、产后子宫复旧不良及远期子宫脱垂的风险，

严重者会导致试产失败或死产；若孕母选择剖宫产术终止妊

娠，则增加了手术风险及再次妊娠时子宫破裂或瘢痕妊娠的发

生几率。

2.4 慢性基础疾病合并妊娠

鄂伦春族生活在我国东北地区，该族村民的高血压患病率

较高，长期的未规范控制的高血压所导致的心脑血管疾病在鄂

伦春族人中普遍存在。鄂伦春族人生活在寒冷的气候环境中，

喜爱喝酒，高盐高脂饮食，这些因素都易导致高血压疾病的发

生[17]。保健知识缺乏、生活方式不合理则是影响鄂伦春族人生

活质量的主要因素。该地区普遍的慢性基础疾病已影响到该人

群的平均寿命，也严重影响了该族孕产妇的健康。患有高血压

疾病的孕妇，在妊娠期会出现血压进一步恶化，甚至子痫前期、

子痫、心衰等严重并发症，直接影响了孕产妇的健康及妊娠结

局。在进行少数民族孕产妇保健工作的研究时，也应着重关注

各少数民族的基础疾病对妊娠妇女的影响，如高血压、糖尿病、

贫血等。

3 我国少数民族妇女的生育状况

3.1 生育率

即便在当前较为宽松的生育政策下，由于受到地区政治、

经济、文化、地理环境等因素的影响，目前我国少数民族的生

育水平已降至更替水平以下并趋于平稳，处于低生育水平阶

段，且将在未来继续维持稳定的低生育水平[18]。然而，与汉族相

比，少数民族的出生人口性别比依旧处于上升态势。妇女的平

均活产子女数依旧保持持续下降趋势，并且在 2000年和 2010

年均低于汉族妇女。

3.2 住院分娩率

四川省民族地区已落实了住院分娩补助项目，在下属的
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31个县中，住院分娩率低于 50%的县由 2009年的 26个减少

到 2012年的 15个[19]。该补助项目加强了孕产妇保健工作，提

高了民族地区的住院分娩率，但仍未达到《孕前和孕期保健指

南(第 1版)》要求的水平，限制了当地医疗卫生服务的可及性。

四川某边远民族地区，其孕产妇的住院分娩率从 2009年

的 39.44%逐年提高到 2014年的 60.38%，但同样处于较低的水

平[20]。其原因涉及当地的传统观念、妇女的受教育程度及各种

社会条件的限制。院外分娩的产妇得不到规范的诊疗与指导，

故很难对其分娩过程中及产后的突发急症如胎儿窘迫、宫缩乏

力、大出血等进行及时的处置，严重时可危及母婴生命，极大的

增加了孕产妇妊娠及分娩的风险。

3.3 孕产妇死亡率
2014年黄勤瑾对新疆喀什莎车县孕产妇死亡的主要影响

因素进行分析[21]。结果显示，该县孕产妇死亡率从 2008年的

123.17/10万显著下降到 2012年的 69.25/10万。产科出血和妊

娠期高血压疾病是孕产妇死亡的主要原因。该地区产科技术水

平落后及卫生技术人员缺乏，导致其无法完成基本的孕产妇孕

期保健工作，使产科出血、妊娠期高血压疾病成为少数族地区

孕产妇保健工作中持续存在的棘手问题。

4 影响我国少数民族地区孕产妇保健工作完善的
因素
4.1 经济与政策

目前，我国中西部少数民族地区的农村医疗保障与东部地

区比较，覆盖水平和保障能力都远远不足[22]。在中西部经济发

展滞后的地区，医保筹资能力弱且财政预算有限的政府反而需

要在农村医保建设上投入更多资金，这些因素使得少数民族居

民没有真正享受到医疗保障带来的优惠。我国医疗保障制度针

对少数民族地区仅有规范性文件，缺乏与之相关的配套制度。

中西部地区经济发展水平的差异，致使少数民族地区对医疗保

障制度的执行力度不足。少数民族地区定点医疗机构缺乏完善

的医疗保障监督体系，部分定点医疗机构为追求市场利益违规

操作，损害了少数民族参保人员的切身利益。另外，现实情况中

少数民族人口流动性较强，尚未针对少数民族流动人口制定相

关医疗保障制度。

4.2 医疗水平

医疗卫生资源在我国也呈现地域上的不均衡，中西部少数

民族地区医疗卫生资源供给更为匮乏[23]。少数民族地区经济落

后，基层医疗卫生服务缺乏政府的财政支持，当地基础设施建

设不完善，道路交通条件恶劣，移动通信设施建设未能达到全

覆盖等外部条件致使患者就医过程艰难。医疗服务的场地建设

不规范，医疗设备简陋，医务人员的专业水平及数量有限等内

部条件使医疗机构无法提供规范的诊疗服务。此外，产科出血

作为孕产妇死亡的首要原因，产时、产后大出血时为挽救产妇

生命，须及时输血以补充全身循环血量。然而，有限的医疗资源

不具备及时的输血条件及对其他产科急症的处理能力，给高危

妊娠的救治制造了难题。

4.3 孕产妇的健康意识及保健知识宣传教育

齐齐克对少数民族孕产妇孕期保健知识对妊娠结局的影

响做了进一步的对比试验[24]，结果显示，孕妇对于孕期保健知

识的认知态度和行为直接影响其妊娠结局。孕期保健知识的宣

传教育受到文化、地理环境、交通、语言等因素的限制，在少数

民族地区未能达到很好的宣传效果。少数民族地区孕妇受教育

程度普遍较低，对孕期保健知识缺乏正确的认知。此外，部分少

数民族仍秉承着原始的宗教观念，沿袭着并不完全符合现代科

学原理的传统生育习俗，违背了孕产妇的孕期保健原则。如少

数民族孕妇特殊的饮食习惯形成了不合理的饮食结构，造成孕

妇营养不良，进而导致多种妊娠期并发症的发生[25]。

5 我国少数民族地区孕产妇保健工作完善方法

5.1 完善医疗保障制度、改善医疗卫生条件
A.立法完善农村医疗保障制度。通过建立法律和规章制度

的形式加强对定点医疗机构及医疗保障政策实施部门的监督

和管理[22]。从中央至地方政府，都应对少数民族地区医保制度

予以重点关注和财政支持。通过立法对政府和相关部门进行职

责划分，明确各级部门的权责范围，保证少数民族地区医疗保

障建设的可持续发展。B.建立和完善筹资补偿机制。通过立法

明确医疗保障体系中不同团体或个人的权利和义务。规范资金

的使用、保证资金管理、经办、监管的公开性和财务的透明化。

C.通过促进少数民族地区的经济发展来提高医疗保障水平。地

方政府通过招商引资和发展当地特色产业，提高地方财政能

力，带动家庭和个人的经济增长，在提高个人和地区筹资能力

的同时寻找新的筹资渠道。D.加强少数民族地区的基础设施建

设。对道路、通信、医疗场所加以现代化建设及完善[23]。投入公

共交通资源，方便就医出行。加强通讯信号覆盖，利用互联网实

现远程医疗卫生服务的提供，保证医疗卫生用品的按时按量供

给。另外，加强少数民族地区医学人才的培养也至关重要，同时

开展双语学习，减少沟通障碍，增加基层医疗服务人员的供给

和补助，制定合理的医院管理制度。

5.2 产前检查规范化
产前检查是一种从孕前准备到产后复查的一系列历时较

长的临床诊疗过程，包括孕妇营养指标测定、孕周计算、妊娠期

并发症的筛查及治疗、胎儿疾病筛查、分娩方式的选择、产时产

后的监测及产褥期保健指导，是孕产妇保健工作的核心内容。

规范的产前检查可以帮助孕妇树立正确的孕育观念，消除不必

要的焦虑，及时发现妊娠期出现的异常情况或疾病，给予正确

的干预并提高住院分娩率，进而减少分娩风险，最终提高孕产

妇孕期保健工作的质量[26]。

定期产检能有效降低孕妇妊娠期并发症的发生率[27]。一方

面，提高医疗资源在时空上和经济上的可及性，从而提高妇女

产前检查的积极性。另一方面，向妇女及其家人进行相应的健

康知识宣传教育[28]，强调妊娠期各种并发症及其他高危情况发

生的可能性及危害，鼓励妇女主动配合并参与到规范的产前检

查工作中，指导妇女孕期保健行为及合理的营养摄入。规范的

产前检查仅覆盖了孕产妇保健方面的内容，要想从根本上提高

少数民族的健康意识，要从普及教育做起，改善少数民族的整

体文化素养。

5.3 合理的营养干预

妊娠期妇女对铁、维生素、蛋白质等营养物质的需求高于

非孕期妇女，不均衡的饮食结构会带来较严重的妊娠期营养缺
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乏问题，进而导致各种妊娠期并发症，如贫血、妊娠期高血压疾

病、低蛋白血症等。且我国少数民族多延续着特殊的饮食习惯，

有些不利于孕期保健的习惯仍然没有被合理纠正，造成少数民

族孕产妇的营养缺乏。

李敏通过对照实验[29]，给实验组的孕妇在妊娠全程实施了

具有针对性的营养干预，与对照组相比实验组的剖宫产率显著

下降，新生儿健康状况和孕妇的产后恢复情况显著提升。表明

针对性的营养干预能够显著降低妊娠风险，改善妊娠结局，可

广泛推广到少数民族妇女的饮食结构调整方法中。

5.4 家庭访视干预

有作者通过家庭访视干预的方式，对 HDCP产妇的产后情

况进行监测和指导，普及产褥期相关知识、按时按量服药、监测

血压和尿液、给予正确的饮食指导，可以降低 HDCP产妇的产

后并发症、促进其产后康复[30]。少数民族妇女普遍文化水平低、

医疗保健知识匮乏，所以不具备自我保健的能力；且地区经济

普遍落后，妇女多半不会主动就医，那么家庭访视就成为了完

善少数民族地区孕产妇保健工作的重要内容之一。

6 小结与展望

民族地区的医疗卫生状况关系到民族地区各民族人民的

健康和各项建设事业的发展,孕产妇孕期保健及健康更是关系

到优生优育的民生大事，不容忽视。自“十五”至十三五期间,

我国对个省及地区建立了少数民族和民族地区社会发展的规

划并在妇幼保健方面取得了显著成就,但总体看,少数民族和

民族地区的发展仍然明显滞后，尤其是妇幼保健及孕产妇的健

康保健状况尤为明显。因此完善卫生工作方针及规章制度，加

速民族地区卫生事业建设的步伐,完善民族地区医疗服务体

制，促进我国少数民族孕产妇孕期保健及健康事业的发展，同

时也有助于实现构建和谐社会和各民族的共同繁荣与进步。
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