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2020-2025年加快走向高质量的全民健康覆盖
2020年9月

到2030年终结可预防的新生儿死亡和死产
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过去十年在新生儿健康和存活及预防死产
方面取得了重大进展，连死亡负担最高的国
家都是如此。93个国家正在实施《每个新
生儿行动计划》的建议并监测其进展情况。
他们成功地证明，加速进展是可行的。

如果我们现在不采取行动，这一来之不易的进展将被侵
蚀。卫生危机，如COVID-19大流行，暴露了卫生系统的
弱点，清楚地表明最佳对策就是全面加强卫生系统。

•	•	 死产和新生儿死亡占妇女、儿童和青少年死亡的大多死产和新生儿死亡占妇女、儿童和青少年死亡的大多
数，但同时也是整个持续照护进程中投资最少的(1).数，但同时也是整个持续照护进程中投资最少的(1).
据估计，2018年有620万15岁以下儿童死亡；2017
年有超过29万名妇女死于妊娠和分娩并发症；在所
有儿童死亡中，250万发生在出生后的第一个月(2)，
另外还包括200多万例死产。

•	•	 重新将投资重点放在最大死亡和残疾负担上，将为妇重新将投资重点放在最大死亡和残疾负担上，将为妇
女和儿童健康带来真正的变化。女和儿童健康带来真正的变化。对怀孕、分娩和出生
后第一个月的护理进行投资是最明智的，将带来四重
回报：拯救母亲和新生儿，防止死产，减少残疾以及
为儿童的最佳发展和终身健康和福祉铺平道路。

•	•	 如果目前的趋势继续下去，60多个国家将无法实现如果目前的趋势继续下去，60多个国家将无法实现
2030年降低新生儿死亡率的可持续发展目标或减少2030年降低新生儿死亡率的可持续发展目标或减少
死产的全球具体目标(2)死产的全球具体目标(2).2019年至2030年期间，预计
将有近2600万新生儿死亡，其中大部分本可预防(2)
。应注意各国存在的不平等现象，确保脆弱和易受伤
害环境中的新生儿获得与所有其他新生儿相同的基本
干预措施。

•	•	 优质、全面的孕产妇和新生儿卫生保健不是一种特优质、全面的孕产妇和新生儿卫生保健不是一种特
权，而是世界各地每个儿童和每个孕妇在危机期间和权，而是世界各地每个儿童和每个孕妇在危机期间和
危机后获得高质量孕产妇和新生儿保健的权利危机后获得高质量孕产妇和新生儿保健的权利。. It
所有利益攸关方都有责任确保这些权利，这些权利可
以为儿童及其家庭终结可预防的儿童死亡和痛苦。在
任何地方、任何场合，这都是可能的。

实现全球目标——确保高质量孕产妇和新
生儿保健——所需要素众所周知，大多数国
家都有能力实施这些要素。

我们知道80%新生儿死亡的原因，并有办法处理这些问我们知道80%新生儿死亡的原因，并有办法处理这些问
题和预防终身残疾(3)。题和预防终身残疾(3)。
•	 80%的新生儿死亡由三种可预防、可治疗的情况造

成：早产儿并发症、产时相关死亡（包括产时窒息）
和新生儿感染。

•	 存在业已得到证明且具有成本效益的干预措施，可以
预防和治疗这些主要死亡原因。

•	 也有预防、管理和减轻先天性异常导致的痛苦的有效
干预措施(4)。

•	 每年有130万新生儿存在重度残疾，100万新生儿存在
中长期或轻度残疾，如学习和行为困难。这种残疾大
部分是可以预防的(4)。

估计50%的死产发生在产时，即在分娩开始之后、完成估计50%的死产发生在产时，即在分娩开始之后、完成
之前之前
•	 几乎所有产时死产都可以通过在分娩期间提供高质量

护理来预防。许多产前死产可以通过高质量产前保健
服务预防(5)。

护理质量差是61%新生儿死亡和一半孕产妇死亡的原因护理质量差是61%新生儿死亡和一半孕产妇死亡的原因
(6)(6)

关于护理质量作用的证据很明确，且众所周知。高质量
护理需要采取具体行动确保供应基本药品和商品，遵守
循证临床干预措施和做法，提供预防和控制感染的充足
基础设施和物资，还需要有称职、积极主动的工作人员
以及对信息的可靠记录和使用。
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我们现在采取的行动将决定今后十年孕产妇和新生我们现在采取的行动将决定今后十年孕产妇和新生
儿健康进程。儿健康进程。
  它还将对后代的健康和生活产生强有力的积极影响。

高质量的孕产妇和新生儿保健属于基本卫生服务，高质量的孕产妇和新生儿保健属于基本卫生服务，
必须持续提供，以保护妇女儿童的生命和健康。必须持续提供，以保护妇女儿童的生命和健康。必须
进一步加强这些基本服务，以抵御2019冠状病毒病
（COVID-19）疫情等冲击，并在实现全球妇女儿童健康
目标方面取得商定的进展。

必须实现本文件提出的新生儿健康和终结可预防死产相必须实现本文件提出的新生儿健康和终结可预防死产相
关覆盖率目标和里程碑，以加快实现可持续发展目标关覆盖率目标和里程碑，以加快实现可持续发展目标。 
距离可持续发展目标设定的2030年最后期限只有10年
了，如果现在不对孕产妇和新生儿健康进行投资，届时
就无法实现儿童健康全球目标。

针对2025年提出四个覆盖率目标和九个里程碑，以落针对2025年提出四个覆盖率目标和九个里程碑，以落
实194个国家在2014年世界卫生大会WHA67.10号决议中实194个国家在2014年世界卫生大会WHA67.10号决议中
核准的《每个新生儿行动计划》的建议核准的《每个新生儿行动计划》的建议。Adolescents《
计划》是行动路线图，描绘终结可预防新生儿死亡、减
少残疾和终结可预防死产的路径。《计划》系根据国家
需求编制，其依据是关于具有成本效益的临床干预措施
的最新证据以及成功降低新生儿死亡率和死产率并改善
新生儿健康状况的国家的经验教训。落实《计划》中的
建议还将有助于实现《妇女、儿童和青少年健康全球战
略》、全民健康覆盖和可持续发展目标。
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《每个新生儿行动计划》是一项全面的多
伙伴倡议，它呼吁所有利益攸关方采取行
动，使所有孕妇和新生儿更有机会获得更高
质量的服务。

《每个新生儿行动计划》向各国提出关于如何降低死
亡率和发病率并弥合公平差距的建议，设定到2030年

降低死亡率的具体目标、覆盖率目标和里程碑，并建
议在2020年和2025年进行审查。2014年世界卫生大会
上，194个国家通过WHA67.10号决议所载行动计划，承
诺将这些建议转化为行动。随后，可持续发展目标和《
《 妇女、儿童和青少年健康全球战略》(7)获批，两者都
包括降低新生儿死亡率的目标。《全球战略》还包括减
少死产目标。全民健康覆盖包括优先考虑生命过程和一
个健康的开端 。

实现进步的路线图：《每个新生儿行动计划》实现进步的路线图：《每个新生儿行动计划》

降低新生儿死亡率和预防死产的目标降低新生儿死亡率和预防死产的目标
目标1. 终结可预防的新生儿死亡目标1. 终结可预防的新生儿死亡

到2030年，所有国家都达到每千例活产中新生儿死亡12人或更少的目标，并将继续减少死亡和残疾，确保不落下任何到2030年，所有国家都达到每千例活产中新生儿死亡12人或更少的目标，并将继续减少死亡和残疾，确保不落下任何
新生儿新生儿。。

按照目前的趋势，60多个国家将无法实现可持续发展目标中降低新生儿死亡率的目标(8)。到2019年，已有78个国家
制定了降低新生儿死亡率的目标(9)。

图1. 2018年各地区新生儿死亡率差异

目标2. 终结可预防的死产目标2. 终结可预防的死产
到2030年，所有国家都达到每千例分娩中有12例或更少死产的目标，并将继续改善公平状况到2030年，所有国家都达到每千例分娩中有12例或更少死产的目标，并将继续改善公平状况。
到2019年，已有32个国家制定了减少死产的目标(9)。

图2.《每个新生儿行动计划》到2030年终结可预防死产目标的全球进展情况

资料来源：Lawn et al. Stillbirths; rates, risk factors and accelerating toward 2030. Lancet. 2016

资料来源：联合国儿童死亡率估算机构间小组，2019年(2)《每个新生儿行动计划》
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指标：由熟练卫生专业人员接生
全球目标全球目标 由熟练卫生专业人员助产的全球平均覆盖率达到90%
国家目标国家目标 90%的国家覆盖率大于80%

次国家级目标次国家级目标 80%的省覆盖率大于80%

2020-2025年每个新生儿行动覆盖率目标2020-2025年每个新生儿行动覆盖率目标
为实现全球儿童健康目标，必须在所有国家公平实现

优质产前保健、基本分娩护理、产后护理及患病和幼小
新生儿住院护理。《每个新生儿行动计划》提出2020-
2025年全球、国家和次国家级各四个覆盖率目标。省
一级目标对于评估获得和使用基本服务的公平性至关重
要。

这四个指标是：四次或更多次产前保健1、由熟练卫生
专业人员接生、分娩之后两天内的产后护理以及小体型

和患病新生儿的护理。目前，产前保健、由熟练卫生专
业人员接生和产后护理覆盖率目标相关数据来自基于人
口的家庭调查。不过，《每个新生儿行动计划》支持各
国加强常规卫生信息系统，从而迅速获取省一级相关信
息。目前，通过《每个新生儿行动计划》跟踪工具可以
获得有关小体型和患病新生儿相关目标的数据，但今后
或可通过常规测量系统获得。

框1. 确定到2025年实现覆盖率目标情况的数据审查和公开磋商
为加快实现到2030年降低新生儿死亡率和死产率的全球目标，由世卫组织和儿童基金会主持的每个新生儿行动管

理小组审查了截至2020年为到2025年实现全民健康覆盖而采取的干预措施覆盖率，以便确定2020-2025年期间的
新覆盖率目标。

覆盖率目标是通过选择覆盖率指标、数据审查和基于当前轨迹的预测建模来确定的，包括备选的全球、国家和次
国家级目标。选择了四个领域：产前保健、由熟练卫生人员接生、产后护理以及小体型和患病新生儿的护理。这
些指标侧重于是否提供相应服务，因为我们还没有关于护理内容或有效覆盖率的可靠、一致数据。

为每个指标确定了几个选项，并在世卫组织2020年1月至2月主办的公开磋商中进行了审查。收到来自80个伙伴
组织和43个国家135名个人的评论，其中包括11个卫生部。最常见的意见强调为实现可持续发展目标设定覆盖率目
标的重要性，并要求为实现覆盖率目标提供直接技术支持和投资。

各国应承诺衡量护理内容和质量，并使用数据。2026年至2030年间所有国家的覆盖率目标应包括对质量的测量
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每次分娩

每个妇女和新生儿

指标：四次或更多次产前保健
全球目标全球目标 每个孕妇享受四次或更多次产前保健服务的全球覆盖率达到90%
国家目标国家目标 90%的国家覆盖率大于70%

次国家级目标次国家级目标 80%的省覆盖率大于70%

指标：产后早期（2天内）常规护理
全球目标全球目标 全球产后早期护理覆盖率达到80%
国家目标国家目标 90%的国家覆盖率大于60%

次国家级目标次国家级目标 80%的省覆盖率大于60%

全球目标全球目标
80%的国家已制定国家实施计划并在全国至少一半区域实施，适
当数量功能上达到二级的住院机构与一级机构建立联系，以照顾
小体型和患病新生儿，并提供以家庭为中心的护理。

国家和次国家级国家和次国家级
目标目标

80%的省至少有一个二级住院机构照顾小体型和患病新生儿，且
可以提供呼吸支持，包括持续正压通气系统。（有关一级和二级
新生儿机构的定义，请参阅表一1。）每个小体型和患病新

生儿

Source: Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn. Geneva: World Health Organization; 2018 (4).

1世卫组织目前建议孕期至少进行八次产前保健服务。然而，由于数据有限，我们只能评估在2025年之前实现四次或更
多次产检的进展情况。将在以后评估实现所推荐的八次保健服务进展状况(10)。
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表1. 一、二、三级新生儿护理和干预水平

资料来源：《生存下来，茁壮成长：改变给每个小体型和患病新生儿的护理》。日内瓦：世界卫生组织；2018年(4)。

一级：
初级卫生保健机构

即时新生儿护理（如延迟剪断脐带、擦干、母婴皮肤接触）、必要时的新生儿复
苏、及早启动和支持母乳亲喂。

基本新生儿护理、发现并发症和转诊、必要的有针对性的护理（例如预防艾滋病
毒母婴传播）。

二级：
二级机构 

保温护理，包括体重低于2000克的稳定新生儿的袋鼠式护理、辅助喂养和静脉输
液、安全输氧、发现和用注射抗生素管理新生儿败血症、发现新生儿黄疸和用光
疗干预、发现和管理新生儿脑病、发现先天性畸形以及转诊或管理出生缺陷。

过渡护理，包括用持续正压通气管理早产儿呼吸窘迫、高危新生儿随访、交换输
血。

三级：
三级机构

机械辅助通气，高级喂养支持（例如，肠外营养），先天性疾病调查和治疗，早
产儿视网膜病变的筛查和治疗。

要实现可持续发展目标，就必须在2025年之前提高每个新生儿行动4个覆盖率目标提及的
措施覆盖率。

如果从孕前营养保健到护理小体型和患病新生儿一系列护理服务都得到扩大，到2030年，81个高负担国家每年的新
生儿死亡、死产和孕产妇死亡人数估计可减少290万(4)（图3）。尽管过去十年有所改善，但在非洲、中亚和南亚等可
持续发展目标区域，产前保健、由熟练卫生专业人员接生和出生后两天内产后护理的覆盖率最低。在城市贫民窟、人
道主义和脆弱环境下的最边缘化群体中，妇女和新生儿的覆盖率最低。

图3. 自2016年基线至2030年，扩大干预措施对产妇和新生儿死亡及死产的影响估计

全球目标全球目标
80%的国家已制定国家实施计划并在全国至少一半区域实施，适
当数量功能上达到二级的住院机构与一级机构建立联系，以照顾
小体型和患病新生儿，并提供以家庭为中心的护理。

国家和次国家级国家和次国家级
目标目标

80%的省至少有一个二级住院机构照顾小体型和患病新生儿，且
可以提供呼吸支持，包括持续正压通气系统。（有关一级和二级
新生儿机构的定义，请参阅表一1。）

挽
救

的
生

命

孕产妇死亡

孕前营养保健 孕期保健 分娩过程的护理 健康新生儿的
护理

小体型和患病
新生儿的护理

新生儿死亡

死产
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为指导各国实现每个新生儿行动的覆盖率目标，提出了在改善孕产妇和新生儿存活和健康及预防死产里程碑。对《每
一个新生儿行动计划》提出的2020年里程碑进行了审查和更新，以指导2020至2025年间的进展。这些原则适用于所有
国家在人道主义和发展背景下的孕产妇和新生儿生存和保健，包括预防死产，特别是在负担重的环境下。

里程碑1：政策和计划

所有国家都根据《每个新生儿行动计划》和世卫组织指南中的建议，制定和执行了改善孕产妇和新
生儿存活和健康及防止死产的计划和政策。

里程碑2：应对和恢复能力

所有国家都有防范和应对计划，其中包括促进孕产妇和新生儿生存和健康及防止死产，并已建立促
进实施的协调机制，确保应急物资的采购及对生存和健康结果的监测。

里程碑3：投资

所有国家都拨出了充足的国内和国际资源，以加强卫生系统，并落实改善孕产妇和新生儿生存和健
康及预防死产的计划。

里程碑4：护理质量

所有国家都已通过并正在执行世卫组织关于尊重、有效的孕产妇和新生儿护理（包括预防死产和死
后关怀）的标准2，并已建立从经验中学习的制度。

里程碑5：卫生人力

所有国家都已经制定并正在实施各种战略和计划，以增加孕产妇和新生儿保健人员的数量并改善其
分布、指导和留用，并加强在尊重孕产妇和新生儿的护理3、预防死产和死后关怀方面的能力。

里程碑6：医疗商品和技术

所有国家都可以确保及时采购、公平分配和获取、适当使用和维护基本医疗商品和产品（设备、技
术和诊断制剂），以促进提供高质量、负担得起的孕产妇和新生儿护理4，包括预防死产的护理。

里程碑7：促进取行动的数据

所有国家都在利用常规数据或酌情利用服务就绪状况调查或评估数据定期跟踪、收集和使用数据，
以监测每一个新生儿行动的新生儿死亡率和死产指标、到2025年的覆盖率指标和护理质量，包括考
虑国家和次国家级的不平等现象。

里程碑8研究和创新

所有国家都在生成和利用新出现的证据，包括知识交流，以改善孕产妇和新生儿的健康和生存，并
终结可预防的死产。

里程碑9：问责制

所有国家都制定和实施了促进改善新生儿健康和预防死产的问责机制（包括协调利益攸关方3）以
及死亡统计和审查程序，并促进转变可能有害的社会规范。

2020年至2025年进展中的关键里程碑2020年至2025年进展中的关键里程碑
要通过伙伴关系采取的行动

2 包括儿科护理及针对小体型和患病新生儿的护理 
3 包括儿科护理及针对小体型和患病新生儿的护理 
4 包括儿科护理及针对小体型和患病新生儿的护理 
5 包括受影响家庭的参与
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人们越来越多地意识到，千年发展目标并没有专门涉及
新生儿存活、健康或预防死产问题，导致这些问题得到
的关注和投资较少。有鉴于此，2013年在南非约翰内斯
堡举行首届全球新生儿健康会议。为确保该趋势不会延
续到可持续发展目标时代，举行了制定《每个新生儿行
动计划》的全球磋商。

自2014年世界卫生大会核可《每个新生儿行动计划》
以来，由世卫组织和儿童基金会主持的每个新生儿行动
管理小组一直支持各国落实该行动计划的目标和建议。
针对国家实施、人道主义和脆弱环境、研究和创新及指
标等内容，小组建立以行动为导向的分组，支持各国发
挥领导作用。小组每2-3年根据里程碑制定一个每个新生
儿行动“结果框架”，并确定支持各国实现降低死亡率和覆
盖率目标所需开展的工作。管理小组利用跟踪工具和其
他机制监督和监测结果框架执行和国家进展情况，并定
期向世界卫生大会提交报告。
衡量进展

利用各种数据来源（包括世卫组织生殖、孕产妇、新
生儿、儿童和青少年卫生政策调查、“2030年倒计时”、
基于人口的家庭调查、常规卫生管理和信息系统以及“
每个新生儿跟踪工具”）监测新生儿健康和预防死产工作

进展。管理小组于2014年开发了每个新生儿跟踪工具，
支持各国监测实现目标和里程碑的进展情况，并确定自
己在哪些领域需要技术援助。2018年对该工具进行了
更新，以获取关于具体政策和规划执行情况的更详细信
息。对调查结果进行了分析，以确定需要全球伙伴提供
更多技术支持的领域，并每年在《每个新生儿行动进展
报告》中发表。2020年，93个国家正在根据调整后的国
家计划落实《每个新生儿行动计划》，并使用每个新生
儿跟踪工具监测进展情况。

在可持续发展目标时代的最初几年，高负担国家在制
定计划和规划以及设定降低新生儿死亡率目标方面取得
了很大进展。现在，需要更加注重实施高质量的干预措
施。提高护理质量的宣传工作蓬勃发展，45个国家现已
制定实施世卫组织护理质量指南的国家计划。随着全球
日益关注小体型和患病新生儿护理，52个国家制定了护
理小体型和患病新生儿的国家战略（每个新生儿跟踪工
具2019年未公布的数据）。随着人们更加关注优先采取
孕产妇和新生儿保健行动并增加了相关投资，可以利用
现有成果推动实现四个覆盖率目标，从而履行我们对所
有新生儿和因可预防死产丧生者的承诺。

推动进步的伙伴关系推动进步的伙伴关系
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每个新生儿行动管理小组

www.healthynewbornnetwork.org 更多信息请参阅: www.healthynewbornnetwork.org 
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