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“健康的开端是人类生命历程的重中之重，婴儿的出生
面临着死亡、残障和丧失发展潜能的最高风险，这类风

险会导致重大的社会影响。” 

http://www.thelancet.com/


Pa
p

rik
a
 

摘要汇总                                                                                       
 

 

 

每一个新生儿 
 

     “每一个新生儿”系列清晰地呈现了自 2005 年《柳叶刀》发表的

“新生儿生存“系列以来，在新生儿生存和死产方面取得的持续而缓慢

的进展。该系列关注除生存之外的新焦点，在结合各国研究和现实的情

况下设立后 2015 的各项目标，以确保每一个新生儿拥有一个健康的人

生开端。本系列由五篇文章
1–5

构成，捐稿者来自

18 个国家 29 个机构的超过 55 名专家，本系列为

“每一个新生儿行动计划”提供了证据基础和依

据。 
 

主要发现 

• 终止可预防的儿童死亡：儿童生存、健康和发展需求的加速变革越来越重视一个健康的人生开端。全球每年有 290 万名新生儿死亡，占

五岁以下儿童死亡人数的 44%，预防新生儿死亡的工作只取得了非常缓慢的进展，目前已经妨碍到了全球范围内的儿童生存变革。另外

一个密切相关的事实是每年有 260 万例死产，其中几乎一半发生在分娩过程中。 

• 确定出生日风险的优先次序：出生日对于母亲和婴儿来说都是最危险的，导致超过 40%的孕产妇死亡、新生儿死亡和死产。不作为的

代价给家庭和社会带来了严重的破坏，死亡、残障、发育不良和发展和经济生产力潜力损失等造成了人力资本的重大流失。 

• 将每一个新生儿都计算在内：三分之一的婴儿在年满一岁之前没有获得出生证明。每年 550 万的死产和新生儿死亡几乎全部都既没有出

生证明也没有死亡证明。这种情况暗示着新生儿死亡和死产的宿命论，尽管事实表明绝大多数这些死亡都可以加以预防。早产、分娩期

并发症和感染是新生儿死亡的主要原因。 

• 做出可以获得三重回报的投资：在婴儿出生前后的干预措施不仅能够挽救母亲和新生儿的生命，而且能够预防死产和残障。截止到 2025

年，如果能够额外花费每人 1.15 美元来全面实施这些措施，可以每年挽救 300 万条生命（妇女、死产和新生儿）。在婴儿出生前后开展

的干预可以实现最大的效果（避免 41%的死亡），其次是照料好出生低体重的患病新生儿（30%）。社区护理可以避免 25%–30%的新

生儿死亡。采用现代避孕方法满足计划生育的需求缺口可以将新生儿死亡和死产的数量降低一半。 

• 解决具体的卫生系统瓶颈：阻碍最有效的院内护理大规模扩张的重要障碍包括经费投入和人力资源，尤其是技术熟练的助产士和护士。

一些低收入和中等收入的国家通过采取创新措施给最贫困家庭提供更高质量的婴儿出生护理，以及给出生低体重的患病新生儿提供适当

护理，进展显著。 

• 抓住前所未有的机会取得预期进展：“每一个新生儿行动计划”基于流行病学、本系列提供的证据以及全球和各国的经验教训，确立了

一个框架，旨在到 2035 年终止可预防的新生儿死亡和死产，以此支持联合国秘书长的“每个妇女、每个儿童”运动。行动计划还针对医

疗质量、出生和死亡的衡量、以及通过增加投资来提高项目覆盖面和改善对结果的问责制提出更高的标准。 
 

汲取过去十年的经验教训——需要采取哪些不同的行

动？1
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

定义 

变革、挑战和进展 

       基于经验性政策在过去十年间新生儿健康方面

取得的进展的评估，内容包括五大范畴：议程设

定、政策制定和采纳、政策实施、政策评估、领导

力和合作伙伴关系。自十年前《柳叶刀》发布“新

生儿生存系列”以来，在有据可依的议程设定以及

新生儿健康相关政策的制定和采纳等方面已经取得

了实质性进展。 

   然而各种挑战仍旧存在：早产儿数字持续上

升，而死产在全球卫生议题中在很大程度上仍然被

忽视。针对新生儿的投资比例相对于负担来说过

低。 

  虽然医疗机构内出生人数的增加提供了变革契

机，但国家层面上的行动并不一致。需要弥补投

入、实施和责任制等方面的缺口，以便保护每一名

新生儿，确保所有新生儿都有一个健康的人生开

端。 

• 新生儿死亡：在出生后 28 天内死亡的活产婴儿。 

• 死产：基于国际估计值，世界卫生组织对死产的定义是妊娠 28 周（妊

娠末期）或胎儿重量≥1000 克的所有妊娠终止事件。 

• 出生低体重：出生体重 <2500 克的婴儿。出生低体重的原因可能是出生

太早（早产）或足月出生但体重较低。 

投入 

    更多的经费支持对于在各国实现变革很重要。不

到 10%的面向母亲、新生儿和儿童健康的官方发展援

助和不到 4%的儿童健康工作经费中提及“新生儿”

这个词，而“死产”只被提及了两次。但是，资助

“孕产妇、新生儿和儿童健康”等同于投资用于降低

新生儿死亡所需的技能、物资和实践的假设是不成立

的。（图 1）。 
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需要面向新生儿采取哪些不同的行动？ 

改善儿童生存取决于增加对新生儿的投资。如果满足

下列条件，则完全有可能取得快速进展： 

• 后 2015 框架中包括减少新生儿死亡和死产的

目标值，各项目标值都有相应的责任制追踪； 

• 每名婴儿在出生时都被统计，社会规范不再理所

当然地认为妇女或婴儿死亡是不可避免的； 

• 各国政府和资助机构都优先并增加投资额

度； 

• 将干预措施整合到生殖健康、孕产妇、新生儿和

儿童健康以及营养项目中，并且达到一定的规

模，从而使新生儿和母亲能够获得高质量服务； 

• 增加创新并开展实施性研究； 

• 采用指标追踪干预覆盖面、质量、公平性和效

果，加强结果的责任制； 

• 强化政治行动和领导力，尤其是在高负担国家，

培养领导力 
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面向儿童健康的官方发展援助 

单纯新生儿受益的项目经费额 

面向孕产妇健康的官方发展援助 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

提及新生儿检索词
的孕产妇、新生儿
和儿童健康项目的
官方发展援助数额 

图 1：《倒计时 2015》追踪到的针对孕产妇、新生儿和儿童健康的官方发展

援助变化 

 

 

 

除生存以外的进展、重点和潜力 2
 

 

  用一代人的时间终结新生儿死亡 

        自 1990 年以来，全球范围内五岁以下儿童

死亡数和孕产妇死亡数由于“千年发展目标”

（MDG）已经减半。但是，在降低新生儿死亡率

方面取得的平均年度进展（2.0%）远低于同期记

录的 1 至 59 个月的儿童死亡率（3.4%）和孕产

妇死亡率（2.6%）。每年估计的 260 万例死产

没有反映在“千年发展目标”中，这方面的降低

率甚至更加缓慢（约 1%）。 

   “每一个新生儿”针对接下来二十年间的新

生儿死亡率和死产设定了雄心勃勃、但可实现的

目标（图 2）。已经预期能够实现“千年发展目

标”的国家应当设定具体的国内区域公平性目标

值以便惠及尚未涵盖的人群，最大限度地实现发

展成果，将残障风险降至最低。 

     这些目标值的设定经历了一个协商过程，43

个国家政府、23 个全球机构和超过 2000 人直接

参与了该过程，并且借鉴了多种来源的数据，以

便 支 持 各 国 确 保 其 目 标 符 合 “ A Promise 

Renewed”（再续承诺）运动为 2035 年设定的

5 岁以下儿童死亡率目标值。在协商过程中，各

参与方明确要求设定一个具体的死产目标，确保

进展的可见度和责任制。 

根据数据设定的重点 
       多少？每年 290 万例新生儿死亡和 260 万例

死产。 

       何处？超过 75%的新生儿死亡发生在南亚和

撒哈拉以南非洲（图 3）。在 2012 年，九个国

家的新生儿死亡率（NMR）为每 1000 例活产中

超过 40 例死亡，其中绝大多数国家位于撒哈拉

以南非洲，一半以上国家受到武装冲突影响。 

       何时？ 46%的孕产妇和 40%的新生儿死亡

发生于分娩期间以及出生当天。约四分之三的所

有新生儿死亡发生于出生后第一周内，其中 100

万名婴儿在出生当天死亡。 

       我们应当重点关注哪些死亡原因？在 2012

年，早产并发症、产时相关疾病或新生儿窒息和

感染（尤其是败血症、脑膜炎和肺炎）是导致新

生儿死亡的主要原因。 
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儿童生存：“再续承诺”设定的目标：
2035 年各国 U5MR 为 20 或更低，全球
U5MR 为 15 

保持当前趋势：U5MR 

“每一个新生儿”设定的目标：2030 年各

国 NMR 为 12 或更低，全球平均 NMR 为

9；2035 年各国 NMR 为 10 或更低，全球

平均 NMR 为 7（2035 年 100 万例死亡） 

保持当前趋势：NMR（2035 年 180 万例死亡） 
 

 
 
 
 
 

2000–2012 

ARR=3.8% 
 
 
 
 
 

2000–2012 
ARR=2.7% 

要求的 ARR：4.3% 

将每一名新生儿都计算在内 

约三分之一的婴儿在年满一岁之前没有出生证明，死

亡率最高的国家有着最低的出生和死亡登记率（图

3）。全球范围内，每年 550 万的死产和新生儿死亡

几乎都没有被记录，意味着社会和卫生工作者都已经

接受了这个事实。出生和死亡登记可以提供具有国家

代表性的、及时的数据，还代表着社会规范的转变，

即将每名新生儿和死产都计算在内。全球改善户籍登

记和人口动态登记的努力非常重要，这其中人性的一

面体现在目前被最少计算的新生儿和死产儿这一人群

中。 

 

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 

 

B 

 

50 全球死产率 

经合组织国家 

45 
 

40 
 

35 
 

30 
 

25 
 

20 
 

15 
 

10 
 

5 
 

0 

“每一个新生儿”死产目标：2030 年各国 SBR 为 12 或
更低，全球平均 SBR 为 9；2035 年国家 SBR 为 10 或
更低，全球平均 SBR 为 8（2035 年 110 万例死产） 

经合组织国家的预测 SBR 

保持当前趋势：SBR（2035 年 220 万例死产） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

需要达到的年度降低率：3.5% 

为什么重点关注低体重婴儿？低体重婴儿在母

体内、新生儿期间和整个儿童期都面临着最高风

险。撒哈拉以南非洲和南亚死亡的新生儿中超过

80%是低体重儿，其中许多死亡都可以通过简单

的新生儿护理得到避免。低体重儿还面临着长期

并发症的较高风险，包括发育迟缓、人力资本损

失和非传染性疾病。 

超越生存？每年，估计 1900 万新生儿面临着

危及生命的状况，包括早产、产时相关脑损伤、

严重细菌感染和病理性黄疸。每年至少 150 万新

生儿虽然存活下来但却发生长期残障。 

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 

年份 

 
图 2：2015 年及以后的进展、预测和目标 

(U5MR=五岁以下儿童死亡率。NMR=新生儿死亡率。SBR=死产率。ARR=年度降低率） 

 

 

新生儿面临的三重挑战 

在许多情况下，新生儿死亡率最高的国家也有着最高的死亡人数，并且在降低新生儿死亡率方面取得的进展最缓慢。按照当前的进展速

度，需要一个多世纪的时间才能让非洲出生的婴儿与高收入国家出生的婴儿享受同样的生存机会；尽管当前的新证据和许多可行性创新可

能会使进展加快，这一速度仍比高收入国家在重症特别护理出现之前所花时间长三倍。 
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8 印度尼西亚(72400) 

9 安哥拉(41200) 
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图 3：2012 年各国

之间的新生儿死亡

率差异 
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终止可预防的新生儿和孕产妇死亡，以及死产 3
 

 

Lives Saved Tool（LiST，即生命挽救统计工

具）已根据系统性评估进行更新，用于估计在 75

个“倒计时 2015”高负担国家提高预防死产、

妇女以及新生儿死亡的干预措施的效果以及所需

的年度增量运营成本。 

 
挽救绝大多数生命的服务包 

出生前后的护理（总效应的 41%）包括技术熟练

的医疗服务和紧急产科处理、每名新生儿的即时

护理（母乳喂养支持、脐带护理和保暖护理）和

新生儿窒息复苏（图 4），到 2025 年可以预防

150 万孕产妇和新生儿死亡以及死产。 

出生低体重及患病新生儿护理（总效应的

30%）可以实现第二大效应，到 2025 年预防大

约 60 万新生儿死亡。这项成果在没有重症护理

的情况下也能实现（图 4），具体内容包括袋鼠

妈妈式护理以及新生儿败血症、新生儿黄疸和产

时缺氧后新生儿脑病的预防和管理。 

生命周期法，尤其是满足计划生育的需求缺

口，可以大幅减少儿童死亡（47%）和死产

（64%）。包括母乳喂养支持在内的产前和产后

预防性护理也很重要。实现均等、高覆盖的机构

护理和健康的家庭行为需要采取社区策略，例如

通过妇女小组和家庭访视。在服务不可及的地

区，有针对性的治疗措施是一项有据可依的方

案。 

 

可以挽救多少生命和需要付出多大代价？ 

截止到 2020 年，通过给所有在机构分娩的妇女以及她们的新生儿提供有效护

理来弥合服务质量缺口，估计可以预防 11.3 万孕产妇死亡、53.1 万死产和

132.5 万新生儿死亡，年度运营成本约为每人 0.91 美元。截止到 2025 年，高

覆盖的孕前、产前、产时和产后干预可以避免 54%的孕产妇死亡、33%的死

产和 71%的新生儿死亡，其年度运营成本为 56.5 亿美元（每人额外成本为

1.15 美元）。这些成就将会是对每挽救一条生命投入 1928 美元的三重回报。

填补计划生育的需求缺口将起到协同作用，有助于将出生和死亡数量减半。 

截止到 2035 年，全面覆盖可以实现新生儿死亡率和死产率的目标值，同时通

过增加使用现代避孕方法来满足计划生育的需求缺口，这样每年可以挽救

400 万条生命。绝大部分效应（82%）归功于机构护理，虽然成本较为高

昂，但效果也更好。 
 

 
 

 

 

“每一个新生儿”行动计划的焦点 
 

生殖健康，包括计划
生育 

 

妊娠并发症的处理 
 

技术熟练的助产
服务 

综合产科急症和
新生儿护理 

 

基本新生儿护理 

 

出生低体重及患病新
生儿的紧急护理 

 

儿科疾病的医院护理 

 

生殖健康，包括计划
生育 

孕期护理 技术熟练的助产
服务 

综合产科急症和
新生儿产时护理 

基本新生儿护理 

出生低体重及患病新
生儿的紧急护理 

儿童疾病的预防和管
理 

 

青春期及孕前卫生服
务和营养 

性暴力预防 

咨询和分娩准备 技术熟练人员在场
以及干净的的在家
分娩 

基本新生儿护理 

产后母亲和新生儿家
庭访视 

儿童居家持续护
理 

 

跨领域：改善生活和工作条件，包括住房、改水改厕和食品保障；教育和赋权，尤其是女孩；强化叶酸；面向妇女和孕妇的安全健康的
工作环境。 

 
 
 

妊娠前 妊娠 

 
分娩和
出生 

分娩、出生和第一周 
 
 

产后 儿童 

 

投资的三重回报 

绝大多数孕产妇和新生儿死亡以及死产发生在分娩前

后，同时还导致了人力资本的大量损失。卫生服务高

覆盖每年可以挽救 300 万条生命，额外运营成本为

每人 1.15 美元。 

 

图 4：持续性的服务，显

示“每一个新生儿”行动

计划对出生低体重及患病

新生儿出生和护理的关注 
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让高质量的卫生服务触及所有妇女和新生儿 4
 

 

我们对阻碍分娩前后以及对出生低体重和患病新

生儿护理服务范围扩大的卫生系统瓶颈开展了系

统性的评估。超过 600 名专家参与了评估过程，

确定了 8 个国家（>50%的负担）的 2465 个瓶颈

问题和解决方案（图 5）。 

 
各国具体的卫生系统局限 

高负担国家有着类似的卫生系统挑战，尤其是筹

资（病人自付费用明显较高）和卫生人力资源

（医生和助产士的卫生人力资源密度低）。各国

自己的卫生数据非常重要，因为一项干预可能在

一些国家被认为可行，但在其他国家却面临着挑

战。例如，袋鼠妈妈式护理被认为在非洲国家具

有非常高的可行性，但在亚洲国家却受到挑战。 
 

每一个母亲、每一个新生儿卫生服务护理质量——一项有据可依的变革方案 

作为“每一个新生儿行动计划”和孕产妇目标设定过程的一项里程碑，众多合作

伙伴会联合起来开发一项包括全球标准在内的母婴友好的质量提高倡议行动。重

点将放在分娩、婴儿出生和出生后第一周这几个关键的时间段，以及推广用户友

好的护理。重点是填补机构提供的妇女和婴儿的护理质量缺口，同时增强与社区

的联系。倡议行动过程中会指定具体的规范和标准，一项重要内容是质量追踪的

衡量指标。基于“爱婴医院行动”的经验，死亡评审流程和其他质量改善经验将

为给国家主导行动和可持续性提供依据。 

关键干预面临较多的瓶颈 

一些干预措施面临着多个瓶颈——早产的处理、

出生低体重及患病新生儿的住院护理和严重感染

的处理。其他干预（例如基本新生儿护理）面临

着很少的主要瓶颈，但可能依赖于家庭和卫生工

作者的行为改变。 

 
取得快速进展的国家 

某些策略可以克服瓶颈，提高护理的可及性和质

量，包括人力资源规划以增加人数和提高特定技

能、任务分摊和农村卫生工作者激励措施（马拉

维）；高效的领导力，包括创新和社区赋权（尼

泊尔）；以及经济保护，例如健康保险、有条件

的现金支付转移和基于绩效的拨款（秘鲁）。如

果所有国家都像取得快速进展的邻国一样在新生

儿生存方面实现相同的进展速度，则到 2035 年

可以实现“每一个新生儿”运动的目标值。 

 

所有高负担国家（阿富汗、孟加拉国、刚果民主共和国、印度、肯尼亚、尼日利亚、乌干达、巴基斯坦） 

卫生系统构成
要素 

 

 
领导力和治
理 

 

 

卫生筹资 

卫生人力资源 

基本医疗产品和技术 

 
 

 

卫生服务的提供 

卫生信息系统 

 

社区主导行动和合作伙
伴关系 

早产的预防和
处理 

技术熟练
的助产服
务 

基本产科及新           全面产科及新 基本新生儿护理 

生儿紧急护理           生儿紧急护理 

新生儿窒
息复苏 

袋鼠妈妈
式护理 

严重感染的处理 

 

出生低体重儿及
患病新生儿的住
院支持护理 

 
 
 

孕前 孕期 

 
分娩和
出生 

分娩、出生和第一周 
 
 

产后 儿童 

 

填补卫生系统覆盖面、公平性和质量缺口的主要机会 

尽管产时护理、出生低体重儿以及患病新生儿护理有着最大影响，但服务 

覆盖面很低，而且在公平性和质量方面存在着主要缺口。卫生系统的不足 

在不同干预和不同情况下会有所差异。务必要细致评估这些限制因素， 

行动计划应当致力于解决这些瓶颈。 

 

图 5：限制大规模实施产时护理和出生低体重及患病新生儿护理的卫生系统瓶颈的国别评估（绿色=1–3 个国家，橙色=4–5 个国家，红色=6–8 个国家） 
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呼吁采取行动——对新生儿的承诺 5
 

 

鉴于本系列和“每一个新生儿”行动计划的证

据，我们呼吁重申承诺，在接下来的二十年间

（即在我们这一代内）大幅改善新生儿和妇女的

健康和生存状况，消除可预防的死产。 

 
后 2015 发展框架的各项目标 

应当制定明确的面向新生儿和死产的国家目标和

全 球 目 标 。 这 些 目 标 值 与 “ A Promise 

Renewed”（再续承诺）运动针对儿童的目标值

一致，设定 2030 年的中期目标值，并支持消除

可预防的孕产妇死亡的目标。这些目标值是，截

止到 2035 年，将国家新生儿死亡率降到每 1000

例活产中小于 10 例死亡（全球平均数为 7），以

及将死产率降到每 1000 总出生数中小于 10 例死

产（全球平均数为 8）各国还应确立具体的国内

公平性目标值以便惠及尚未涵盖的人群，最大限

度地实现发展成果，将残障风险降至最低。 

 
实施以及国家行动 

各国应当更新国内卫生策略，将“每一个新生

儿”死亡率目标、覆盖率目标和里程碑包含在

内。国家策略应当与现有流程挂钩，例如卫生部

门规划和“A Promise Renewed”（再续承诺）

运动，并与以下五项目标相关联：(1) 重点关注

妇女和婴儿的产时护理，尤其是出生低体重儿和

患病新生儿；(2) 提高医疗服务质量，采纳和扩

展“每名母亲、每名新生儿”服务包并解决卫生

系统瓶颈问题，尤其是助产士和新生儿护士、物

资和平价仪器的短缺；(3) 确保最贫困妇女获得

公平的服务，包括全面经济保障；(4) 提高父母

表达意见的能力，尤其是妇女；(5) 建立一个监

督和责任制框架，确保每名妇女和每名新生儿在

出生时都被计算在内。 

 
投资 

• 各国政府和资助机构增加投资额度，并在现有

全球经费加大中对新生儿工作的倾斜力度。 

• 实施性研究和上游研究投资对于加快进展速度

非常关键。 

技术能力和领导力的专项开发 

• 高负担国家更强的领导力战略开发，涵盖临

床、公共卫生和研究。 

• 支持父母和妇女团体对妇女赋权，确保父母的

心声引起政策制定者的关注。 

 
里程碑 

“每一个新生儿”运动面向合作伙伴和各国政府

设定了下列里程碑： 

• “每一个母亲、每一个新生儿”质量改善包，

内容包括在出生前后给母亲和新生儿提供高质

量护理的有据可依的规范和标准。 

• 全球出生和死亡登记宣传运动，以提供数据来

保证每名新生儿都有权获得护理、营养和教

育，承诺通过出生证明“将每名新生儿计算在

内”，转变社会规范，确保婴儿能够并且应当

存活。 

• 定义一个有据可依的综合服务包来减少死产。

开展更多研究和创新对于解决死产问题很关

键。 

• 一个与后 2015 框架挂钩的责任制框架，各国政

府发挥主导作用，以及相应的工具确保父母和

社区能够督促领导人推动进展。 

• “每一个新生儿”十大核心指标的定义和衡量

方式，以及一个议程供各国和合作伙伴提高数

据收集的频率和质量，并将其与项目行动挂

钩。 
 

 
 
 
 
 

父母对于变革的呼吁 

相关社区的心声和行动可以成为变革的最有力的倡导者，正如在艾滋病防治

领域中所看到的那样，在减少孕产妇死亡方面也正出现这种趋势。父母越来

越多地组织起来提升公众认识、请求政府进行政策变革、呼吁改善医院卫生

专业人员婴儿护理培训和公共教育的质量，尤其是在“世界早产日”前后。

但是，需要采取一些经过深思熟虑的行动来提高最受影响但心声最少得到倾

听的妇女的能力和参与程度，尤其是在负担最高的社区。 
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