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１西藏妇幼健康发展状况

１．１西藏妇幼健康发展水平

近年来，在党中央的关怀和全国对口支援下，西

藏妇幼健康发展水平和服务能力得到明显改善，婴

幼儿死亡率、孕产妇死亡率、５岁以下儿童死亡率、住

院分娩率等妇幼健康核心指标分别从２０１０年的

２０．６９‰、１７４．７８／１０万、２８．１５‰、５３．５７％达到２０１８

年的１１．５９‰、５６．５２／１０万、１５．２１‰、９０．６６％［１］，如

表１所示。但受地理环境、经济发展、文化等因素影

响，西藏妇幼健康的整体水平仍处于全国后列，２０１８
年，西藏孕产妇死亡率、婴儿死亡率和５岁以下儿童

死亡率分别是全国平均值的３．１倍、１．９倍和１．８
倍［１］，孕产妇住院分娩率也远低于全国平均水平，如

表２所示。

表１　２０１０—２０１８年西藏妇幼健康核心指标变化情况表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｈａｎｇｅｓ　ｏｆ　ｃｏｒｅ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｏｆ　ｍａｔｅｒｎａｌ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ　Ｔｉｂｅｔ　ｆｒｏｍ　２０１０ｔｏ　２０１８

指标 ２０１０　 ２０１１　 ２０１２　 ２０１３　 ２０１４　 ２０１５　 ２０１６　 ２０１７　 ２０１８

婴儿死亡率（‰） ２０．６９　 ２２．０７　 ２４．４５　 １９．９７　 １６．８１　 １６．００　 １３．８９　 １０．３８　 １１．５９

孕产妇死亡率（／１０万） １７４．７８　 １８０．７４　 １６５．３８　 １５４．５１　 １０８．８６　 １００．９２　 １０９．９　 １０２．００　 ５６．５２

５岁以下儿童死亡率（‰） ２８．１５　 ２７．０９　 ３０．６６　 ２４．４６　 ２１．６０　 ２０．０２　 １８．６３　 １３．７０　 １５．２１

住院分娩率（％） ５３．５７　 ６２．４９　 ７３．５８　 ８４．８７　 ８５．０１　 ９０．５４　 ９１．７０　 ９２．４８　 ９０．６６

　　注：数据来源为中国妇幼健康事业发展报告（２０１９）。
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表２　２０１８年西藏妇幼健康指标与全国对比表

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｍａｔｅｒｎａｌ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄ　ｈｅａｌｔｈ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｔｉｂｅｔ　ａｎｄ　Ｃｈｉｎａ　ｉｎ　２０１８

区域
婴儿

死亡率（‰）
孕产妇

死亡率（／１０万）
５岁以下儿童

死亡率（‰）
住院

分娩率（％）

全国 ６．１０　 １８．３０　 ８．４０　 ９９．９６

西藏 １１．５９　 ５６．５２　 １５．２１　 ９０．６６

　　注：数据来源为中国妇幼健康事业发展报告（２０１９）。

１．２西藏育龄妇女叶酸服用情况

２０１６年，全国生育妇女叶酸服用率、服用知晓

率分别为９３．４％和９６．１％，西藏生育妇女叶酸服用

率、服用知晓率分别为８８．０％和８６．０％，均低于全

国平均水平，详见表３。

表３　２０１６年全国、西藏叶酸服用率、知晓率对比表

Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｆｏｌｉｃ　ａｃｉｄ　ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ａｎｄ

ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ｒａｔｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｃｈｉｎａ　ａｎｄ　Ｔｉｂｅｔ　ｉｎ　２０１６

区域 服用率（％） 知晓率（％）

全国 ９３．４　 ９６．１

西藏 ８８．０　 ８６．０

　　注：数据来源为中国妇幼健康事业发展报告（２０１９）、西藏妇幼健

康工作报告。

１．３西藏儿童营养包利用情况

２０１７年，全国儿童营养包项目地区覆盖率和有

效服用率达到９２．７％、７４．９％，西藏儿童营养包发

放覆盖率和有效服用率为６８．４％、７４．０％。西藏儿

童营养包发放覆盖率明显低于全国平均水平，详见

表４。

表４　２０１７年全国、西藏营养包项目覆盖率、

有效服用率对比表

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｏｖｅｒａｇｅ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　ｐａｃｋａｇｅ　ｐｒｏｊｅｃｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｃｈｉｎａ　ａｎｄ　Ｔｉｂｅｔ　ｉｎ　２０１７

区域 覆盖率（％） 有效服用率（％）

全国 ９２．７　 ７４．９

西藏 ６８．４　 ７４．０

　　注：数据来源为中国妇幼健康事业发展报告（２０１９）、西藏妇幼健

康工作报告。

２西藏妇幼健康工作状况

西藏自治区各级政府高度重视妇女儿童健康保

障工作，采取了一系列措施和做法，提升妇幼健康服

务能力和水平，取得了良好的效果。西藏妇幼健康

重大公共卫生服务项目是从２００９年开始由点到面

逐步开展的，包括农牧民孕产妇住院分娩项目、农村

妇女两癌检查项目、儿童营养改善项目、新生儿疾病

筛查项目、妇幼卫生监测项目、增补叶酸项目、儿童

营养与健康监测项目、孕前优生健康检查项目。与

其他地区相比，中央对西藏的财政投入更多，政策支

持力度更大，输送技术人员的专业领域更广，项目覆

盖范围也逐渐扩大至全区。西藏自治区党委、政府

高度重视妇女儿童健康保障工作，将妇女儿童健康

融入到自治区各项惠民政策，实现人民共建共享；

２０１３年，自治区人民政府印发了《关于加快推进全

区妇幼卫生工作的意见》，提出了全区妇幼卫生工作

指导思想、工作目标和健全服务体系、加强“两降一

升”工作（指降低孕产妇死亡率和婴儿死亡率，提高

孕产妇住院分娩率）、提高保障水平、加强组织领导

五个方面的具体要求；随后又印发了《关于促进农牧

区孕产妇住院分娩工作暂行办法》，明确农牧民孕产

妇在定点医疗机构住院分娩的，在享受农牧区大病

统筹基金中住院分娩费用全额报销政策同时，分别

提高了产妇一次性住院分娩生活补助（１　０００元）和

农牧区住院分娩孕产妇及护送者（一名家属、一名村

医）（５０元）奖励标准，此外还可享受提前住院待产

补助等。各地也结合实际积极探索提高妇幼健康水

平的策略，如拉萨市开通孕产妇及婴儿住院绿色通

道，山南市把“两降一升”工作纳入全市“十三五”时

期“十大民心工程”、全市综合目标考评等。

随着妇幼健康重大项目的实施，西藏妇幼健康

服务体系建设、孕产妇和儿童保健管理、妇女儿童常

见病多发病防治、孕产妇安全分娩保障等能力不断

提升。但是不同地区的经济状况、地理环境、交通状

况存在差异，西藏不同地区的妇幼健康水平、服务利

用率也存在区域差异，比如２０１８年的孕产妇住院分

娩率，拉萨市达到９９．４１％，山南市为９９．３７％，林芝

市为９３．９２％，而西藏农牧区则为８６．００％。

３西藏妇幼健康工作存在的问题

西藏妇幼健康的问题和挑战受到西藏独特的地

理环境、卫生服务提供情况的影响，具体来看，主要
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包括以下几个方面。

３．１交通不便

西藏地域辽阔、海拔高、交通不便，大部分农牧

区居民居住分散，离最近的医疗机构往往有几十公

里甚至上百公里，而且路途险阻。西藏的人口密度

小，每平方公里不足３人。卫生服务半径大，卫生人

员对服务范围内的人群巡诊一遍往往需要翻山越岭

花上几天时间，甚至可能会因为恶劣天气和交通问

题献出生命。

３．２专业技术人才短缺

自治区、地市、县的１２０多家医疗卫生机构均可

开展妇幼保健服务，但专门从事妇幼卫生的专业技

术人员不足８００人，且流失严重。千人口执业医师

（执业助理医师）仅１．３人，约为标准的一半。西藏

自治区仅有助产士４４人，助产士资源严重匮乏。此

外，乡镇卫生院虽然也可从事基本妇幼保健服务，但

基本没有专门人员。如阿里地区，妇幼保健院的卫

生技术人员包括医师、护士、药师一共只有８人，没

有专业的药师、技师和检验师，很多业务难以开展。

专业技术人员尤其是基层专业技术人员的数量短缺

是影响西藏妇幼健康服务的重要因素。

３．３医疗服务能力不足

西藏７个地市都建立了独立的妇幼保健院，共

拥有专业卫生技术人员４３２人，其中执业（助理）医

师为１９４人，但副高及以上人员不足１％，很多人员

只能从事最基本的妇幼健康服务。乡、村两级妇幼

保健人员大部分由乡村医生兼任，学历结构低（村医

一般是初中或高中毕业）、服务能力有限。由于能力

不够，大部分地区只能开展一些基本的产前检查、儿

童保健项目，新生儿疾病筛查项目等只有拉萨市和

几个医院可以独立完成，而像人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）和液基薄层细胞检测（ｔｈｉｎ－

ｐｒｅｐ　ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ　ｔｅｓｔ，ＴＣＴ）检测则只能委托第三方进

行检验和评估。

３．４医疗服务质量不高

群众接受服务的体验感受是决定服务质量的重

要因素。西藏部分妇幼健康项目宣传工作不到位，

比如孕妇补充叶酸项目，有些老百姓只知道要吃这

个药片，药片是什么、有什么作用不清楚；再比如孕

期保健、住院分娩等优惠政策的宣传普及不到位，孕

产妇发现不及时，未做到早孕建册定期产前检查，未

做好高危孕产妇的筛查和跟踪，导致孕期出现异常

情况和临产症状不能有效解决。此外，有些项目，比

如两癌筛查项目，需要委托第三方检验和评估，由于

项目组织方督促不利和信息填写不够仔细导致项目

实施周期过长、群众接受服务过程太过繁琐、结果反

馈不及时，使得群众接受服务的体验感差。

３．５资金利用不充分

受西藏财力所限，妇幼健康相关工作基本依靠

中央转移支付，但资金往往都是统一打捆下拨到县

财政，只有大的使用范围，没有各个项目的资金分配

明细，基层卫生机构一方面不清楚可用资金的存在，

另一方面缺乏资金使用依据，导致部分资金滞留在

县财政，而工作开展又缺乏资金的支持，严重影响了

基层妇幼健康工作开展。

３．６文化的影响

西藏受地理环境等因素的影响，形成了独特的

文化，这种文化对西藏群众生活习俗的形成、对食物

的选择、对健康和疾病的认识、对就医的选择有一定

的影响，且西藏农牧区的一些习俗，一定程度上影响

了妇幼健康服务，比如婚前检查、孕前叶酸的发放、

住院分娩等服务的利用。此外，西藏农牧区家庭普

遍孩子多、经济负担重，群众有病往往求助于土方或

者喇嘛，很多孕产妇选择在家分娩，这些都影响了群

众对健康服务的利用［２－５］。

４西藏妇幼健康工作对策与建议

尽管国家从政策、经费、技术等多方面给西藏妇

幼健康工作给予了极大支持，西藏地方政府和相关

机构也做出了很大努力，采取了不少促进政策和措

施，但是受多种因素的影响，西藏妇幼健康的总体状

况和服务提供利用率仍低于全国平均水平。结合西

藏地理环境、文化特殊性和妇幼健康工作中遇到的

实际困难，提出以下建议。

４．１加快专业人才队伍建设

人力资源短缺和专业技术能力不足是影响西藏

妇幼健康状况整体落后的主要原因。近年来，中组

部、国家卫生健康委通过实施“组团式”医疗人才援
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藏，把专家请进去指导，把患者送出来治疗，大大提

升了西藏医疗服务能力和水平。但是，项目调研中

发现，基层尤其是乡镇、村级医疗卫生机构工作不扎

实，不少项目实施停留在做了，做的怎么样、效果如

何没有自我要求。这一方面是因为当地卫生人员数

量不足和专业技术能力不足，但更重要的原因是缺

乏工作积极性，不主动思考如何提高自身的技术水

平、如何将工作做得更好。这种内生动力缺乏是无

法靠外援解决的，必须靠对专业人员的教育培训来

解决。因此，建议大力培养西藏本地的专业技术人

才，一是提升卫生人员的专业技术能力，使其与百姓

的健康需求和现代医疗技术相适应；二是提升卫生

人员为百姓健康保驾护航的职业责任感和荣誉感，

增强工作的成就感和幸福感；三是从人才选拔、人才

培养、基本待遇和职业规划等方面建立妇幼保健领

域选人、用人、留人的激励机制，提高基层人员工作

积极性。同时，政府各部门要加强合作，给予政策支

持，保证培训经费、工作经费和人员经费的需求，使

得妇幼健康领域能培养出人、留得住人。

４．２创新服务模式

一是积极推进妇幼健康信息化建设，对孕产妇

和５岁以下儿童信息入库，以围产期保健、妇女保

健、儿童保健为重点，根据每位妇女儿童的个性需求

提醒相关人员接受保健服务，特殊情况的可以上门

服务，比如产后复查。

二是运用互联网技术建立区域妇幼健康远程医

疗和会诊系统，提高基层服务能力和服务质量。在

相对集中居住的农牧区村卫生室设立智慧健康小

屋，引入智慧医疗平台，将健康保健、远程问诊、医养

结合、绩效管理多项功能结合在一起，提高基层整体

健康服务能力。通过智慧医疗平台，还可以实现对

基层工作人员的绩效管理和能力培训，提高基层人

员的技术水平和工作积极性，改善服务质量。

三是引入“互联网＋”移动产科模式，为居住分

散的农牧区孕产妇提供围产期保健上门服务。探索

为县级医疗卫生机构配置移动产检车，并开展定期

巡检，提供上门产检、检后咨询、孕期指导、分娩预约

等一对一服务。“产检车”对孕妇进行产前全程跟踪

监测，尽早发现潜在危险；一旦孕妇有紧急情况，“产

检车”第一时间处理或送往医院处理，最大限度地争

取时间、避免孕产妇和新生儿发生危险，从而降低西

藏农牧区孕产妇和新生儿的死亡率，提高西藏妇幼

健康核心指标水平。

四是结合藏区传统饮食文化，开发符合民族地

区特点的儿童营养包。目前政府招标采购儿童营养

包的配料表中，要求食物基质应当选用非转基因的

大豆及大豆蛋白制品或乳类及乳蛋白制品，但豆味

营养包对于以糌粑、酥油茶为主要食物的藏族儿童

来说不容易被接受，也是造成西藏儿童营养包实际

服用率低的主要原因。为提高西藏儿童营养包的实

际服用率，改善西藏儿童的营养状况，建议西藏儿童

营养包项目实施应尊重藏族的传统饮食文化，开发

符合藏区儿童口味和营养需求的营养包，以解决营

养包口味“水土不服”的问题，同时也尊重藏族群众

的民族感情，保留其传统文化中最具民族特征的

元素［６］。

五是项目实施工作要组织合理，考虑项目实施

对象的实际情况。西藏重大公共卫生项目实施存在

的问题之一是人员组织困难；因交通问题、农忙问

题、参与积极性问题，项目实施经常组织不到人，所

以项目实施工作在考虑项目周期和工作进度的同

时，要更多的考虑实施对象的实际情况，比如是否务

工外出、是否农忙、交通是否便利、多种样本采集是

否准备妥当、群众是否了解项目的意义、结果反馈方

式及时间等等，选择恰当的时间（比如民俗节日前

后）进行，尽量避免多次、重复组织群众，改善群众接

受健康服务的体验感受。

六是改善财政资金下拨方式，对地方资金使用

计划提出明确要求，对地方上报的资金使用计划进

行审核并就使用情况进行跟踪和监督。

４．３强化宣传教育

西藏部分项目的服务利用率不高，除了受到传

统文化影响外，相当一部分原因是群众对项目的认

知度不够，比如住院分娩的优惠政策、补充叶酸的作

用等宣传普及不到位，部分群众不清楚参与项目有

什么作用、对自身有什么好处，导致其积极性不高。

因此，要提高健康服务利用率、改善西藏地区妇幼健

康状况，必须加强宣传教育。
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一是加强项目宣传。西藏农牧区交通不便、居

住分散，工作难度大，宣传工作可从多种形式、多个

维度开展，并加强各部门的协作，利用孕妇学校、义

诊、群众喜闻乐见的电视小品等多种方式加强宣传。

同时要充分结合和利用西藏各地的民俗节日如拉萨

雪顿节、林芝桃花节、那曲赛马节等和村民乐于集

中、休闲的公共场所如藏茶馆等地，进行有效的宣传

和知识普及。为了提高宣传效果，工作开展要充分

依靠基层组织和当地的德高望重人士，以及在村民

中招募志愿者开展同伴教育。

二是加强群众健康知识教育和保健意识宣传。

宣传教育不能是只限于项目本身的宣传，而应该是

一个长期的、持续的关于现代医学理念和健康知识

的宣传。要将健康知识教育，包括卫生常识、青春期

健康、生殖保健、现代医学常识等知识教育和保健意

识宣传与义务教育相结合，和其他知识体系融合在

一起，从中小学生做起。同时创新方式方法，加强对

妇女儿童和家属的健康教育，树立个人是健康第一

责任人的意识；要充分考虑部分农牧民不懂汉语、不

会读写的实际情况，文字宣传、语音宣传、图画宣传

等多管齐下、双语进行。

三是加强基层保健人员职业责任感和荣誉感宣

传。西藏基层妇幼保健队伍人员总体数量不足的情

况比较突出，基层保健人员大多由村医兼任，部分地

区存在农忙和挖虫草季节村医脱岗现象，甚至部分

村医改行从事其他行业，比如跑运输。这种现象与

经济利益有直接关系，但也体现出基层保健队伍的

职业责任感和荣誉感不强。为改变这种状况，笔者

认为，应加强对基层保健队伍的宣传，提高社会对基

层保健队伍的认识和认可，从政策上、经济上、社会

地位上提高基层保健队伍的待遇，增强基层保健队

伍人员为群众健康保驾护航的职业神圣感、责任感

和荣誉感。
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