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我国各级妇幼保健机构孕前保健服务现况调查分析

黄　星,杨业环,王雨霏,杨　丽,郑睿敏

(国家卫生健康委妇幼健康中心,北京１０００８１)

[摘　要]目的　了解我国各级妇幼保健机构孕前保健工作现况,分析问题,为有针对性地提高我国孕前保健工作水平提供参

考依据.方法　采用自行设计的孕前保健服务现况调查表,于２０２２年对全国３１个省(自治区、直辖市)的省级、地市级和县区级

妇幼保健机构开展多阶段分层随机抽样调查,共计调查了３５９家(省级３１家、地市级９３家、县区级２３５家)妇幼保健机构.结果　在

调查的妇幼保健机构中,孕前保健门诊的开设比例为８０．２％,省级、地市级和县区级妇幼保健机构孕前保健门诊开设比例分别为

７１．０％、６５．６％和８７．２％,差异有统计学意义(χ２＝２１．５０３,P＜０．０５);不同地区妇幼保健机构孕前保健门诊的开设比例也有统计学

差异(χ２＝１５．０５１,P＜０．０５);９６．７％以上的各级孕前保健门诊普遍可以提供孕前保健健康教育、孕前优生健康检查和孕前健康咨

询指导等基本服务,８６．４％以上的各级孕前保健门诊可以提供孕前风险评估服务,部分孕前保健门诊还开展了包括孕前心理保

健、营养保健、运动保健、口腔保健和眼保健等内容在内的孕前保健特色服务;各级孕前保健门诊具备一定的服务能力,并建立了

孕前保健多学科协作机制和团队.结论　各地积极开设孕前保健门诊,且均具备一定的服务能力.建议各级孕前保健门诊进一

步丰富孕前保健特色服务项目和内容,建立并运行相关管理和工作制度,提供更加规范、系统的孕前保健服务.
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InvestigationandanalysisofpreＧpregnancyhealthcareservicesinmaternaland

childhealthcareinstitutionsatalllevelsinChina
HUANGXing,YANGYehuan,WANGYufei,YANGLi,ZHENGRuimin

(NationalCenterforWomenandChildren􀆳sHealth,Beijing１０００８１,China)

[Abstract]ObjectiveTounderstandthecurrentsituationofpreＧpregnancyhealthcareinmaternalandchildhealthcareinstitutions

atalllevelsinChina,analyzetheproblems,andprovidereferenceforimprovingthelevelofpreＧpregnancyhealthcareinChina．

MethodsUsingaselfＧdesignedsurveyonthecurrentstatusofpreＧpregnancyhealthservices,a multiＧstagestratifiedrandom

samplingsurveywasconductedin２０２２onmaternalandchildhealthinstitutionsattheprovincial,prefecturelevel,andcountylevel

in３１provinces(autonomousregions,municipalitiesdirectlyunderthecentralgovernment)inChina．Atotalof３５９maternaland

childhealthinstitutions(３１attheprovinciallevel,９３attheprefecturelevel,and２３５atthecountylevel)weresurveyed．Results

Amongthematernalandchildhealthcareinstitutionssurveyed,theproportionofpreＧpregnancyhealthcareclinicswas８０．２％．The

proportionofpreＧpregnancyhealthcareclinicsinprovincial,prefecturelevelandcountylevelmaternalandchildhealthcare

institutionswas７１．０％,６５．６％and８７．２％,respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝２１．５０３,P＜０．０５)．The

proportionofpreconceptioncareclinicsin maternalandchildhealthcareinstitutionsindifferentregionswasalsostatistically

different(χ２＝１５．０５１,P＜０．０５)．Morethan９６．７％ ofpreＧpregnancyhealthclinicsatalllevelscangenerallyprovidebasicservices

suchaspreＧpregnancyhealtheducation,preＧpregnancyeugenichealthexamination,andpreＧpregnancyhealthconsultationand

guidance．Morethan８６．４％ ofpreＧpregnancyhealthclinicsatalllevelscanprovidepreＧpregnancyriskassessmentservices．Some

preＧpregnancyhealthclinicsalsocarriedoutspecializedpreＧpregnancyhealthcareservicesincludingpreＧpregnancypsychological

healthcare,nutritionalhealthcare,exercisehealthcare,oralhealthcareandeyehealthcare．PreＧpregnancyhealthcareclinicsatall

levelshavecertainservicecapabilitiesandhaveestablishedmultidisciplinarycollaborationmechanismsandteamsforpreＧpregnancy

healthcare．ConclusionPreＧpregnancycareclinicshavebeenactivelyopenedinvariousregions,andallofthemhavecertainservice
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capabilities．ItissuggestedthatpreＧpregnancyhealthclinicsatalllevelsfurtherenrichthecharacteristicserviceitemsandcontentof

preＧpregnancyhealth,establishandoperaterelevantmanagementandworksystems,andprovidemorestandardizedandsystematic

prepregnancyhealthservices．
[Keywords]maternalandchildhealthinstitution;preＧpregnancyhealthcare;serviceability;prevalencesurvey

　　孕前保健是出生缺陷一级预防的重要措施,旨

在通过对准备怀孕的夫妇开展健康状况检查和评

估、开展健康咨询和指导、为有高危因素的人群提供

干预和健康管理等措施,可有效改善育龄期妇女的

生殖健康水平,预防出生缺陷[１Ｇ６].党中央、国务院

高度重视孕前保健和出生缺陷防治工作,将其作为

我国经济社会发展和民生改善的重点任务,«中华人

民共和国人口与计划生育法»明确国家建立孕产期

保健制度,防止或者减少出生缺陷,«健康中国行动

(２０１９—２０３０年)»将孕前优生健康检查列入妇幼健

康促 进 专 项 行 动,«中 国 妇 女 发 展 纲 要 (２０２１—

２０３０)»«中国儿童发展纲要(２０２１—２０３０)»也将出生

缺陷防治作为重要内容,明确具体目标任务.２０２０
年,国家卫生健康委印发了«关于统筹推进婚前孕前

保健工作的通知»,指导各地统筹推进婚前孕前保健

工作.

孕前保健工作是各级妇幼保健机构的重要工作

内容.为了解各级妇幼保健机构孕前保健工作开展

情况,受国家卫生健康委妇幼司委托,我中心组织开

展了妇幼保健机构孕前保健服务现况调查.

１资料与方法

１．１一般资料

２０２２年４月,我中心采用自行设计的“孕前保健

服务现况调查问卷”对全国３１个省(自治区、直辖

市)的各级妇幼保健机构孕前保健服务现况进行了

抽样问卷调查,调查数据截至２０２１年１２月.采用多

阶段分层随机抽样方法,将３１个省(自治区、直辖

市)全部纳入,在每个省(自治区、直辖市)随机抽取３
个地市,每个地市随机抽取３个区/县,作为问卷调

查地区,调查对象是调查地区的各级妇幼保健机构.

除去７个区/县未设立妇幼保健机构,共计３５９家妇

幼保健机构的调查问卷纳入统计分析,其中省级、地

市级和县区级妇幼保健机构数量分别为３１家、９３家

和２３５家.

１．２调查方法和内容

本次调查由调查地区各级妇幼保健机构以在线

填写定量调查问卷的形式完成.调查内容主要包括

调查机构基本情况、孕前保健门诊开设情况、孕前保

健主要服务内容和方式、服务能力以及制度管理情

况等.

１．３统计学方法

本次调查采用 Epidata３．１进行数据录入,采用

SPSS２２．０软件进行统计分析.对于计量资料,采用

中位数进行统计和计算;对于计数资料,采用频数

(n)和百分比(％)进行统计和计算.此外,通过χ２

检验分析不同级别妇幼保健机构开展孕前保健服务

的差异.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１孕前保健门诊开设情况

在３５９所妇幼保健机构中,共有２８８家机构开设

了孕前保健门诊,开设比例为８０．２％,省级、地市级

和县区级妇幼保健机构孕前保健门诊开设比例分别

为７１．０％(２２/３１)、６５．６％(６１/９３)和８７．２％(２０５/

２３５),差异有统计学意义(χ２＝２１．５０３,P＜０．０５);华

北、东北、华东、华中、华南、西南和西北地区孕前保

健门诊的开设比例分别为８９．４％、６０．５％、８４．０％、

８４．６％、８２．４％、７３．２％和８２．８％,差异有统计学意义

(χ２＝１５．０５１,P＜０．０５).妇幼保健机构未开设孕前

保健门诊的前三位主要原因分别是非孕前优生健康

检查单位(２８．２％)、缺乏专业人员(２６．８％)、没有固

定办公场所(１４．８％)等.

在开设孕前保健门诊的２８８家妇幼保健机构

中,４８家机构为全国出生缺陷防治人才培训项目培

训基地(省级、地市级和县区级机构分别为１８家、

７家和２３家),９家机构为省级孕前保健重点专科/

学科单位(省级、地市级和县区级机构数量均为３
家).省级、地市级和县区级妇幼保健机构在２０１９—

２０２１年对孕前保健门诊投入的专项经费平均值分别

为３．５万元、１２万元和２７．３４万元,对孕前保健门诊

人员制定绩效倾斜政策的机构分别有２家、１６家和

２７家,所占比例分别为９．１％、２６．２％和１３．２％,主要

４６
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倾斜政策包括孕前保健门诊人员绩效工资不低于年

度院内平均绩效水平、每人每月有定额的补助经费、

将辖区管理等工作纳入绩效考核指标、绩效工资比

照同级临床科室水平等.

２．２孕前保健门诊服务提供情况

２．２．１孕前保健基本服务

省级、地市级和县区级孕前保健门诊开展孕前

保健健康教育的比例分别为 １００．０％、１００．０％ 和

９９．０％,开 展 孕 前 优 生 健 康 检 查 的 比 例 分 别 为

１００．０％、９６．７％和１００．０％,开展孕前健康咨询指导

的比例分别为１００．０％、９６．７％和９７．６％,且不同级别

孕前保健门诊中上述３项服务的开展比例无统计学

差异(P＞０．０５);省级、地市级和县区级孕前保健门

诊开展孕前风险评估的比例分别为８６．４％、８６．９％、

９９．０％,对风险评估高风险人群提供个性化指导服务

的比例分别为９５．５％、８３．６％、９６．６％,开展早孕追踪

随访服务的比例分别为７７．３％、６８．９％、９４．１％,开展

妊娠结局追踪随访的比例分别为５９．１％、６７．２％、

９３．７％,且不同级别孕前保健门诊中上述４项服务的

开展比例有统计学差异(χ２ 分别为１９．１５２、１３．６３３、

２９．７７７和３９．６４６,P＜０．０５).从服务量来看,除“早
孕追踪随访”和“妊娠结局追踪随访”外,其余各项服

务的服务量均呈现省级孕前保健门诊服务量最高、

县区级次之、地市级最低的分布特征.见表１.

表１　孕前保健基本服务提供情况[n(％)]

Table１　ProvisionofbasicpreＧpregnancyhealthcareservices[n(％)]

基本服务内容
省级

提供情况 年均人次数∗

地市级

提供情况 年均人次数∗

县区级

提供情况 年均人次数∗
χ２ P

孕前保健健康教育 ２２(１００．０) ３００００ ６１(１００．０) １０８５ ２０３(９９．０) １９４４ ０．７７８ １．０００

孕前优生健康检查 ２２(１００．０) ２３００ ５９(９６．７) ７７８ ２０５(１００．０) １７５０ ５．６５０ ０．０８２

孕前健康咨询指导 ２２(１００．０) ２６００ ５９(９６．７) ８５５ ２００(９７．６) １８００ ０．４４９ ０．８０７

孕前风险评估 １９(８６．４) ３０００ ５３(８６．９) ７００ ２０３(９９．０) １５６７ １９．１５２ ＜０．００１
对风险评估高风险人群提供
个性化指导

２１(９５．５) ６００ ５１(８３．６) ２００ １９８(９６．６) ２９１ １３．６３３ ０．００１

早孕追踪随访 １７(７７．３) ４１８ ４２(６８．９) ４００ １９３(９４．１) ８３４ ２９．７７７ ＜０．００１

妊娠结局追踪随访 １３(５９．１) ３３０ ４１(６７．２) ３６０ １９２(９３．７) ４０４ ３９．６４６ ＜０．００１

　　注:∗ 年平均人次数为中位数.

２．２．２孕前保健特色服务

２．２．２．１特色保健项目服务

省级、地市级和县区级孕前保健门诊开展孕前

心理保健服务和孕前营养保健服务的情况,差异有

统计学意义(χ２ 分别为９．４３９、６．１７９,P＜０．０５),但

开展孕前运动、口腔、眼保健服务的情况,差异无统

计学意义(P＞０．０５).县区级孕前保健门诊开展孕

前心理保健、营养保健、运动保健、口腔保健和眼保

健等各项服务量均高于省级和地市级孕前保健门

诊,见表２.此外,还有１７７家(６１．５％)孕前保健门

诊开展了艾滋病梅毒乙肝检查、地中海贫血筛查、精

液检查等专项检查项目,其中省级、地市级和县区级

孕前保健门诊占比分别为９０．９％、６８．９％、５６．１％,差

异有统计学意义(χ２＝１１．９５１,P＜０．０５).

表２　孕前保健特色项目服务提供情况[n(％)]

Table２　ServiceprovisionofpreＧpregnancyhealthcarefeaturedprojects[n(％)]

特色保健项目服务内容
省级

提供情况 年均人次数∗

地市级

提供情况 年均人次数∗

县区级

提供情况 年均人次数∗
χ２ P

孕前心理保健服务 １９(８６．４) ４５０ ３４(５５．７) ２１４ １４９(７２．７) １２０８ ９．４３９ ０．００９

孕前营养保健服务 １８(８１．８) ７０９ ３４(５５．７) ２１４ １４２(６９．３) １２４０ ６．１７９ ０．０４６

孕前运动保健服务 １６(７２．７) １１３６ ３１(５０．８) ４００ １２５(６１．０) １２３２ ３．６９１ ０．１５８

孕前口腔保健服务 １４(６３．６) ６５ ２６(４２．６) ２５７ ９４(４５．９) ７７１ ３．０００ ０．２２３

孕前眼保健服务 １２(５４．５) １ ２３(３７．７) ２０７ ８５(４１．５) ８５５ １．８９９ ０．３８７

　　注:∗ 年平均人次数为中位数.
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　　２．２．２．２便民服务

省级、地市级和县区级孕前保健门诊利用互联

网＋ 服务平台开展在线便民服务的比例分别为

９０．９％、８０．３％和６３．４％,差异有统计学意义(χ２＝

１１．６０５,P＜０．０５),且不同级别孕前保健门诊开展在

线预约、热线咨询、孕育健康宣传告知、检查结果提

醒查询服务的差异均有统计学意义(χ２＝３８．８０３、

６．８９５、７．６９８、２５．７２１,均P＜０．０５).见表３.

表３　在线便民服务开展情况[n(％)]

Table３　Implementationofonlineconvenienceservices[n(％)]

在线便民服务内容 省级 地市级 县区级 χ２ P

利用互联网＋服务平台,开展在线便民服务 ２０(９０．９) ４９(８０．３) １３０(６３．４) １１．６０５ ０．００３

①在线预约 １９(９５．０) ３６(７３．５) ６０(４６．２) ３８．８０３ ＜０．００１

②热线咨询 １５(７５．０) ４２(８５．７) １０５(８０．８) ６．８９５ ０．０２９

③孕育健康宣传告知 １８(９０．０) ４１(８３．７) １１３(８６．９) ７．６９８ ０．０２１

④检查结果提醒查询 １８(９０．０) ２９(５９．２) ６２(４７．７) ２５．７２１ ＜０．００１

２．２．３孕前保健延伸服务

２０２家(７０．１％)妇幼保健机构建立了孕前—围

孕保健衔接机制,推进孕前保健与孕期保健、产前筛

查与诊断信息和服务对接,其中省级、地市级和县区

级机构数量分别为１８家(８１．８％)、４５家(７３．８％)和

１３９家(６７．８％),差异无统计学意义(χ２＝２．３５０,P＞

０．０５).省级、地市级、县区级孕前保健门诊建立并

落实疑 难 病 例 讨 论 制 度 的 比 例 分 别 为 ９０．９％、

８２．０％和８４．４％,建立并落实院内及辖区转会诊制

度的比例分别为９０．９％、８５．２％和８４．９％(各项制度

建立情况无统计学差异,χ２ ＝０．９８１、０．５８２,P ＞

０．０５).此外,１６１家(５５．９％)妇幼保健机构建立了

由妇科、产科、男科/泌尿外科、内科、医学遗传科、营

养科、心理科、口腔、眼科、中医科、超声科、检验科等

科室的人员组成的孕前保健多学科协作机制和团

队,其中省级、地市级和县区级机构数量分别为１９
家(８６．４％)、４１家(６７．２％)和１０１家(４９．３％),不同

级别妇幼保健机构孕前保健多学科团队建立情况之

间的差异有统计学意义(χ２＝１５．１０６,P＜０．０５).

２．３孕前保健门诊人力资源和设备设施情况

２．３．１人力资源情况

２８８家孕前保健门诊共有１３３２名执业医师,其

中泌尿外科医师１９３人,省级、地市级和县区级孕前

保健门诊执业医师平均数分别为 ６．５ 人、４ 人和

３人,泌尿外科医师平均数分别为１人、１人和０人;

共有６８４名执业护士,省级、地市级和县区级孕前保

健门诊执业护士平均数分别为２．５人、２人和１人.

２０１９—２０２１年,各级孕前保健门诊人员接受孕

前保健相关知识和技能培训共计１３２１次,其中国

家级、省级和地市级培训分别为１９３次、３３９次和

７８９次.省级孕前保健门诊人员平均每年接受２次

国家级和２．５次省级培训,地市级和县区级孕前保

健门诊人员平均每年均接受１次省级培训和１次地

市级培训.

２．３．２设备设施情况

调查发现,超过９０．０％的各级孕前保健门诊均

设有候诊区域、女性检查室、男性检查室、健康教育

室和妇科超声检查室,且各级机构相应区域设置情

况的差异无统计学意义(P＞０．０５);省级、地市级和

县区级孕前保健门诊设置咨询指导室的比例分别为

８６．４％、９５．１％和９４．１％,设置阴道镜检查室的比例

分别为９０．９％、７７．０％和７５．６％,差异无统计学意义

(P＞０．０５);省级、地市级和县区级孕前保健门诊设

置自助叫号区域的比例分别为 ９０．９％、６７．２％ 和

２２．０％,差异有统计学意义(χ２＝７１．３８４,P＜０．０５).

２．４孕前保健门诊服务流程及管理制度建立情况

超过９１．８％的各级孕前保健门诊建立了门诊服

务流程和健康教育制度,超过８１．８％以上的各级孕

前保健门诊建立了质量控制制度、设备管理制度、随

访制度、培训工作制度、基层指导工作制度、信息资

料管理制度、统计工作制度、逐级转诊制度和实验室

质量管理制度,但仅有６０．７％以上的孕前保健门诊

建立了转诊信息互通共享制度.不同级别孕前保健

机构中质量控制制度、随访制度、培训工作制度、信
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息资料管理制度以及实验室质量管理制度的建立比

例存在统计学差异(χ２＝７．９１４、１０．９５５、７．７１０、１０．７７９

和５．６８６,P＜０．０５),其中县区级孕前保健门诊中各

项制度建立的比例均高于省级和地市级.见表４.

表４　孕前保健门诊服务流程及管理制度情况[n(％)]

Table４　PreＧpregnancyhealthoutpatientserviceprocessandmanagementsystem [n(％)]

制度内容 省级 地市级 县区级 χ２ P

门诊服务流程 ２１(９５．５) ５７(９３．４) ２０２(９８．５) ５．０５０ ０．０５８

质量控制制度 １９(８６．４) ５５(９０．２) １９９(９７．１) ７．９１４ ０．０３７

健康教育制度 ２１(９５．５) ５６(９１．８) ２０１(９８．０) ５．４３９ ０．０６２

设备管理制度 １９(８６．４) ５４(８８．５) １９０(９２．７) ２．２１９ ０．３１２

随访制度 １９(８６．４) ５３(８６．９) １９９(９７．１) １０．９５５ ０．００３

培训工作制度 １９(８６．４) ５２(８５．２) １９５(９５．１) ７．７１０ ０．０１９

基层指导工作制度 １８(８１．８) ５０(８２．０) １７８(８６．８) １．４２６ ０．５４０

信息资料管理制度 ２０(９０．９) ５３(８６．９) ２００(９７．６) １０．７７９ ０．００３

统计工作制度 １９(８６．４) ５２(８５．２) １９２(９３．７) ５．１７９ ０．０６６

逐级转诊制度 ２０(９０．９) ５０(８２．０) １７６(８５．９) １．１０９ ０．６１０

转诊信息互通共享制度 １６(７２．７) ３７(６０．７) １２７(６２．０) １．０９７ ０．５９４

实验室质量管理制度 １９(８６．４) ５６(９１．８) １９８(９６．６) ５．６８６ ０．０４４

３讨论

３．１各级妇幼保健机构的门诊开设情况

８０．２％的各级妇幼保健机构已经积极开设了孕

前保健门诊,且不同级别妇幼保健机构以及不同地

区妇幼保健机构孕前保健门诊开设情况存在显著性

差异.同时,各级妇幼保健机构对孕前保健门诊均

有一定的经费投入,部分妇幼保健机构还对孕前保

健门诊人员制定了绩效倾斜策,提升孕前保健门诊

人员的工作积极性.此外,５５．９％的妇幼保健机构

积极建立了孕前保健多学科协作机制和团队,提供

更加高质量的孕前保健服务.但研究结果也发现,

未开设孕前保健门诊的原因中,除机构定位(非孕前

优生 检 查 单 位)的 客 观 原 因 外,缺 乏 专 业 人 员

(２６．８％)是各级机构未能开展孕前保健服务的主要

原因,这和朱卓妍等[７]的研究结果类似,现有医疗机

构的专业孕前保健服务人员储备尚难以满足育龄人

群的孕前保健服务需求,服务能力和服务模式仍有

待进一步完善与提升.

３．２各级孕前保健门诊的孕前保健服务提供情况

各级孕前保健门诊积极开展孕前保健优质服

务,充分发挥孕前保健对妇女身心健康、提高生育质

量的作用[８Ｇ９].调查发现,９６．７％以上的各级孕前保

健门诊普遍可以提供孕前保健健康教育、孕前优生

健康检查和孕前健康咨询指导等基本服务,这和商

伟静等[１０]总结的英国、日本、澳大利亚、加拿大和新

西兰等的孕前保健服务内容类似.本调查结果显

示,８６．４％以上的各级孕前保健门诊可以提供孕前

风险评估服务,张远等[１１]文献回顾指出,国内外对

于孕前风险评估和指导服务基本一致,均是根据孕

前医学检查结果,对育龄人群存在的生理和心理状

态进行风险研判与评估.县区级能够开展对风险评

估高风险人群提供个性化指导、早孕追踪随访和妊

娠结局追踪随访服务的比例分别达９６．６％、９４．１％、

９３．７％.同时,部分机构的孕前保健门诊还开展了

包括孕前心理保健、营养保健、运动保健、口腔保健

和眼保健等内容在内的孕前保健特色服务,且省级

和县区级孕前保健门诊开展服务比例高于地市级孕

前保健门诊.国内外各项研究结果也证实[１２Ｇ１３],各

项孕前保健服务的开展,不仅可以有效降低不良妊

娠的发生,对于进一步改善和促进女性及其子代的

健康也有重要作用.

３．３各级孕前保健门诊的人力及房屋设施设备

情况

各级孕前保健门诊具备一定的服务能力,一方

面体现在孕前保健门诊执业医师数量和执业护士的

平均数量均达到了«孕前保健专科建设和管理指南»

中“应当至少配备３名执业医师”和“至少配备１名

执业护士”的要求,同时省级和地市级孕前保健门诊

配备泌尿外科医师的平均数量也达到了专科建设和
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管理指南的要求.另一方面,各级孕前保健门诊的房

屋设施情况也较为良好,９０．０％以上的各级孕前保健

门诊的房屋设施情况均达到了«孕前保健专科建设和

管理指南»的相关要求.但同时也发现,部分孕前保

健门诊尚未制定并落实包括基层指导工作制度、转诊

信息互通共享制度等内容,需要进一步予以落实.

３．４结语

综上所述,截至２０２１年底,各级妇幼保健机构

已积极开设孕前保健门诊,并在经费配套、人力及房

屋设施设备等方面均具备一定的服务能力.但各级

孕前保健门诊仍需进一步丰富孕前保健特色服务项

目和内容,建立并运行相关管理和工作制度,提供更

加规范、系统的孕前保健服务.

一是建议各级孕前保健门诊不断丰富孕前保健

服务内容,拓展孕前保健特色服务项目,尤其是县区

级和地市级孕前保健门诊应在提供常规孕前保健服

务的基础上,进一步提供孕前心理保健[１４]、营养保

健等[１５] 特 色 服 务,提 升 孕 前 保 健 服 务 内 涵.

Withanage等[１６]的文献综述显示,持续且深入的孕

前健康教育,可提高育龄人群的孕前保健知识,进而

有效预防孕前健康问题的发生.建议妇幼保健机构

应借助多种渠道加强健康宣教工作,向服务对象提

供方便、规范且正确的孕前保健知识,促进服务对象

养成良好的孕前保健行为.另一方面,建议各级妇

幼保健机构建立并运行孕前保健门诊相关管理和工

作制度,尤其是应该以服务质量为重点,建立各项管

理和工作制度落实的评价机制,确保相关工作要求

得到落实,规范孕前保健服务质量管理.此外,也建

议各地持续推进孕前保健专科建设和经验推广等工

作,发挥特色专科建设的以评促建作用,使孕前保健

门诊在建设和发展过程中能够提供更加规范、系统

的孕前保健服务,提升孕前保健工作人员的技术水

平和业务能力[１７],切实增强服务对象的获得感、幸

福感和安全感.
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