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摘 　 要 　 目的 　 明确孕产期健康服务能力内涵,构建孕产期健康服务能力评价框架。 方法 　 采用文献研究和小组讨论的方

法,分析孕产期健康服务能力的概念与构成要素,基于结构—过程—结果模型构建孕产期健康服务能力评价框架。 结果 　 孕产

期健康服务能力是指卫生系统通过获取、配置、运用资源,识别孕产妇健康需求并提供相应健康服务,最终实现维护孕产妇健康

的本领。 孕产期健康服务能力构成要素包括孕产期健康服务需求、资源、服务提供和组织成长。 孕产期健康服务能力评价框架

包括 3 个一级指标和 13 个二级指标。 结论 　 孕产期健康服务能力是不同要素相互作用的体现,孕产期健康服务能力评价框架

全面体现孕产期健康服务能力构成要素和服务能力建设结果,为开展相应评价研究和实践奠定了科学基础。
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Abstract　 Objective　 To clarify the connotation of maternal health services capacity, construct the evaluation framework of maternal
health services capacity. Methods　 Literature research and group discussion were used to analyze the concept and elements of maternal
health services capacity, and the evaluation framework of maternal health services capacity was constructed based on the structure -
process - result model. Results　 The capacity of maternal health services refered to the ability of the health system to identify the health
demand of pregnant women and provide health services through the acquisition, allocation and use of resources, so as to finally maintain
the health of pregnant women. The elements of maternal health services capacity included maternal health services demand, resources,
service provision and organizational development. The evaluation framework of maternal health services capacity included 3 primary indica-
tors and 13secondary indicators. Conclusion　 The capacity of maternal health services reflects the interaction of different elements. The
evaluation framework of maternal health services capacity fully reflects the elements of maternal health service capacity and the results of
capacity building, which lays a scientific foundation for the corresponding evaluation research and practice.
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　 　 孕产期健康服务是面向准备妊娠至产后 42 天的

孕产妇及胎婴儿提供的、涵盖生育全程的医疗保健服

务。 过去 70 年,我国孕产期健康服务的可及性与可

利用性持续改善,但随着经济社会的快速发展和生育

政策的调整实施,高龄和高危孕产妇比例明显上升,
孕产妇对高质量医疗服务的需求日益增加,这使得孕

产期健康服务面临着新的挑战 [1 ~ 3] 。 在全面推进健

康中国建设、卫生健康事业高质量发展的大背景下,
如何有效提升孕产期健康服务能力、确保母婴安全成

为妇幼健康行政管理部门和医疗机构的关注点。 然

而,一直以来妇幼健康领域对于什么是孕产期健康服

务能力、孕产期健康服务能力包含哪些要素等问题尚

缺少明确的界定,因此为孕产期健康服务能力建设与

评价等实践活动带来了困扰。 本文通过文献研究和

小组讨论的方法,分析阐述了孕产期健康服务能力的

内涵,构建了孕产期健康服务能力评价框架,为妇幼

健康行政管理部门全面认识孕产期健康服务能力并

开展相应的评价活动提供科学依据。
资料与方法

1. 资料来源:主要来源于 4 个方面:(1) Pubmed、
万方数据、中国知网、中国生物医学文献服务系统

(SinoMed)等数据库的期刊论文、学位论文和会议论

文。 (2)谷歌学术、百度学术等搜索引擎。 (3)世界

卫生组织、联合国儿童基金会、中国政府网、国家卫生

健康委员会等官网。 (4)妇幼保健、妇幼卫生管理、
卫生评价等相关书籍。 主要采用 “孕妇”、“产妇”、
“孕期”、“孕产期”、“孕产期服务”、“能力”、“服务能
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力”、“评价”、“评估”、“理论”、“模型”、“框架”等关

键词进行检索,获取关于我国孕产期健康服务能力、
评价理论等资料。

2. 研究方法:两名研究者对相关研究资料进行筛

选,并从我国孕产期健康服务能力内涵、评价理论等

方面提取和整理文献信息。 在此基础上,采取小组讨

论的方法,由项目组 5 位成员共同讨论提出了孕产期

健康服务能力的概念与构成要素,确定了孕产期健康

服务能力评价的思路、理论基础,并结合孕产期健康

服务实践,进一步细化了孕产期健康服务能力评价

框架。
结 　 　 果

1. 孕产期健康服务能力的概念:能力是指具备胜

任某项任务的条件 [4] 。 在心理学领域,是指完成特

定任务所具备或表现出来的素质 [5] 。 在社会科学

领域,有研究者将能力界定为,以一定的生理和心

理素质为基础,在社会实践活动中形成和发展、并
在主体和客体的对象关系中表现出来的完成某种

活动的实际本领和能动力量 [6] 。 服务能力是指一

个服务系统提供服务的能力程度 [7] 。 在公共服务

领域,服务能力被界定为社会公共组织通过获取、
配置、运用资源,识别公众需求并进行服务供给,来
提升公众满意度并不断自我优化的本领 [8] 。 能力

可从主体、基础、过程与目标 4 个角度来理解。 孕

产期健康服务能力是服务能力在孕产期健康服务

领域的具体应用。 对应上述 4 个角度,并结合孕产

期健康服务的实践,本研究将孕产期健康服务能力

界定为卫生系统通过获取、配置、运用资源,识别孕

产妇健康需求并提供相应健康服务,最终实现维护

孕产妇健康的本领。
2. 孕产期健康服务能力的构成要素:关于能力构

成要素,不同研究者提出了不同的见解。 针对组织或

系统能力,服务运营管理领域的研究者认为,服务能

力的基本组成要素是人力资源、设施、设备和工具、时
间以及顾客参与 [7] 。 公共服务领域的研究者提出,
服务能力构成要素包括需求识别能力、服务供给能力

和学习成长能力。 基层医疗卫生领域的研究者认为,
服务能力主要涉及基础设施条件、设备仪器配置、人
力资源配置、信息化建设水平、医疗技术水平、服务价

格、投入补偿、薪酬分配、人事编制管理、医保支付、群
众的服务需求流向与基层首诊意愿、服务态度、服务

模式、服务产出结果等要素 [9] 。 尽管不同研究者对

服务能力构成要素有着不同的阐述,但也存在共同

点。 一是强调服务对象的参与,特别是对服务需求的

识别和吸引。 二是服务能力离不开人、财、物、信息等

各种资源。 三是服务能力需要通过服务的供给来体

现。 四是服务能力不是一成不变的,具有可开发性和

可再生性,可以得到成长提升。 基于这种认识,结合

孕产期健康服务实践,笔者认为孕产期健康服务能力

的构成要素包括孕产期健康服务需求、资源、服务提

供、组织成长等 4 个方面。
(1)孕产期健康服务需求:指孕产妇这一特殊群

体的健康服务需求,是在一定时期内、一定价格水平

下,孕产妇愿意并且有能力消费的健康服务的总量。
孕产妇健康服务需求是由需要转化而来,服务需要通

常用疾病患病或发病指标来衡量。 对孕产妇健康服

务需求的识别对孕产期健康服务过程起着决定性作

用。 从宏观层面,孕产妇健康服务需求的识别主要指

管理部门是否开展需求调研,是否监测孕产期健康服

务需求。
(2)孕产期健康服务资源:指提供孕产期健康服

务所需的各类资源,具体包括人力资源、财力资源、物
力资源、信息资源等,是孕产期健康服务提供的基础

和保障。 其中,人力资源涉及到人员数量和质量,是
影响服务能力的关键要素;物力资源不仅涵盖房屋、
病床等基础设施,还包括设备仪器、药品、信息系统

等,从整个地区角度出发还涉及到孕产期健康服务机

构的设置、服务网络的构建等;财力资源主要指用于

孕产期健康服务能力建设的资金投入。
(3)孕产期健康服务提供:此要素是孕产期健康

服务能力的直接体现,涉及服务内容、数量和质量。
从类型来看,孕产期健康服务包括临床与保健服务;
从对象来看,包括常规孕产妇和危重孕产妇健康服

务;从实际效果来看,不仅要关注服务内容,即基于已

有的服务资源实际提供的服务,还需要关注服务质

量,即是否规范提供服务、是否能够满足孕产妇的服

务需求。
(4)孕产期健康服务组织成长:指服务提供组织

发现问题、解决问题从而不断成长的过程。 组织成长

贯穿于需求、资源和服务提供 3 个要素之中,能够长

期影响孕产期健康服务能力的发展,对识别孕产妇健

康需求、优化资源配置、提升服务供给水平有着显著

影响。 孕产期健康服务组织成长指向各类服务提供

机构,包括如何发现服务能力方面存在的问题或短

板,以及针对存在问题制定改进方案、实施有针对性

的改进措施等。
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3. 孕产期健康服务能力评价框架

(1)评价思路:任何一项评价活动都具有明确的

评价目的和鲜明的价值导向。 本研究构建的孕产期

健康服务能力评价框架旨在为某地区妇幼健康决策

部门客观掌握孕产期健康服务能力水平、进一步提升

服务能力提供科学依据。 为了实现这一目的,一方面

要关注服务能力建设的结果,另一方面还要对孕产期

健康服务能力包含的各个要素进行全面评价,发现存

在不足和问题。 孕产期健康服务能力评价的价值导

向聚焦于“以人民为中心”、“以需求为导向”。 坚持

以人民为中心的发展思想,要贯彻新发展理念,不断

满足人民日益增长的美好生活需要 [10] 。 具体到孕产

期健康服务而言,就是要以孕产妇的健康需求为导

向,要在指标维度上体现需求要素,要用需求满足程

度来衡量服务能力的高低。
(2)理论基础:通过文献调研发现了很多比较成

熟的理论框架,例如,结构 - 过程 - 结果、投入 - 产

出 - 效果、投入 - 产出 - 结果 - 影响、目标 - 背景 -
活动 - 产出 - 结果 - 影响、人群卫生需要 - 卫生服务

利用 - 卫生资源投入等,为科学开展评价活动提供了

理论支撑 [11,12] 。 其中,结构 - 过程 - 结果模型较为

经典,是国内外研究者评价医疗服务常用的理论模

型。 本研究关注的孕产期健康服务属于医疗服务的

范畴,采用结构 - 过程 - 结果模型是适宜的。 此外,
该理论模型认为资源的投入并不能直接或必然产生

预期的结果,应关注发挥因果链条或中介作用的结构

性和过程性要素,这也符合本研究对孕产期服务能力

内涵的界定,即对服务能力的评价不仅要关注服务的

结果,还要关注更为广泛的资源、需求、服务提供与组

织成长等要素。 因此,本研究将孕产期健康服务能力

评价框架分为结构、过程和结果 3 个维度。
(3)框架内容:对于结构、过程和结果 3 个维度

对应的指标及其具体内容,主要依据本研究所界定

的孕产期健康服务能力构成要素。 其中,“结构”维

度指向孕产期健康服务的基础,是服务提供过程中

涉及的相对稳定的物质和组织特征,包括孕产期健

康服务人员、投入、设备设施、服务机构与网络、信
息等资源要素。 “过程” 维度指向孕产妇健康服务

需求的识别、服务提供和组织成长,体现为管理部

门是否开展需求调研、是否监测孕产期健康服务需

求、孕产期健康服务的内容和质量,以及是否建立

发现孕产期健康服务存在问题的机制或制度,是否

采取了能力提升措施等。 “结果” 是指孕产期健康

服务是否满足了孕产妇的需求,即孕产妇对服务的

满意程度,孕产妇的健康状况如何等。 各维度具体

内容详见表 1。

表 1　 孕产期健康服务能力评价框架

一级指标 项目 二级指标及内容

结构 人员 产科医生和助产士数量、人员职称构成等

机构 妇幼保健机构、助产机构和危重孕产妇救治中心数量

设施 产科床位、产科业务用房面积等

投入 用于孕产期健康服务能力建设的资金投入

信息 孕产妇健康相关信息系统、电子病历应用功能水平分级等

过程 服务需求 是否开展需求调研与监测,孕产期常见疾病患病情况、高危产妇占比、住院服务需求情况等

服务内容 生育全程服务、妊娠风险筛查评估与分类管理等

服务数量 涵盖孕前、孕期、分娩期、产褥期的预防保健与临床诊疗服务的数量

服务质量 紧急剖宫产自决定手术至胎儿娩出时间、产科并发症发生情况、预约诊疗等

问题发现 绩效考核制度、飞行检查、孕产妇死亡及危重孕产妇评审制度等有助于发现能力存在问题的制度措施

能力提升 问题改进措施或方案,以及危重孕产妇和新生儿急救演练、人员培训制度等具体措施实施情况

结果 健康状况 孕产妇死亡、危重孕产妇抢救等情况

满意程度 服务对象需求满足情况

讨 　 　 论

1. 孕产期健康服务能力是不同要素相互作用的

体现:长期以来,无论是在科学文献中,还是在政府文

件报告中,“能力”这一词语均得到较为广泛的使用,
在妇幼健康领域同样存在这一现象。 但是,到底什么

是孕产期健康服务能力,怎么做就算提升能力了,尚
未开展过系统研究。 本研究从能力、服务能力等角度

梳理能力的内涵,并结合孕产期健康服务的实践,系
统界定了孕产期健康服务能力的概念和构成要素。
笔者认为,孕产期健康服务能力不仅仅是服务提供,
也不能仅用服务结局或目标替代能力,换句话说,孕
产期健康服务能力不是一个点,而是一个动态的过

程。 孕产期健康服务需求是服务提供的起点,有什么

样的需求决定着配置怎样的资源。 有了资源就可以
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提供相应的服务,而衡量健康服务的结果还要回归到

是否满足了需求,这就构成了一个能力循环。 组织成

长则贯穿于整个循环之中,无论是识别需求、配置资

源,还是提供服务,都需要通过不断地发现问题、解决

问题来改善,以实现服务能力的提升。 由此可见,孕
产期健康服务能力是不同要素相互作用的体现。

2. 孕产期健康服务能力评价框架的全面性和科

学性:对孕产期健康服务能力进行科学客观的评价,
不仅有利于我国政府部门掌握孕产期健康服务发展

状况,也是追踪政策执行进展及其效果的重要手段,
有助于优化政策,确保政策目标的实现。 然而,目前

对于我国孕产期健康服务能力的评价尚缺乏系统的

研究。 已报道的妇幼健康服务能力评价工作存在一

定的局限性:(1)对孕产期健康服务能力内涵缺乏系

统深入的研究,特别是缺少理论框架,在一定程度上

影响了评价的科学性、系统性。 (2)指标选择存在片

面性,有的研究者仅选择孕产妇死亡率等结局指标,
有的则只关注服务人员数量、业务用房面积等结构指

标,在评价的全面性、客观性方面存在不足,难以准确

反映孕产期健康服务能力水平 [13 ~ 15] 。 (3)多关注某

个机构而不是某个地区整体的孕产期服务能力,不利

于决策部门全面掌握发展状况 [16] 。
在国际上,世界卫生组织等权威组织在已有医疗

服务或健康监测指标体系中涵盖了孕产期健康服务

方面有代表性的指标。 然而指标数量有限,不利于深

入分析我国孕产期健康服务能力;也有研究报道了埃

及、孟加拉等国家孕产期健康服务评价,但由于我国

具有独立的妇幼健康服务体系,在结构上与其他国家

有本质不同,较难直接应用他国指标体系 [17 ~ 19] 。 针

对既往研究存在的不足,本研究以经典的结构 - 过

程 - 结果模型为基础构建了孕产期健康服务能力评

价框架;在评价内容方面不仅关注服务能力建设的结

果,还基于对服务能力内涵的分析,全面纳入了各种

能力构成要素;在评价对象方面,定位于某地区的孕

产期健康服务能力。 这些做法有效保证了评价框架

的全面性和科学性,能够为新时期我国卫生行政部门

客观评价孕产期健康服务能力提供科学工具。
3. 孕产期健康服务能力评价框架的应用:本研究

构建的孕产期健康服务能力评价框架为开展相应评

价研究和实践奠定了基础,在具体应用过程中,可以

根据实际需求选择评价对象并细化评价指标。 在评

价对象方面,建议针对县级及以上地区,即可以用于

评价全国或某个省(市、区)、市、县的孕产期健康服

务能力,因为危重孕产妇救治中心等评价内容通常在

县级及以上地区范围进行建设和考量。 在评价指标

细化方面,本研究构建的孕产期健康服务能力评价框

架涉及到孕产期健康服务能力的多个方面,有的方面

如组织成长,目前可能尚缺少成熟的指标,从评价指

标体系的系统性和全面性出发,需要结合实际工作和

政策文件建立定量或定性指标;有的方面如服务提供

则存在较多的定量指标,从评价指标体系的科学性和

实用性出发,不可能纳入所有定量指标,需要依据一

定的原则筛选出最佳指标。
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