
世卫组织关于开展产前保健促进积极 

妊娠体验的建议

    妇女的保健体验对改革产前保
健和创建积极向上的家庭和社区具
有关键作用。

执行概要

    在2016年，即可持续发展目标时代开始时，妊娠方面可预防的发病率和死
亡率仍然高得不能令人接受。虽然已取得显著进展，但各国需要巩固和推进这
些进展并把本国的议程扩大到生存的范围之外，以便最大程度地提升本国人口
的健康和潜力。

引言

    在世界卫生组织（世卫组织）设想的世界里，每

名孕妇和新生儿都能在整个妊娠、分娩和产后期间获

得优质保健。在生殖卫生保健的连续过程中，产前保

健为重要的卫生保健职能提供了一个平台，其中包括

健康促进、筛查和诊断以及疾病预防。已得到公认的

是，通过实施以证据为基础的及时和适当做法，产前

保健可以拯救生命。至关重要的是，产前保健还可以

提供机会，在妇女生命中的关键时刻与妇女、家庭和

社区进行沟通和提供支持。制定这些产前保健建议的

过程突出地说明必须以尊重人格的方式为孕妇提供关

于生理学、生物医学、行为和社会文化问题的有效沟

通以及有效支持，包括社会、文化、情感和心理支

持。产前保健的这种沟通和支持功能是至关重要的，

不仅可以拯救生命，而且可以改善生活、卫生保健利

用率以及保健质量。妇女在产前保健和分娩期间的正

面体验可以为健康的孕产期创建基础。

    这是一份综合性的世卫组织指南，涉及孕妇和青

少年女性的常规产前保健。这些建议的目的是要补充

世卫组织关于管理与妊娠相关的特定并发症的现有指

南。提供的指导意图反映和针对围绕产前保健实践和

实施的问题的复杂性，并根据以人权为基础的做法，

优先强调以人为本的健康和福祉，而不仅仅是预防死

亡和发病。 

    妇女观点的系统综述充实了本指南的范围，表明妇

女希望从产前保健获得积极的妊娠体验。积极的妊娠体

验界定为维持正常的身体和社会文化情况，为孕产妇

和婴儿维持健康的妊娠（包括预防或处理风险、疾病

和死亡），有效地过渡到积极的分娩和出生，并实现

积极的孕产期（包括孕产妇的自尊、能力和自主性）。

    由于认识到妇女的保健体验对改革产前保健和创

建积极向上的家庭和社区具有关键作用，本指南涉及

以下问题：

�� 	在产前保健期间，有哪些以证据为基础的做法可以

改善结果并促成积极的妊娠体验？

�� 	应当如何实施这些做法？

制定指南的方法

    这些产前保健建议意图充实相关卫生保健政策和

临床规程的制定工作。根据《WHO指南制定手册》规

定的程序，使用标准操作程序制定了本指南。简要地

说，这些程序包括：(i) 确认重点问题和结果；(ii) 检

索和综合证据；(iii) 评估证据；(iv) 制定建议；以及

(v) 计划对指南进行实施、传播、影响评估和更新。

对定量和定性证据分别使用《建议评估、制定和评

价分级》以及《对定性研究审查证据的信任度》的

方法，对作为建议基础的科学证据质量进行了评级。

使用最新的系统审查，作为重点问题的证据基础。 
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《制定和评价支持知情决定和循证做法的沟通战略》

框架是一种从证据到决定的工具，包括干预效果、

价值、资源、公平性、可接受性和可行性的标准，在

2015年10月至2016年3月期间的三次技术协商会上被用

于指导制定和批准指南制定小组的建议——召集该国

际专家小组的目的是为了制定本指南。 

建议

    世卫组织的指南咨询团促成了39项建议，涉及五 

类干预措施：A. 营养干预措施，B. 对孕产妇和胎 

儿的评估，C. 预防措施，D. 常见生理症状的干预 

措施，以及E. 提高产前保健利用率和质量的卫生系统 

干预措施。《制定和评价支持知情决定和循证做法的

沟通战略》的标准充实了所提建议的方向和背景（如

有），指南制定小组的判断以该标准为基础，建议、

不建议或者建议在特定条件下采取干预措施。为了确

保每一项建议在实践中得到正确的理解和应用，每项

建议明确提出了针对特定情况的所有建议的背景，而

且提供意见的专家在必要时给出了额外的说明。指南

使用者应当参考在指南全文的证据概要中一起提供的

这些说明。此外，有条理地确认了世卫组织其它部门

当前指导意见中关于产前保健的建议，其中10项建议

被纳入本指南，以便为最终使用者提供一份综合性的

文件。表1概述了关于开展产前保健促进积极妊娠体

验的所有49项建议。

    根据世卫组织制定指南的标准，在发现新的证据

时，将审查和更新这些建议，并至少每五年进行重大

的审查和更新。世卫组织欢迎提出建议，包括提出额

外的问题以便在今后更新时纳入本指南。

    指南咨询团对每项建议以及整个指南的实施问题

进行了讨论。指南制定小组强调有证据表明四次就医

的模式（亦称有重点或基本的产前保健）会导致更多

的胎儿死亡以及妇女较低的满意度，所以决定在可以

便利评估健康和提供干预措施改进结果（如果发现问

题）的时间点上，增加孕妇与卫生保健提供者之间接

触的建议次数（见表1建议E.7）。本指南中的建议应

当与其它改进质量的活动一起执行。本指南的衍生

物将包括供卫生保健工作者使用的一份实用实施手

册，其中将载有产前保健的建议以及既定的临床操

作规范。表1概述了指南咨询团评价的所有干预措施

清单，因此包括建议采用的干预措施、仅在特定条

件下（包括研究）建议采用的干预措施以及不建议

采用的干预措施。
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表1：世卫组织开展产前保健促进积极妊娠体验的建议概要清单

这些建议在常规产前保健的背景下适用于孕妇和青少年女性

A. 营养干预措施 建议 建议类型

饮食干预措施 A.1.1: 建议就妊娠期间的健康饮食和保持身体活动向孕妇提供咨询意

见，以便保持健康并预防在妊娠期间增加过多的体重1。

建议采用

A.1.2: 对营养不足的人群，建议就增加日常摄入的能量和蛋白开展孕妇

营养教育，以便减少新生儿出生体重过低的风险。

针对特定情况的

建议

A.1.3: 对营养不足的人群，建议孕妇在饮食中补充平衡的能量和蛋白，

以便减少死产和新生儿小于胎龄的风险。

针对特定情况的

建议

A.1.4: 对营养不足的人群，不建议孕妇为了改进孕产期和围产期结果而

补充高蛋白。

不建议采用

补充铁和叶酸 A.2.1: 建议采用30 mg到60 mg的元素铁2 和400 µg（0.4 mg）的叶酸3 ， 
毎日为孕妇口服补充铁和叶酸，以便预防孕产妇贫血、产后脓毒
病、出生体重过低以及早产4 。

建议采用

A.2.2: 如果由于副作用，每日补充铁不可行，以及在孕妇贫血流行率低

于20%的人群中，建议采用120 mg的元素铁5 和2800 µg（2.8 mg）的叶
酸，对孕妇间歇性地补充口服铁和叶酸，每周一次，以便改进孕产
妇和新生儿的状况6。

针对特定情况的

建议

补充钙 A.3: 对饮食中钙摄入量较低的人群，建议每日为孕妇补充钙（1.5-2.0 g口
服元素钙），以便减少先兆子痫的风险7。

针对特定情况的

建议

维生素A补充剂 A.4: 仅在维生素A缺乏症是一个严重公共卫生问题的地区8 才建议为孕

妇补充维生素A，以便预防夜盲症9。

针对特定情况的

建议

锌补充剂 A.5: 仅在严谨的研究条件下，才建议为孕妇补充锌。 针对特定情况的建 

议 （研究）

多种微量营养素

补充剂
A.6: 不建议孕妇为了改进孕产期和围产期的结果而补充多种微量营养素。 不建议采用

维生素B6（吡哆

醇）补充剂

A.7: 不建议孕妇为了改进孕产期和围产期的结果而补充维生素B6（吡哆

醇）。

不建议采用

1	 妊娠期间的健康饮食包含充足的能量、蛋白、维生素和矿物质，通过食用各种食物获得，包括绿色和黄色蔬菜、肉类、鱼类、
豆类、坚果、全谷类以及水果。

2	 60 mg的元素铁相当于300 mg的硫酸亚铁、180 mg的富马酸亚铁或500 mg的葡萄糖酸亚铁。

3	 应当尽早（最好在受孕之前）开始补充叶酸，以便预防神经管缺陷。

4	 本建议替代世卫组织以前的建议(1)。
5	 120 mg的元素铁相当于600 mg的硫酸亚铁、360 mg的富马酸亚铁或1000 mg的葡萄糖酸亚铁。

6	 本建议替代世卫组织以前的建议(2)。
7	 本建议与2011年世卫组织关于先兆子痫和子痫的建议(3)相一致并替代2013年世卫组织关于补充钙的建议(4)。
8	 如果人口中≥5%的妇女在以前3-5年最近期的妊娠中有夜盲症病史但最后结果是活产，或者如果≥20%的孕妇血清视黄醇水平

< 0.70 µmol/L，维生素A缺乏症就是一个严重的公共卫生问题。确定微生素A缺乏症为一个公共卫生问题，涉及采用关于微生
素A状况的特定生化和临床指标来估计人群中的缺乏症流行率。

9	 本建议替代世卫组织以前的建议(5)。
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维生素E和C补 

充剂

A.8: 不建议孕妇为了改进孕产期和围产期的结果而补充维生素E和C。 不建议采用

维生素D补充剂 A.9: 不建议孕妇为了改进孕产期和围产期的结果而补充维生素D10。 不建议采用

限制摄入咖啡因 A.10: 对毎日咖啡因摄入量较高的孕妇（每天超过300 mg）11，建议在
妊娠期间降低每日咖啡因摄入量，以便减少流产和新生儿出生体重
过低的风险。

针对特定情况的

建议

B. 对孕产妇和胎儿

的评估12

建议 建议类型

B.1: 对孕产妇的评估

贫血 B.1.1: 全血细胞计数检查是建议用于诊断孕期贫血的方法。在不能进行

全血细胞计数检查的情况下，与使用血红蛋白色标相比，建议使用血色

素计进行现场血红蛋白检测，作为诊断孕期贫血的方法。

针对特定情况的

建议

无症状性菌尿 B.1.2: 中段尿培养是建议用于诊断孕期无症状性菌尿的方法。在不能进

行尿培养的情况下，与使用试纸检测相比，建议使用现场中段尿革兰氏

染色法，作为诊断孕期无症状性菌尿的方法。

针对特定情况的

建议

亲密伴侣暴力 B.1.3: 在产前保健中评估可能由亲密伴侣暴力造成或加剧的病情时，临

床询问中应当着重考虑是否存在亲密伴侣暴力，以便在有能力提供支持

性的反应（包括酌情转诊）以及达到世卫组织最低要求的情况下，改进

临床诊断和随后的护理13 14。

针对特定情况的

建议

取自与产前保健产妇评估相关的世卫组织其它指南的建议

妊娠糖尿病 B.1.4: 妊娠期间任何时候首次发现的高血糖应当根据世卫组织的标准

分类为妊娠糖尿病或孕期糖尿病15。

建议采用

烟草使用 B.1.5: 卫生保健提供者应当在孕期内尽可能早的时候以及在每次提供产

前保健服务时，向所有孕妇询问她们使用烟草（过去和当前）以及接触

二手烟雾的情况16。

建议采用

物质使用 B.1.6: 卫生保健提供者应当在孕期內尽可能早的时候以及在每次提供

产前保健服务时，向所有孕妇询问她们使用酒精及其它物质（过去和当

前）的情况17。

建议采用

10	 本建议替代世卫组织以前的建议(6)。
11	 包括含有咖啡因的任何产品、饮料或食品（即煮好的咖啡、茶、可乐类软饮料、含咖啡因的能量饮料、巧克力、咖啡因药片）。

12	 指南制定小组未评估关于必要产前保健活动的证据，例如测量孕妇血压、尿蛋白和体重以及检查胎儿心跳，因为这些活动被
认为是临床操作规程的一部分。

13	 最低要求是：有规程/标准操作程序；关于如何询问是否存在亲密伴侣暴力以及如何提供最低或更高反应的培训；私密空间；
保密的承诺；具备转诊系统；以及有时间允许作出适当披露。

14	 本建议与2013年世卫组织的临床和政策指南相一致(7)。
15	 不建议定期筛查孕期高血糖。本建议取自2013年世卫组织的出版物并经过调整(8)，其中提出，如果符合以下一条或多条标

准，在妊娠期间任何时候都应当诊断为妊娠糖尿病：

•	 空腹血糖为 5.1–6.9 mmol/L (92–125 mg/dL)

•	 75 g口服葡萄糖后1小时血糖 ≥ 10.0 mmol/L (180 mg/dL) 

•	 75 g口服葡萄糖后2小时血糖为8.5–11.0 mmol/L (153–199 mg/dL)。

   如果符合以下一条或多条标准，在妊娠期间任何时候都应当诊断为孕期糖尿病：

•	 空腹血糖为≥ 7.0 mmol/L (126 mg/dL)

•	 75 g口服葡萄糖后2小时血糖≥ 11.1 mmol/L (200 mg/dL) 

•	 存在糖尿病症状时，随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L (200 mg/dL)。
16	 引自2013年世卫组织的建议(9)。
17	 引自2014年世卫组织的建议(10)。
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人类免疫缺陷病毒 

（艾滋病毒） 

和梅毒

B.1.7: 在流行率较高的环境中18，卫生人员发起的艾滋病毒检测和咨询
应当被视为所有产前保健环境中孕妇保健一揽子计划的常规组成部
分。在流行率较低的环境中，可以考虑在产前保健环境中为孕妇采
用卫生人员发起的检测和咨询，作为努力消除艾滋病毒母婴传播的
一个关键部分，根据情况把艾滋病毒检测与梅毒、病毒或其它重要

检测结合起来，并加强作为基础的妇幼卫生系统19。

建议采用

结核病 B.1.8: 在总人口中的结核病流行率达到100/100 000人口或以上的环境

中，作为产前保健的一部分，应当考虑为孕妇进行有条理的活动性结核

病筛查20。

针对特定情况的

建议

B.2: 对胎儿的评估

每日胎动计数 B.2.1: 仅在严谨的研究条件下，才建议进行每日胎动计数，例如采用 

“数到10”的胎动表。

针对特定情况的 

建议（研究）

宫高的测量 B.2.2: 在评估胎儿生长时，不建议为了改进围产期结果而用宮高测量取

代腹部触诊。不建议改变在特定环境中通常使用的方法（腹部触诊或宮

高测量）。

针对特定情况的

建议

产前胎心宫缩图
B.2.3: 不建议为了改进孕期和围产期结果而对孕妇采用常规产前胎心

宮缩图检查21。

不建议采用

超声波扫描 B.2.4: 建议在妊娠24周之前为孕妇进行一次超声波扫描（早期超声波），

以便估计孕龄，帮助发现胎儿异常和多胎妊娠，减少过期妊娠引产，并改

善妇女的妊娠体验。

建议采用

胎儿血管多普勒

超声检查
B.2.5: 不建议为了改进孕期和围产期结果而对孕妇进行常规多普勒超

声波检查22。

不建议采用

C. 预防措施 建议 建议类型

针对无症状性菌尿

使用抗生素
C.1: 建议为所有罹患无症状性菌尿的孕妇采用七天的抗生素疗程，以便

预防持续菌尿、早产和出生体重过低。

建议采用

用抗生素预防复发

性尿路感染
C.2: 仅在严谨的研究条件下，才建议采用抗生素预防措施预防反复性尿

路感染。

针对特定情况的 

建议（研究）

产前注射抗—D免
疫球蛋白

C.3: 仅在严谨的研究条件下，才建议在妊娠28周和34周时对不过敏的Rh

阴性孕妇使用抗-D免疫球蛋白进行产前预防，以便预防RhD异源免疫。

针对特定情况的 

建议（研究）

蠕虫病预防性治疗 C.4: 在流行地区23 ，建议在妊娠头三个月之后为孕妇进行蠕虫病预防性
治疗，作为减少蠕虫感染规划的一部分24。

针对特定情况的

建议

18	 流行率较高的环境界定为接受检查人群中的艾滋病毒流行率高于5%的环境。流行率较低的环境为接受检查人群中的艾滋病
毒流行率低于5%的环境(11)。在普遍或集中出现艾滋病毒流行的环境中，鉴于妊娠期间感染艾滋病毒的高度风险，应当在妊
娠后期对艾滋病毒检查阴性的妇女重新进行检查。

19	 取自世卫组织《艾滋病毒检测服务的综合指南》并经过调整(11)。
20	 取自2013年世卫组织的建议并经过调整(12)。
21	 胎心宫缩图是通过放在孕妇腹部的超声波换能器对胎儿心率和子宫收缩进行的持续记录。

22	 多普勒超声技术用于评价脐动脉（以及胎儿其它动脉）的波形，以便在妊娠晚期评估胎儿的健康。

23	 任何土源性蠕虫感染流行率高于20%的地区。

24	 与2016年世卫组织的指南相一致(13)。
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破伤风类毒素疫苗 

接种
C.5: 根据以往接种破伤风疫苗的情况，建议为所有孕妇接种破伤风类毒

素疫苗，以便预防破伤风造成的新生儿死亡25。

建议采用

取自与产前保健相关的世卫组织其它指南的建议

预防疟疾：孕期间

歇性预防治疗
C.6: 在非洲流行疟疾的地区，建议为所有孕妇使用磺胺多辛–乙胺嘧啶

进行间歇性预防治疗。应当在妊娠中期开始用药，每次用药应当至少间

隔一个月，目的是要确保至少接受三剂药26。

针对特定情况的

建议

预防艾滋病毒的

接触前预防药物
C.7: 应当作为一种额外的预防选择，向面临艾滋病毒感染显著风险的

孕妇提供含有富马酸替诺福韦二吡呋酯的口服接触前预防药物，作为综

合预防措施的一部分27。

针对特定情况的

建议

D. 常见生理症状

的干预措施

建议 建议类型

恶心和呕吐 D.1: 根据妇女的偏好和现有选择，建议使用姜、甘菊、维生素B6和/或针

灸缓解妊娠早期的恶心。

建议采用

胃灼热 D.2: 建议提供关于饮食和生活方式的意见，以便预防和缓解孕期胃灼

热。如果妇女呈现令人烦恼的症状，改变生活方式也不能予以缓解，就可

以向她们提供解酸制剂。

建议采用

腿抽筋 D.3: 根据妇女的偏好和现有选择，可以使用镁、钙或非药物治疗方案缓

解孕期腿抽筋。

建议采用

腰痛和骨盆痛 D.4: 建议在整个妊娠期定期锻炼身体，以便预防腰痛和骨盆痛。根据妇

女的偏好和现有选择，可以使用若干不同的治疗方案，例如理疗、护腰带

和针灸。

建议采用

便秘 D.5: 根据妇女的偏好和现有选择，如果改变饮食对缓解便秘没有效果，

可以使用麦麸或其它纤维补充剂来缓解孕期便秘。

建议采用

静脉曲张和水肿 D.6: 根据妇女的偏好和现有选择，可以采用非药物方案，例如弹力袜、

提高腿部以及在水中浸泡，以便管理孕期静脉曲张和水肿。

建议采用

25	 本建议与2006年世卫组织的指南相一致(14)。用药计划取决于以往接种破伤风疫苗的情况。

26	 取自2015年世卫组织的指南，其中提出：“在非洲存在中度到高度疟疾传播的地区，世卫组织建议在安排的每次产前保健时
为所有孕妇使用磺胺多辛–乙胺嘧啶进行间歇性预防治疗。应当在妊娠中期尽早开始用药，但每次用药应当至少间隔一个
月。世卫组织建议了在妊娠期间预防疟疾的一揽子干预措施，其中包括促进和使用药浸蚊帐以及使用磺胺多辛–乙胺嘧啶进
行间歇性预防治疗”(15)。为了确保疫区的孕妇在妊娠中期尽早开始使用磺胺多辛-乙胺嘧啶进行间歇性预防治疗，决策者应
当确保卫生系统在妇女妊娠13周时与她们接触。

27	 取自2015年世卫组织的指南(16)。艾滋病毒感染的显著风险界定为，在没有接触前预防的情况下，艾滋病毒感染率很高（感染
率> 3%），足以使接触前预防有节约成本的潜力（或者有成本效益）。向面临艾滋病毒感染显著风险者提供接触前预防，可以
最大程度地扩大与风险和成本相对而言的效益。
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E: 提高产前保健利

用率和质量的卫生

体系干预措施

建议 建议类型

妇女保管的病历本 E.1: 建议每名孕妇在妊娠期间保管自己的病历本，以便改进连续性、保

健质量和自身的妊娠体验。

建议采用

助产士牵头的持续 

保健
E.2: 在助产士规划运行良好的环境中，建议为孕妇采用由助产士牵头的

持续保健模式，即由一名已知的助产士或一小组已知的助产士在产前、

产期内和产后的整个连续过程中为妇女提供支持。

针对特定情况的

建议

集体产前保健 E.3: 根据妇女的偏好以及如果具备提供集体产前保健所需的基础设施

和资源，在严谨的研究条件下可以开展由合格卫生保健专业人员提供的

集体产前保健，作为孕妇个人产前保健的替代方案。

针对特定情况的 

建议（研究）

以社区为基础改进 

沟通和支持的干预 

措施

E.4.1: 建议通过促进妇女团体的参与性学习和行动周期开展社区动员，

以便改善孕产妇和新生儿健康，尤其是在卫生服务可及性较低的农村环

境中28。参与性的妇女团体为妇女提供了机会，可以讨论妊娠期间的
需求，包括阻碍获得保健的障碍，并可以加强对孕妇的支持。

针对特定情况的

建议

E.4.2: 建议提供一揽子干预措施，包括家庭和社区动员以及产前家访，

以便改进产前保健的利用率和围产期健康结果，尤其是在卫生服务可

及性较低的农村环境中。

针对特定情况的

建议

分担提供产前保健

的各项任务29 
E.5.1: 建议由范围广泛的骨干，包括非专业卫生工作者、助理护士、护

士、助产士和医生，分担促进孕产妇和新生儿健康相关行为的任务30。

建议采用

E.5.2: 建议由范围广泛的骨干，包括助理护士、护士、助产士和医生，分

担提供建议的营养补充剂和预防疟疾的孕期间歇性预防治疗的任务。

建议采用

在农村和偏远地区 

招聘和留住工作 

人员31 

E.6: 决策者应当考虑教育、管制、财政以及个人和专业支持方面的干预

措施，以便在农村和偏远地区招聘和留住合格的卫生工作者。

针对特定情况的

建议

产前保健就医计划 E.7: 建议采用至少有八次就医的产前保健模式，以便减少围产期死亡并

改善妇女的保健体验。

建议采用

28	 取自2014年世卫组织的建议(17)。
29	 取自2012年世卫组织优化孕产妇和新生儿健康指南并经过调整的建议(18)。
30	 包括促进以下方面：求医行为和产前保健利用率；准备面对分娩和并发症；睡觉时使用药浸蚊帐；熟练助产服务；临产阵痛和

分娩时有人陪伴；营养建议；营养补充剂；针对特定情况的其它补充剂和干预措施；孕期艾滋病毒检测；纯母乳喂养；产后保
健和计划生育；根据国家准则开展免疫接种。

31	 取自2010年世卫组织全球政策建议并经过调整的建议(19)。
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