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全
球 每 年 有 一 亿 三 千 万 新 生 儿 出 生 ，

其中400万新生儿在出生后4小时内死

亡 [1]。目前印度的婴儿死亡率( in fant 
mortality rate，简称IMR)为47/每千活产儿，新生儿死

亡率(neonatal mortality rate，简称NMR)为32/每千活

产儿[2]。1990年印度的IMR为84/每千活产儿，印度

期望能够到2015年将IMR降低三分之二至28/每千活

产儿[3]。68%的IMR由NMR构成，进一步降低IMR必
须从NMR着手[4]。目前在死亡率高、医疗系统薄弱的

背景下，降低NMR的有效手段包括通过家庭-社区合

作外展健康教育提高家庭护理水平，以及同时扩大临

床治疗覆盖面[5]。在南亚(巴基斯坦、孟加拉国、尼泊

尔)及非洲亚撒哈拉地区(尼日利亚、马拉维、埃塞俄

比亚)已开展数个综合社区干预试验，试验结果显示，

社区干预措施能够有效降低新生儿死亡率[6]。通过基

于社区的干预措施预试验，社区健康促进工作人员在

产 前 及 产 后 开 展 多 次 家 庭 随 访 ， 分 别 使 印 度

Maharashtra和Uttar Pradesh地区的新生儿死亡率降低

了62%和54%[7,8]。基于以上试验证据以及WHO和

UNICEF的建议，2011年6月，印度政府决定在国家农

村健康促进项目中，开展由社区工作人员、注册社会

健康工作者(Accredited Social Health Activists，简称

ASHAs)所参与的家庭新生儿护理项目[4]。
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哈里亚纳省Mewat地区的IMR高达91/每千活产

儿，NMR为47/每千活产儿[9,10]。在挪威印度合作行

动联合国办事处的技术支持下，Mewat地区同时开

展了医疗系统强化项目及家庭产后新生儿护理项目

(HBPNC)[11,12]。每名ASHA获得了产前(怀孕第8个月)

及产后(产后第1、3、7、14、28和42天)家庭随访的

激励资金[4]。

国家项目管理人员对各种提高社区新生儿护理

水平的干预措施进行了评估；母亲们通常依赖上门接

生并提供新生儿照料建议的传统接生人员(traditional 
birth attendants，简称TBAs)。因此，我们对母亲对

新生儿照料的知识、态度、行为进行了调查并确定母

亲们采取不安全新生儿照料行为的相关因素。我们同

时还确定了HBPNC项目中ASHAs家庭随访的培训、知

识、及时、质量以及记录等方面的关键指标。

方法

研究区域

Mewat地区位于哈里亚纳省南部，人口1 089 406[13]。

Mewat地区下辖6个乡镇，431个村庄。82%的人口为
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人权保护

本研究通过国家流行病学研究所伦理委员会审批。我

们向受访者简述了研究内容，提供信息列表并签署知

情同意书。在见证者监督下，向文盲母亲解释研究内

容后签署知情同意书。

结果

社会人口学特征

共访问320名母亲，61名ASHAs，直接跟随19名
ASHAs进行家访。大部分母亲为家庭主妇(211,
6 6 % ) 、 文 盲 ( 2 4 3 , 7 6 % ) 以 及 穆 斯 林 ( 2 2 6 ,

71%)。118名(37%)母亲在怀孕过程中未进行产

检。124名(39%)在怀孕前三个月没有进行产检。

165名母亲(52%)接受TBAs的建议，63名(36%)母

亲没有进行新生儿护理咨询。155名母亲在医院生

产，94%的母亲产后住院短于48小时。162名(51%)

母亲生育了3个以上子女，大部分(275,86%)生育间

隔小于2年。

安全新生儿护理

共有237名母亲(74%)在新生儿出生后一小时内开

始母乳喂养，279名(87%)进行初乳喂养，188名
(58%)仅用母乳喂养。308名(96%)母亲使用多层布料

包裹新生儿，64名(20%)使用袋鼠式护理法。205名

穆斯林，大部分人口为居住在农村地区的农民。女性

识字率为36.6%[14]。该地区的健康水平和基础设施均

较差[15,16]。该地区共有715名ASHAs提供新生儿护理

服务，其中438人接受过两轮家庭护理培训。

研究人群及研究设计

研究纳入了2012年7月1日至2013年1月31日间生育活

产婴儿的母亲，在生育和数据收集期间居住于同一个

健康服务区(每个健康服务区覆盖人数为5000，设1名
助产士[auxiliary nurse midwife，简称ANM])。健康服

务区的ASHAs也纳入研究。本研究为横断面调查。

抽样过程以及样本量

以健康服务区为单位进行整群抽样。Mewat地区一年

共有产妇35 000名(出生率为35/1000),根据第三次

地区及家庭机构调查，29%的母亲进行安全母乳喂养
[17]。相对精度为20%(相当于每侧绝对精度为5.8%)

，四舍五入取绝对精度6%，计算样本量。假设29%
采取母乳喂养的母亲同时知晓其他安全新生儿护理措

施，按照95%的置信区间，绝对精度±6%，设计效

应为1.38，计算得到共需纳入320名母亲。共有16个
健康服务区，每个服务区需选取20名母亲。采取与人

群规模大小成比例的概率比例抽样方法。将符合纳入

标准的产妇按照所在的卫生服务区进行排序制成抽样

列表。估计有5%的不应答率。在抽样表中随机选择首

个纳入者，此后依照固定间隔在抽样表中依次选择纳

入，近期生产的母亲优先。所有在健康服务区中工作

的ASHAs也需接受调查。

数据收集

采用问卷收集母亲们的社会人口学信息；新生儿护理

的相关知识、态度及行为；孕晚期至产后42天内与

ASHAs的互动情况。收集ASHAs的知识水平；行为；

称重、测量体温、发现危险征兆等关键技能的掌握情

况，以及在家庭新生儿护理工作中的促进和干扰因

素。使用项目清单收集ASHAs在家访中必须工作的完

成情况。2013年1月至3月，受过培训的现场调查员以

及首席调查员负责数据收集。操作定义详见框图1。

数据分析

使用Epi Info软件(3.5.3)进行数据录入与分析。计算了

安全新生儿护理的知晓率、执行率，以及未采取安

全护理的原因。同时还计算了ASHAs给出安全措施建

议、培训、及时性、服务质量以及家访记录情况的比

例。

框图1.  操作定义

母亲：在2012年7月1日至2013年1月31日间生育的母亲。
新生儿：出生0–28天内的婴儿。
早期母乳喂养：在新生儿出生后0–6小时进行母乳喂养。 
初乳喂养：用产后乳房初次分泌的乳汁喂养新生儿。
单纯母乳喂养：整个新生儿期仅以母乳喂养婴儿。
安全母乳喂养：采取所有上述三种母乳喂养方式。
保持脐部及眼部清洁：如没有具备行医资格的大夫的处方，整

个新生儿时期都不对新生儿脐部使用任何脐部药物。在没有
医嘱的情况下，不对眼部使用任何药物。

包裹婴儿：用多层布料包裹新生儿。
袋鼠式护理(肌肤接触式护理)：母亲/护理人员裸露肌肤拥抱同

样裸露肌肤的新生儿。
推迟初次洗澡时间：新生儿出生48小时后再给新生儿洗澡。
手部清洁：母亲/护理人员每次护理新生儿前使用肥皂和水清洁

双手。
安全新生儿护理措施：母亲执行了以下六项护理措施：安全母

乳喂养，保持脐部和眼部清洁，包裹婴儿，袋鼠式护理，推
迟首次洗澡时间以及手部清洁。

ASHA：国家农村健康项目在每千人口中招募一名年龄在
24–45岁间的女性(已婚/丧偶/离婚)，作为社区和卫生服务
体系间的联络工作人员。

“102救护转运服务(Haryana Swasthya 102 VaahanSewa)”
：由政府为通过免费102电话报告的健康紧急状况提供救护
车服务。
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素的个人选择。TBAs立即为刚出生的新生儿洗澡，

使用未消毒的线结扎脐带，并建议母亲覆盖脐带

残端。在知晓但未执行安全护理行为的母亲中，

TBA的影响是未及时进行母乳喂养(37%)，未保持脐

带残端清洁(26%)以及立即为新生儿洗澡(17%)的

主要因素。对于使用肥皂和水清洗双手，59%的母亲

认为“不必要”，15%认为“没有时间清洗双手”

(图2)。

母亲(64%)出生48小时后给新生儿洗澡。半数母亲

(158，49%)未对脐带残端进行任何处理，28名(9%)

母亲保持新生儿眼部清洁。母亲知晓但未执行的行为

比例最高的是照料新生儿前用肥皂和水洗手(45%)、

处理脐带(42%)以及母乳喂养(32%)(图1)。

母亲未执行安全护理行为的主要原因是遵照传

统，依照TBAs的建议，家庭压力以及未考虑医学因

图1.  2013年印度哈里亚纳邦Mewat地区受访母亲新生儿护理措施的知晓及执行情况（n = 320人）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

用多层布料包裹婴儿

初乳喂养

出生后1小时内进行母乳喂养

推迟首次洗澡时间(出生48小时之后)

在新生儿期采取单纯母乳喂养

脐部护理

使用肥皂和水清洁手部

袋鼠式护理

眼部护理

在应答者中所占的百分比在应答者中所占的百分比

新
生

儿
护

理
措

施
新

生
儿

护
理

措
施

实施 不知晓 知晓但未实施

图2.  2013年印度哈里亚纳邦Mewat地区受访母亲未执行安全新生儿护理措施的原因

0% 20% 40% 60% 80% 100%

没有保持脐部的干燥和清洁(n=162)

没有在婴儿出生后立即进行母乳喂养(n=83)

照料婴儿前未进行手部清洁(n=224)

未采取单纯母乳喂养(n=132)

在出生后48小时内给新生儿洗澡(n=115)

没有肌肤接触(n=256)

未进行初乳喂养(n=41)

未将新生儿进行多层包裹(n=12)

眼部护理(n=292)

每个原因的响每个原因的响应百分比百分比

不
安

全
新

生
儿

护
理

措
施

不
安

全
新

生
儿

护
理

措
施

不知晓 遵循传统 存在健康问题 家庭压力 Dai 的影响 个人选择 认为不必要 没时间



WPSAR Vol 5, No 3, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2014.5.1.006 www.wpro.who.int/wpsar4

Sinha等2013年印度家庭新生儿产后护理项目

带清洁护理率低导致脐带感染率升高了29%(由于脐

部护理不当)和62%(由于其他不洁操作)[17]。巴基斯

坦的一项随机对照实验显示，将经过培训的TBAs纳入

健康促进项目进行诸如脐带护理等新生儿安全护理宣

传，能使新生儿死亡率降低30%[20]。我们需要考虑能

通过TBAs使安全护理措施得到更好执行的相关措施。

袋鼠式护理以及眼部护理很少被执行是由于知晓

率低。ASHAs没有强调袋鼠式护理有预防低体温症、

肌肤接触延长母乳时间、加强母婴关系、减轻新生儿

疼痛反应和哭闹等优点[21,22]。促进这些新生儿护理措

施的应用不仅仅依赖于母亲，还需要Shivgarh干预试验

中采取的诸如宣传语、歌谣、传单等社区创新的沟通

策略以及个人经验交流[23]。

不安全护理行为的危险因素

ASHAs知识和服务

在纳入研究的ASHAs中，51名(83.6%)知道如何称

重，43名(70%)能够正确使用数字温度计测量体温。

受访的ASHAs中，90%知道多数安全护理措施的重要

性，但也有少数知晓率较低的安全护理措施，如52名
(85.2%)ASHAs知晓应推迟新生儿首次洗澡时间、44
名(72%)知晓袋鼠式看护，41名(67%)知晓在照料新

生儿前应使用肥皂和水洗手。仅有30%母亲称ASHAs
在新生儿出生后第一天进行了家访(包括在家接生的母

亲)，15%的母亲称ASHAs进行了所有7次家访。通过

对19名ASHAs的直接观察，仅有32%在照料婴儿前洗

手，40%告知了102急诊转运服务(框图1)，37%告知

了危险征兆。没有ASHAs使用在培训中得到的图片传

单帮助母亲理解。ASHAs进行家访时没有ANMs进行任

何监督和指导。58%的ASHAs在进行家访的同时填写

产后情况报告卡。43%的ASHAs报告102服务出现延

迟(表1)。

剂量-反应关系分析显示不安全新生儿护理措

施与ASHAs产后家访次数呈反比。接受家访次数少

的家庭发生过早洗澡和脐带处理不当行为显著升高

(P < 0.01)，但早期母乳喂养和袋鼠式护理行为并未

升高(表2)。

讨论

本研究显示母亲们采取了一定的新生儿护理措施，

但由于缺乏知识和受其他利益相关者的影响，部分

护理措施未能实施。ASHAs对母亲的行为起到重要的

影响，但对生育及儿童健康(Reproductive and Child 
Health，简称RCH)项目利用不佳降低了医疗资源的可

及性。

由于ASHAs通过家访宣传教育，母乳喂养(除了

单纯母乳喂养)比例提高。在斯里兰卡开展的健康工

作者产后家访项目也起到了类似的作用[18]。孟加拉

国开展的一项社区干预试验显示，新生儿出生头3天
内得到受训工作者的一对一建议和帮助的母亲采取

安全母乳喂养比例更高(OR：7.6；95%可信区间：

6.03–9.71)[19]。因此产后头3天ASHAs家访可以促进

新生儿安全护理措施的实施。

尽管大部分母亲了解脐带护理和手部卫生的重要

性，但这两项护理措施未能得到良好执行。母亲的低

风险意识阻碍了手部卫生执行，而脐带护理主要受到

上门服务的TBAs影响。同样，尼泊尔南部上门接生脐

 表1. 2013年印度哈里亚纳邦Mewat地区已受训ASHAs
家庭新生儿护理家访关键措施

关键措施 n % 合计

家访及时性

ASHA产后第一天进行家访(采取家庭接生
后24小时内)

55 33 165

ASHAs完成了所有7次产后新生儿护理
家访

47 15 320

家访质量(通过19次跟随家访进行直接观
察评估)

称量体重 14 74 19

测量体温 11 58 19

能够矫正体重计后测量新生儿体重 10 71 14

正确测量新生儿体温 8 73 11

提供计划免疫相关信息(百白破、脊灰、
乙肝) 18 95 19

向母亲提供出生注册相关信息 17 90 19

进行脐部护理指导 16 84 19

检查新生儿是否出现黄疸和皮疹 14 74 19

建议采取袋鼠式护理 8 42 19

提供当新生儿生病时可使用102救护车服
务相关信息 7 37 19

说明危险征兆 7 37 19

照料新生儿前清洁手部 6 32 19

建议照料新生儿前清洁手部 4 21 19

指导眼部护理 3 16 19

使用图片宣传册向母亲解释安全护理措施 0 0 19

记录

填写产后护理卡的ASHAs 11 58 19

产后护理卡中出现填写错误的ASHAs 38 62 61

ANMs对ASHAs家访进行检查和验证 4 7 61

转运情况：

过去7个月中转运患病新生儿的ASHAs 34 56 61

转运时使用102救护车 8 24 34

报告102服务出现延迟和拒绝的ASHAs 26 43 61
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措施并取得良好的效果，因此当此干预措施在医疗条

件更好的地区执行时可以取得类似的效果。

总而言之，母亲采取了少量新生儿安全护

理措施，部分措施仅仅通过告知未能得到良好执

行。ASHAs在促使母亲采取安全护理措施中起到了关

键的作用，但其服务质量还可以进一步提高。需要创

新性的培训方法提高ASHAs工作能力，并且，为了提

高社区对安全护理措施的接纳程度，需要将社区中的

老年人和TBAs纳入项目。在培训中应该对袋鼠式护理

和手部卫生等措施加强宣传。推广RCH服务可以加强

ASHA与母亲对安全护理措施的相关交流。对TBAs开展

培训并将他们纳入ASHAs队伍能够进一步促进项目开

展。对所有ANMs进行HBPNC指南的培训有助于提高

工作监管水平。新生儿102急救响应能力也需要进一

步加强。

当地卫生部门立即实施了本研究提出的部分建

议。约有75名TBAs纳入ASHA系统，一名ASHA管理者

接受了对家访监管工作的培训。同时还对ASHAs再次

开展培训加强沟通技巧。设立投诉部门解决急诊病例

运输中出现延迟的问题。还需开展随访研究，以确定

卫生部门采取行动的有效性。

Mewat地区家庭计划生育、产前护理和生育中

很少利用RCH服务。这导致产妇较少向ASHA/ANM咨

询生育准备、规范接生、以及产后新生儿护理等方面

的问题[6]。缺乏家庭生育计划导致人群生育间隔期短

以及早产儿和低出生体重儿比例升高，进而新生儿

感染和死亡率也随之升高[24,25]。ASHA在产后第一天

进行家访能够有效影响母亲的行为，但本研究显示仅

有不到半数新生儿在产后第一天享有上门家访服务。

一项meta分析显示 [3]”--，产后第一天家访能够使死

亡率降低67%。后续的ASHAs家访能够帮助母亲尽早

发现喂养中存在的问题和了解能够有效降低发病率

及死亡率的新生儿可控感染的治疗方法[3]。本研究发

现，ASHAs家访质量没有得到ANM的有效监管。观察

发现，部分曾担任TBAs的文盲ASHAs缺乏进行工作记

录和正确使用仪器的能力。此外ANM缺乏HBPNC指南

培训可能导致ASHA家访工作的监管不力和记录不清。

本研究未纳入孕期和产后居住于不同健康服务区

的母亲。研究局限性在于7个月的研究跨度中部分母亲

无法回忆出是否接受了ASHA家访。

本研究的样本具有区域代表性，研究结果可外推

至整个区域。本研究显示，欠发达区域仍能完成干预

表2.  2013年印度哈里亚纳邦Mewat地区母亲不安全新生儿护理措施与ASHA家访次数的关系(n=320)

家访次数

不安全的护理措施 > 7次 5–6次 3–4次 0–2次 趋势χ2 P值

在出生48小时内给新生儿洗澡 % 12 24.0 25.0 38.0

OR 1 2.4 2.2 3.8 12.1 < 0.01

未清洁脐部 % 18 23.0 32.0 28.0

OR 1 1.4 2.3 2.4 8.9 < 0.01

未采取单纯母乳喂养 % 18 26.0 25.0 31.0

OR 1 1.6 1.3 2.5 5.9 < 0.05

未进行初乳喂养 % 10 24.0 32.0 34.0

OR 1 2.6 3.2 4.2 5.7 < 0.05

未进行手部清洁 % 23 23.0 26.0 29.0

OR 1 0.9 1.0 2.7 5.4 < 0.05

未进行早期母乳喂养 % 20 21.0 29.0 30.0

OR 1 0.9 1.3 1.7 2.8 NS

未采取袋鼠式护理 % 60 75.0 66.0 55.0

OR 1 1.8 2.5 1.5 1.5 NS

未执行任何安全护理 % 21 25.0 26.0 29.0

OR 1 1.3 1.4 2.5 5.8 < 0.05

OR, 比值比; NS, 无显著性差异。
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