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摘 要:目的 对2010~2020年广西孕产妇保健服务质量进行综合评价,为进一步提高孕产妇保健服务质量提供依据。

方法 以2010~2020年广西孕产妇保健服务相关指标(建卡率、系统管理率、产前检查率、产后访视率、住院分娩率、孕
产妇死亡率)为基础,运用TOPSIS法和RSR法对各年度的孕产妇保健服务质量进行综合评价。结果 2010~2020年,

孕产妇的系统管理率、产前检查率和产后访视率呈现逐年上升趋势;建卡率和住院分娩率保持在99%以上。广西孕产

妇死亡率逐年下降,从2010年的18.88/10万下降到2020年的8.37/10万,年均降幅7.81%。TOPSIS法排序结果显

示,2016~2020年名列前列,2010~2015年排名靠后。RSR法分档评价结果显示,2010年孕产妇保健服务质量评定为

“差”;2016年和2020年评定为“好”;其他年份评定为“中”。结论 广西孕产妇保健服务质量逐年提高,但仍有进一步提

升空间。孕产妇死亡率下降呈现波动反复,进一步下降遇到瓶颈。在 “十四五”期间,进一步降低孕产妇死亡率,持续改

善孕产妇保健服务质量是广西妇幼卫生工作的难点和重点。
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  Abstract: Objective Toconductacomprehensiveevaluationofthequalityofmaternalhealthcareserv-
icesinGuangxifrom2010to2020,andtoprovideabasisforfurtherimprovingthequalityofmaternalhealth
careservices. Methods TOPSISmethodandRSRmethodwereusedtocomprehensivelyevaluatethequality
ofmaternalhealthcareservicesineachyearbasedontheindicatorsrelatedtomaternalhealthcareservicesin
Guangxifrom2010to2020(cardestablishmentrate,system managementrate,prenatalexaminationrate,

postpartumvisitrate,hospitaldeliveryrateandmaternalmortalityrate). Results From2010to2020,the
systematicmanagementrate,prenatalexaminationrateandpostpartumvisitrateofmaternalwomenshowed
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anincreasingtrendyearbyyear,andtherateofcardestablishmentandhospitaldeliveryremainedabove99%.
ThematernalmortalityrateinGuangxihasbeendecreasingyearbyyear,from18.88deathsper100,000in
2010to8.37per100,000in2020,withanaverageannualdeclineof7.81%.TheresultofTOPSISranking
showedthatthequalityofmaternalhealthcareservicesrankedthetopfrom2016to2020andrankedthebot-
tomfrom2010to2015.TheresultsofRSRgradingevaluationshowedthatthequalityofmaternalhealthcare
servicesin2010wasratedas“poor”,2016and2020as“good”,andinotheryearswasratedas“medium”. 
Conclusion ThequalityofmaternalhealthcareservicesinGuangxihasbeenimprovingyearbyyear,butthere
isstillroomforfurtherimprovement.Thedeclineofmaternalmortalityrateshowsfluctuations,andfurther
declinehasreachedabottleneck.Duringthe“14thFive-YearPlan”period,furtherreducingmaternalmortality
andcontinuouslyimprovingthequalityofmaternalhealthcareservicesarethedifficultiesandprioritiesofma-
ternalandchildhealthworkinGuangxi.
  Keywords: qualityofmaternalhealthcareservices;comprehensiveevaluation;Guangxi

  世界卫生组织将人均预期寿命、婴儿死亡率和孕

产妇死亡率作为衡量一个国家人民健康水平的主要指

标,妇女儿童健康反映了国家全民健康水平、生活质量

和文明程度。孕产妇保健是指对孕期、产期定期进行

系统管理,减少孕产期的合并症、并发症以及难产的发

病率,从而降低孕产妇死亡率[1]。因此,孕产妇保健服

务质量对保护孕妇和新生儿的生命健康安全意义重

大。国务院于 2011 年颁布了《中国妇女发展纲要

(2011—2020年)》,要求提高妇女生殖健康水平,加大

孕产妇保健工作力度,2021年我国孕产妇死亡率已下

降到16.1/10万。广西是经济后发展的民族地区、边
境地区,妇幼保健事业基础设施薄弱[2]。加强妇幼卫

生工作力度,不断提高孕产妇保健工作质量,对广西促

进民族团结,增进社会和谐,加快经济发展有重要意

义。本文运用TOPSIS法和RSR法,对2010~2020
年广西孕产妇保健服务工作质量进行综合评价,旨在

为“十四五”广西相关部门制定相关妇幼政策提供决策

依据,为进一步提高广西孕产妇保健服务质量,顺利完

成国家、自治区提出的孕产妇死亡率下降目标提出相

应对策建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本文收集2010~2020年广西的孕产

妇保健服务数据来源于《2021年广西卫生健康统计年

鉴》,全国数据来自《2021年中国卫生健康统计年鉴》。
通过文献分析与数据可及性评估,本文选取6项指标

评价孕产妇保健服务质量,分别为孕产妇死亡率、建卡

率、系统管理率、产前检查率、产后访视率和住院分娩

率。

1.2 研究方法

1.2.1 TOPSIS法[3] ①指标同向化。对指标中的

低优指标进行同向化处理,孕产妇死亡率越低,则表示

工作质量越好,为低优指标,其余均为高优指标,无需

值进行处理。低优指标采用差值法(1-Y)将数据同

向化。②指标归一化。公式为aij =Zij/ ∑n
i=1Z2ij 。

其中,i=1、2、3……,n为各评价对象(年份),Zij 表示

第i个评价对象第j个指标上的取值。③根据各指标

的最优向量a+ 和最劣向量a- ,计算评价对象与最优

向量距离 D+
i 和最劣向量距离 D-

I ,公式 为 D+
i =

(∑m
j=1(a+

ij -aij)2 ,D-
i = (∑m

j=1(a-
ij -aij)2 ,aij

表示某个评价对象i在第j个指标的取值。④计算评

价对象与最优方案的接近程度Ci。公式为Ci=D-
i/

(D+
i +D-

i)。按Ci 大小将各评价对象排序;Ci 值在0
与1之间,结果越接近1,表示评价对象质量越好,反
之越差。

1.2.2 RSR法[3-4] ①根据TOPSIS求出的Ci值,建
立频数分布表,列出每个年份的频数f和累计频率∑
f,并对每个年份的Ci 值从小到大进行编秩得到秩次

R,同时计算平均秩次췍R。②计算各年份向下累计频

率P=(췍R/n)×100%,n为年份数量。③利用正态分

布的概率单位对照表,将累计频率P换算成概率单位

Probit(Probit=累计频率P对应的标准正态分布的分

位数u+5)。④以Probit为自变量,Ci 为因变量,计
算直线回归方程。公式为Ci=a+b×Probit。⑤最后

根据最佳分档准则,结合合理分档数表,以推算出的

Ci 预测值将各年份工作质量分成好、中、差3个档次。

2 结果

2.1 2010~2020年广西孕产妇保健服务工作指标状

况 孕产妇的系统管理率、产前检查率和产后访视率

呈现波动上升趋势,与2010年相比,2020年分别提高

了6.72%、0.87%和1.72%,其中产前检查率自2018
年后保持在99%以上。2010~2020年,孕产妇的建卡

率和住院分娩率保持在较高水平上,除2010年外,

2011~2020年孕产妇的建卡率和住院分娩率均保持

在99%以上。见表1。
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表1 2010~2020年广西孕产妇保健服务工作指标状况

年份
建卡

率/%

系统管

理率/%

产前检

查率/%

产后访

视率/%

住院分

娩率/%
2010 98.32 90.41 98.22 95.73 98.99
2011 99.01 93.48 95.44 97.65 99.46
2012 99.48 95.26 99.12 98.40 99.73
2013 99.74 96.77 99.27 98.70 99.84
2014 99.84 97.29 99.30 98.84 99.91
2015 99.88 97.43 99.30 98.77 99.95
2016 99.89 97.35 99.35 99.26 99.96
2017 99.49 91.22 93.77 99.40 99.98
2018 99.83 93.55 99.17 96.14 99.99
2019 99.86 93.80 99.09 95.67 99.99
2020 99.87 97.13 99.09 97.45 99.99

2.2 2010~2020年广西和全国孕产妇死亡率状况 
2010~2020年广西孕产妇死亡率逐年下降,从2010
年的18.88/10万下降到2020年的8.37/10万,下降

了55.67%,年均降幅7.81%。其中,城市孕产妇死

亡率由2010年的17.32/10万下降到2020年的7.16
/10万,下降了58.66%,年均降幅8.45%;农村孕产

妇死亡率由2010年的19.51/10万下降到2020年的

8.92/10万,下降了54.28%,年均降幅7.53%。2010
~2020年,除了2011、2017与2019年外,城市孕产妇

死亡率均低于农村。2010~2020年,广西及城市与农

村的孕产妇死亡率均低于全国平均水平,年均降幅高

于全国平均水平,全国孕产妇死亡率10年间下降

43.67%,年均降幅5.58%。见表2。

表2 2010~2020年广西与全国孕产妇死亡率(1/10万)

年份
广西

城市 农村 合计

全国

城市 农村 合计

2010 17.32 19.51 18.88 29.7 30.1 30.0
2011 21.15 15.65 17.15 25.2 26.5 26.1
2012 14.10 17.42 16.51 22.2 25.6 24.5
2013 12.91 14.66 14.20 22.4 23.6 23.2
2014 12.78 14.40 13.96 20.5 22.2 21.7
2015 11.93 15.01 14.18 19.8 20.2 20.1
2016 12.90 12.59 12.67 19.5 20.0 19.9
2017 15.53 11.09 12.49 16.6 21.1 19.6
2018 8.11 11.58 10.49 15.5 19.9 18.3
2019 14.47 10.10 11.49 16.5 18.6 17.8
2020 7.16 8.92 8.37 14.1 18.5 16.9
年均降幅/% -8.45 -7.53 -7.81 -7.18 -4.75 -5.58

2.3 2010~2020年广西孕产妇保健服务的TOPSIS
法和RSR法综合评价结果

2.3.1 TOPSIS法结果 从表3可见,Ci 值呈现随

着年份增加而增大趋势,2010年Ci 值最小(0.2332),
排名第11;2020年Ci 值最大(0.8826),是2010年的

3.78倍,排名第1。

表3 2010~2020年广西孕产妇保健服务

TOPSIS法综合评价结果与排序

年份 D+
i D-

i Ci 排序

2010 0.0449 0.0137 0.2332 11
2011 0.0358 0.0142 0.2841 10
2012 0.0294 0.0258 0.4666 8
2013 0.0206 0.0327 0.6140 7
2014 0.0196 0.0344 0.6372 4
2015 0.0204 0.0343 0.6273 5
2016 0.0150 0.0374 0.7138 2
2017 0.0298 0.0256 0.4622 9
2018 0.0175 0.0355 0.6695 3
2019 0.0196 0.0328 0.6262 6
2020 0.0061 0.0461 0.8826 1

2.3.2 RSR法结果 用TOPSIS法计算所得Ci 值

代替RSR值,计算RSR估计值。以Probit为自变量,

RSR(Ci)为因变量,构建直线回归方程,估算 RSR
(Ci)估计值。RSR(Ci)=-0.3318+0.1968*Prob-
it(t=6.7417,P<0.001),R2=0.8895。所求的方

程有统计学意义,且拟合程度较高。从表4可见,

RSR(Ci)估计值呈现随着年份增加而增大趋势,2010
年RSR(Ci)估计值最小(0.2896),排名第11;2020
年RSR(Ci)估计值最大(0.8955),排名第1。RSR
法排序结果与TOPSIS法一致。

表4 2010~2020年广西孕产妇保健

服务评价的RSR分布与排序

年份 RSR(Ci) f 췍R Probit
RSR(Ci)

估计值
排序

2010 0.2332 1 1 3.6648 0.2896 11
2011 0.2841 1 2 4.0915 0.3671 10
2012 0.4666 1 4 4.6512 0.4688 8
2013 0.6140 1 5 4.8858 0.5114 7
2014 0.6372 1 8 5.6046 0.6419 4
2015 0.6273 1 7 5.3488 0.5955 5
2016 0.7138 1 10 6.3352 0.7747 2
2017 0.4622 1 3 4.3954 0.4223 9
2018 0.6695 1 9 5.9085 0.6971 3
2019 0.6262 1 6 5.1142 0.5529 6
2020 0.8826 1 11 7.0004 0.8955 1

2.3.3 2010~2020年广西孕产妇保健服务质量的分

档排序 按照最佳分档准则,根据各年份的RSR(Ci)
估计值分布,将2010~2020年广西孕产妇保健服务质

量分成好、中、差3个档次。2010年孕产妇保健服务

质量评定为“差”;2016年和2020年评定为“好”;其他

年份评定为“中”。见表5。
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表5 2010~2020年广西孕产妇保健服务质量的分档排序

分类 累积频率/% Probit RSR(Ci)估计值 分档

好 >84.134 >6 >0.7140 2016年、2020年

中 15.866~84.134 4~6 0.3506~0.7140 2011年、2012年、2013年、2014年、2015年、2017年、2018年、2019年

差 <15.866 <4 <0.3506 2010年

3 讨论

3.1 广西孕产妇保健服务工作质量持续提高,但仍有

进一步提升空间 建卡率、系统管理率、产前检查率、
产后访视率和住院分娩率是评价孕产妇保健服务工作

质量的高优指标,反映孕产妇生育全过程的保健服务

状况。本次研究显示,2010年以来,广西孕产妇保健

服务工作质量持续改善,主要体现为:一是孕期保健服

务水平稳步提高。除2011年和2017年外,产前检查

率均在99%以上,保持在较高水平。二是住院分娩已

全面推广普及。2011年以来,住院分娩率均保持在

99%以上,已趋向100%。三是产后保健服务工作水

平逐年提高。产后访视率从2010年的95.73%上升到

2020年的97.45%。四是孕产妇系统管理得到加强。
孕产妇系统管理率逐年提高,从2010年的90.41%上

升到2020年的97.13%。但是,广西孕产妇保健服务

工作质量仍有进一步提升空间。本次调查发现,与住

院分娩率相比,孕产妇的系统管理率、产前检查率和产

后访视率相对较低,并且不平稳,不同年份间出现反复

波动。这与广西妇幼健康服务资源相对缺乏、服务管

理和技术水平有待提高有关,因为孕产妇的系统管理

率等指标要求对孕产妇的健康状况进行持续的监测,
在人力、物力和信息化技术上的要求更高[5]。因此,为
均衡而全面提升孕产妇保健服务质量,广西应结合自

身特点,创新服务理念,加强服务管理和信息化技术应

用,拓展服务内涵,提升服务能力,多个相关指标共同

改进,实现对孕产妇全方位全周期健康保障。
3.2 广西孕产妇死亡率呈现逐年下降趋势,但进一步

降低孕产妇死亡率将是广西今后妇幼卫生保健工作的

难点与重点 中国孕产妇死亡率指标已经位于全球中

高收入国家的前列。被世界卫生组织评定为“全球十

个妇幼健康高绩效国家之一”,本次研究显示,2010~
2020年广西孕产妇死亡率稳步下降。2020年孕产妇

死亡率为8.37/10万,比2010年(18.88/10万)下降

了55.67%,并远低于同期全国平均水平(16.9/10
万)[6],提 前 达 到 广 西 壮 族 自 治 区 妇 女 发 展 规 划

(2011—2020年)提出的“孕产妇死亡率控制在20/10
万以下”的目标要求。广西降低孕产妇死亡率方面取

得的明显成效,得益于近年来广西妇幼服务网络的健

全、诊断及保健服务技术的提升和多部门协调机制的

建立健全等政策措施[7],也与广西全面实施的母婴健

康幸福工程、农村住院分娩补助项目、基本公共卫生服

务项目等项目密切相关[8]。国内一些研究显示,孕产

妇死亡率与孕产期保健服务中的建卡率、产前检查率

和住院分娩率呈负相关,提高孕产妇的建卡率、产前检

查率和住院分娩率,可以明显降低孕产妇的死亡风

险[9-10]。从2011年开始,广西孕产妇的建卡率和住院

分娩率均保持在99%以上,趋向100%;产前检查率除

了个别年份,也在99%以上。本次研究发现,2010~
2020年,广西孕产妇死亡率尽管呈现逐年下降趋势,
但呈现波动和反复,下降趋势不明显,进一步下降遇到

瓶颈。因此,在“十四五”期间,如何进一步降低孕产妇

死亡率将是广西妇幼卫生工作的难点和重点。陈锰

等[11]提出可以通过缩小孕产妇死亡率地区差异,进一

步降低孕产妇死亡率。在“十四五”期间,广西不同地

区可以采取不同策略降低孕产妇死亡率。
3.3 TOPSIS法和RSR法结合较好综合反映2010~
2020年广西孕产妇保健服务质量 孕产妇保健服务

质量涉及多层次、多目标,不宜单看某一指标来评价妇

幼保健水平,需要进行综合评价才能全面反映孕产妇

保健服务质量状况。TOPSIS法和RSR法作为综合

评价方法,在卫生服务质量评价中得到广泛应用[4]。
本次研究的 TOPSIS法评价结果显示,2010~2020
年,广西孕产妇保健服务质量呈现逐年提高趋势,2010
年排名最后,综合评价最差;2020年排名第一,综合评

价最好。RSR法评价排序结果与 TOPSIS法相同。
本次研究发现,TOPSIS法和RSR法的综合排序结果

均与孕产妇死亡率排序有较高的一致性,孕产妇死亡

率较高的年份,综合排序名次靠后,服务质量综合评价

较低。这表明孕产妇死亡率对孕产妇保健服务质量综

合评价排序起重要作用,也说明孕产妇保健服务的工

作指标(建卡率等5个指标)与效果指标(孕产妇死亡

率)相结合,才能全面反映孕产妇保健服务质量。2017
年和2019年综合评价排序靠后(分别排在第9和第

6),与这两个年份的系统管理率和产前检查率等高优

指标偏低有关。TOPSIS 法与 RSR 法结合对广西

2010~2020年不同年份服务质量进行分档评价,结果

显示,除了2010年被评为“差”、2016年和2020年被评

为“优”外,其余年份(占72.7%)均被评为“中”。这反

映广西不同年份之间孕产妇保健服务质量存在差异,
仍有进一步改善空间,应通过加强服务管理和信息化

水平等措施,不断提升并保持高孕产妇建卡率、系统管

理率、产前检查率、产后访视率和住院分娩率,确保服

务质量持续保持“优”水平。
(下转第349页)
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