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第五章 孕产妇健康管理服务 

第四节 孕产妇健康管理服
务规范 



01 1.掌握 

孕产妇健康管理服务内容。 

02 

2.熟悉 孕产妇健康管理服务流
程及服务要求；能够正
确填写孕产妇保健相关
表格。 

03 3.了解 

孕产妇健康管理的工作
指标 



  公共卫生服务 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 

一、服务对象 

辖区内常住的孕产妇 



  公共卫生服务 
第四节 孕产妇健康管理服务规范 

（一）孕早期健康管理 

孕早期指的是怀孕13周前（妊
娠12+6周） 

二、服务内容 



孕早期健康管理内容 

• 1.进行孕早期健康教育和指导 

• 2.建立《母子健康手册》 

• 3.孕妇健康状况评估 

• 4.对未发现异常孕妇的管理 

• 5.对发现异常孕妇的管理 

• 6.填写第1次产前检查服务记录表 



孕早期健康管理 

• 1.进行孕早期健康教育和指导 

• 孕产期保健服务，国家的惠民政策 

• 孕期检查的意义和内容 

• 健康生活方式 

• 心理、营养、运动及继续补服叶酸指导 

• 慎用药物和疫苗 

• 避免接触有毒有害物质及宠物等 



孕早期健康管理 

• 2.建立《母子健康手册》 



孕早期健康管理 
• 3.孕妇健康状况评估 
• 询问：本次妊娠情况、既往史、月经情况、预产期推算、生育史、夫妻双
方家族史和遗传病史、不良因素暴露史、个人嗜好 

 



孕早期健康管理 

• 观察：面色是否苍白、巩膜有无黄染、体态和步态、发育和营养状况、
精神状态（饱满、萎靡）、心理（焦虑或抑郁） 

• 一般体检：身高、体重、测量血压、心肺听诊、妇科检查 

 

 

 

• 实验室检查：血常规、尿常规、血型、肝功能、肾功能、乙型肝炎 

 



孕早期健康管理 

• 4.对未发现异常孕妇的管理 

• 结合个体情况，有针对性地进行指导，主要是从下面几
个方面进行指导： 

• 生活方式、心理、营养、避免致畸因素和疾病对胚胎的
不良影响，告知和督促孕妇进行产前筛查和产前诊断，
预约下次检查时间 



 
孕早期健康管理 
 
• 5.对发现异常孕妇的管理 

• 对具有妊娠危险因素和可能有妊娠禁忌症或严重并发症
的孕妇，及时转诊到上级医疗卫生机构，并在2周内随访
转诊结果。 

• 如：发现妊娠剧吐，阴道出血或腹痛，妊娠期合并内科
疾病、精神神经疾病、传染性疾病等情况者，辅助检查
异常等， 





  公共卫生服务 
填表说明： 
1．本表由医生在第一次接诊孕妇（尽量在孕13周前）时填写。若未建立居民健康
档案，需同时建立。随访时填写各项目对应情况的数字。 
2．孕周：填写此表时孕妇的怀孕周数。 
3．孕次：怀孕的次数，包括本次妊娠。 
4．产次：指此次怀孕前，孕期超过28周的分娩次数。 
5．末次月经：此怀孕前最后一次月经的第一天。 
6．预产期：可按照末次月经推算，为末次月经日期的月份加9或减3，为预产期月
份数；天数加7，为预产期日。 
7．既往史：孕妇曾经患过的疾病，可以多选。 
8．家族史：填写孕妇父亲、母亲、丈夫、兄弟姐妹或其他子女中是否曾患遗传性
疾病或精神疾病，若有，请具体说明。 
9．个人史：可以多选。 
10．妇产科手术史：孕妇曾经接受过的妇科手术和剖宫产手术。 
11.孕产史：根据具体情况填写，若有，填写次数，若无，填写“0”。 
12．体质指数（BMI）=体重（kg）/身高的平方（m2）。 
13．体格检查、妇科检查及辅助检查：进行相应检查，并填写检查结果。标有*的
项目尚未纳入国家基本公共卫生服务项目，其中梅毒血清学试验、HIV抗体检测检
查为重大公共卫生服务免费测查项目。 
14．总体评估：根据孕妇总体情况进行评估，若发现异常，具体描述异常情况。 
15．保健指导：填写相应的保健指导内容，可以多选。 
16．转诊：若有需转诊的情况，具体填写。 
17．下次随访日期：根据孕妇情况确定下次随访日期，并告知孕妇。 
18．随访医生签名：随访完毕，核查无误后随访医生签署其姓名。 



  公共卫生服务 
第四节 孕产妇健康管理服务规范 

（二）孕中期健康管理 

孕中期指的是妊娠13周-27周末
的孕妇 

二、服务内容 



孕中期健康管理内容 

• 1.健康教育和指导 

• 2.孕妇健康状况评估 

• 3.对未发现异常孕妇的管理 

• 4.对发现异常孕妇的管理 

• 5.填写第2~5次产前检查服务记录表 



孕中期健康管理内容 

• 1.健康教育和指导 

• 孕16-20周、21-24周各一次 

• 营养与生活方式指导 

• 心理保健指导 

• 体重管理指导 

• 产前筛查与产前诊断的意义 

• 早产认识与预防 



孕中期健康管理内容 

• 2.孕妇健康状况评估 
• 询问：胎动开始时间、胎动情况、有无头晕、头痛或视物模糊、
水肿、心悸、气短、有无腹痛、阴道流血、流液等异常症状。 

• 观察：面色是否苍白、营养状况、精神状态、心理情况等 

• 一般体格检查：测量体重-注意体重每周增长的情况，从孕中期 

           开始每周体重增长应在0.3-0.5kg范围。 

•          测量血压 

•          产科检查-宫高、腹围、听胎心 





孕中期健康管理内容 

• 实验室检查：每次均应检查血常规、尿常规了解血红蛋白和尿蛋
白情况 

• 其他辅助检查：根据异常情况可以增加相应的检查项目，在妊
娠24-28周，对有糖尿病危险因素的孕妇进行妊娠糖尿病筛查 

• 识别需要做产前诊断的孕妇：孕早期接触过可能导致胎儿先
天缺陷的物质、有遗传病家族史、曾经分娩过先天性缺陷儿、产妇
年龄超过35周岁、有原因不明的反复流产或有死胎、死产等情况。 

• 需要转诊的高危重点孕妇：头痛、头晕、心悸、气短、多食、
消瘦、易疲劳；阴道出血或腹痛；体重和宫高增长异常；胎儿发育
异常；辅助检查异常等。 



孕中期健康管理内容 

• 3.对未发现异常孕妇的管理 

• 进行孕期的生活方式、营养、心理、运动等指导；告知和督促孕妇
进行预防出生缺陷的产前筛查和产前诊断；在妊娠16~20周，知情
选择进行唐氏综合症筛查，在妊娠16~24周，进行超声筛查胎儿畸
形。 

• 4.对发现异常孕妇的管理 

• 发现异常要及时转至上级医疗卫生机构；出现危急征象的孕妇，要
立即转上级医疗卫生机构，并在2周内随访转诊结果 

• 5.填写第2~5次产前检查服务记录表 

 



  公共卫生服务 项    目 第2次 第3次 第4次 第5次 

(随访/督促)日期         

孕周         

主    诉 
        

体重（kg）         

产科
检查 

宫底高度（cm）         

腹围（cm）         

胎位         

胎心率（次/分钟）         

血压（mmHg） / / / / 

血红蛋白（g/L）         

尿蛋白         

其他辅助检查* 

    

    

分    类 
1未见异常□2异
常 

1未见异常□2异
常 

1未见异常  □2
异常 

1未见异常 □2异
常 

指    导 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5
其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监护6.母乳
喂养7其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监测6.分娩
准备7.母乳喂养8
其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监测6.分娩
准备7.母乳喂养8
其他 

转    诊 
1无2有   □原因：
机构及科室：  

1无 2有    □原
因：机构及科室：  

1无2有    □原
因：机构及科室：  

1无2有    □原
因：机构及科室：  

下次随访日期         

随访医生签名       

第2～5次产前随访服务记录表 
姓名：编号□□□－□□□□□ 



  公共卫生服务 
填表说明： 
1．孕周：此次随访时的妊娠周数。 
2．主诉：填写孕妇自述的主要症状和不适。 
3．体重：填写此次测量的体重。 
4．产科检查：按照要求进行产科检查，填写具体数值。 
5．血红蛋白、尿蛋白：填写血红蛋白、尿蛋白检测结果。 
6．其他辅助检查：若有，填写此处。 
7．分类：根据此次随访的情况，对孕妇进行分类，若发现
异常，写明具体情况。 
8．指导：可以多选，未列出的其他指导请具体填写。 
9．转诊：若有需转诊的情况，具体填写。 
10.下次随访日期：根据孕妇情况确定下次随访日期，并告
知孕妇。 
11．随访医生签名：随访完毕，核查无误后医生签名。 
12．第2～5次产前随访服务，应该在确定好的有助产技术服
务资质的医疗卫生机构进行相应的检查，并填写相关结果；
没有条件的基层医疗卫生机构督促孕产妇前往有资质的机构
进行相关随访，注明督促日期，无需填写相关记录。 
13. 若失访，在随访日期处写明失访原因；若死亡，写明死
亡日期和死亡原因。 



  公共卫生服务 

（三）孕晚期健康管理 

孕晚期指的是妊娠28周及其后
的孕妇 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 

二、服务内容 



孕晚期健康管理内容 

• 1.进行健康教育和指导 

• 2.开展各类指导（包括：自我监护方法、促进自然分娩、
母乳喂养、合并症并发症的防治等） 

• 3.督促高危孕妇增加随访次数 

• 4.填写第2~5次产前检查服务记录表 

 

 



 
孕晚期健康管理内容 
 
• 1.进行健康教育和指导 
• 孕28-36周、37-40周各一次 

• 心理、营养、运动指导 

• 体重管理 

• 胎动监护 

• 异常症状的早期识别 

• 分娩前准备 

• 自然分娩好处 

• 母乳喂养指导等 



孕晚期健康管理内容 

• 2.开展各类指导（自我监护方法） 

• 体重管理：指导孕妇自行测量体重、并记录下来，掌握
每周体重增长的情况，如果连续两周增长过多或者过少，
应去医院检查。 



 
孕晚期健康管理内容 
 
• 胎动监护： 

• 方法：孕妇应在每天早晨、中午、晚上固定一个时间，分别数3次
胎动，每次数1小时，3次的胎动数相加乘以4，即为12小时胎动数。 

• 判断：若胎动计数>30次/12h,<20次/12h说明胎动次数异常，<10
次/12h提示胎儿缺氧。或胎动计数≥3次/小时（≥6次/2小时）为
正常，<3次/h（<6次/2小时）为胎动异常。或胎动数减少50%、胎
动幅度明显减弱、或胎动频繁之后忽然减少均提示为胎儿缺氧可能。 



 
孕晚期健康管理内容 
 
• 促进自然分娩 

• 让孕妇了解分娩是一个正常生理过程。 

• 让孕妇了解自然分娩好处，有利于胎儿出生后建立正常呼吸及产妇
产后身体恢复。 

• 让孕妇了解分娩的技巧，在分娩过程中的支持措施包括：陪伴分娩
和无痛分娩。 

• 当产妇具备自然分娩的条件时，应积极引导产妇选用自然、安全、

对母婴都有利的自然分娩方式。 



 
孕晚期健康管理内容 
 
• 母乳喂养：指导孕妇了解以下内容：了解母乳喂养的好处，母乳
是婴儿健康生长发育的最佳食物，增加婴儿的免疫力，增进母子感
情，防止产后出血等情况。 

• 了解产后一个小时内开始母乳喂养，皮肤早接触，早吸吮，按需哺
乳的好处。 

• 了解纯母乳喂养含义，只给婴儿母乳喂养，不给其他任何的液体或
固体食物，甚至不给水。孩子出生后纯母乳喂养6个月。 

• 了解哺乳的技巧，正确哺乳姿势和正确的含接姿势 



孕晚期健康管理内容 

• 孕期合并症、并发症防治指导 

• 指导孕妇识别异常症状，并及时记录在母子保健手册记录表上，出
现以下症状，要记录第一次出现时间，并及时到医院就诊。 

 



 
孕晚期健康管理内容 
 
• 3.督促高危孕妇增加随访次数 

• 针对高危孕妇，应根据就诊医疗卫生机构建议，督促其酌情增加随
访次数 

• 随访中若发现高危情况，建议其及时转诊 

• 4.填写第2~5次产前检查服务记录表 

 

 



  公共卫生服务 项    目 第2次 第3次 第4次 第5次 

(随访/督促)日期         

孕周         

主    诉 
        

体重（kg）         

产科
检查 

宫底高度（cm）         

腹围（cm）         

胎位         

胎心率（次/分钟）         

血压（mmHg） / / / / 

血红蛋白（g/L）         

尿蛋白         

其他辅助检查* 

    

    

分    类 
1未见异常□2异
常 

1未见异常□2异
常 

1未见异常  □2
异常 

1未见异常 □2异
常 

指    导 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5
其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监护6.母乳
喂养7其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监测6.分娩
准备7.母乳喂养8
其他 

1.生活方式2.营
养3.心理4.运动5.
自我监测6.分娩
准备7.母乳喂养8
其他 

转    诊 
1无2有   □原因：
机构及科室：  

1无 2有    □原
因：机构及科室：  

1无2有    □原
因：机构及科室：  

1无2有    □原
因：机构及科室：  

下次随访日期         

随访医生签名       

第2～5次产前随访服务记录表 
姓名：编号□□□－□□□□□ 



  公共卫生服务 
填表说明： 
1．孕周：此次随访时的妊娠周数。 
2．主诉：填写孕妇自述的主要症状和不适。 
3．体重：填写此次测量的体重。 
4．产科检查：按照要求进行产科检查，填写具体数值。 
5．血红蛋白、尿蛋白：填写血红蛋白、尿蛋白检测结果。 
6．其他辅助检查：若有，填写此处。 
7．分类：根据此次随访的情况，对孕妇进行分类，若发现异
常，写明具体情况。 
8．指导：可以多选，未列出的其他指导请具体填写。 
9．转诊：若有需转诊的情况，具体填写。 
10.下次随访日期：根据孕妇情况确定下次随访日期，并告知
孕妇。 
11．随访医生签名：随访完毕，核查无误后医生签名。 
12．第2～5次产前随访服务，应该在确定好的有助产技术服
务资质的医疗卫生机构进行相应的检查，并填写相关结果；
没有条件的基层医疗卫生机构督促孕产妇前往有资质的机构
进行相关随访，注明督促日期，无需填写相关记录。 
13. 若失访，在随访日期处写明失访原因；若死亡，写明死
亡日期和死亡原因。 





  公共卫生服务 

工作指标 
 
 
早孕建册率=辖区内孕13周之前建册并进行第一次产前检查的产妇人

数/该地该时间段内活产数×100％。 
 



  公共卫生服务 

（四）产后访视 

    乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服务中心（站）
在收到分娩医院转来的产妇分娩信息后，应于产妇分
娩后一周内到产妇家中进行产后访视 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 

二、服务内容 



产后访视流程 

• 访视前电话预约 

• 携带访视包 

• 自我介绍、说明来访目的 

• 进入产妇家，在接触母婴前，清洁双手 

• 检查顺序应先检查新生儿再检查产妇 



产后访视内容 

• 1.产妇访视内容 

• 询问：了解产妇分娩情况，分娩方式，产程是否
顺利，有无难产经历，产后出血情况 

• 孕产期有无异常，包括妊娠合并症及并发症，诊
断及其治疗经过 

• 询问一般情况，有无头晕、疲乏等异常情况，询
问哺乳情况，乳汁是否充足，询问饮食、睡眠、
二便情况。 



产后访视内容 

• 观察：产妇精神状态，情绪（有无淡漠、焦虑情
况）、面色、恶露（颜色、量、异味） 

• 检查：测量体温、血压、脉搏 

• 检查乳房和乳头有无红、肿、硬结或异常隆起，
检查子宫复旧、了解子宫高度，有无压痛，查看
伤口愈合情况，有无红肿、疼痛 



产后访视 

• 2.未见异常，提供指导 
• 母乳喂养指导，帮助掌握母乳喂养技能，树立信心 

• 营养指导，增加鱼、禽、蛋、瘦肉和海产品的摄入，适当增加奶类，
多喝汤水，食物要多样化，不过量等。 

• 心理指导，多给予关爱，及时了解和解决产妇在哺育新生儿时的问
题和困难，保证充足的睡眠和适度的运动。 

• 个人卫生指导，要注意皮肤的清洁、会阴部清洁、要注意口腔卫生，
洗澡勿用盆浴。 



 
产后访视 
 
• 3.常见问题的处理 

• 母乳喂养困难：如因乳管阻塞并有痛性肿块、乳汁不足、婴儿吐奶
和溢奶而引起母乳喂养困难，可以通过热敷和按摩使乳管通畅，增
加哺乳次数，指导哺乳方法等进行处理。 

• 产后便秘：鼓励下床运动，多吃蔬菜水果。 

• 痔疮：适当多吃含纤维素高的蔬菜，保持大便通畅。 

• 会阴伤口愈合不良：保持外阴清洁，鼓励下床活动，促进分泌物及
恶露排出，指导合理饮食，促进伤口愈合。 



产后访视 

• 4.发现下列情况及时转诊 

• 产褥感染：发热、会阴或下腹压痛、异常恶露等。 

• 晚期产后出血：反复或突然的阴道流血。 

• 子宫复旧不佳：子宫不能如期恢复。 

• 妊娠合并症未恢复者：如妊娠期高血压、贫血等。 

• 产后抑郁：情绪淡漠、焦虑、睡眠不好、饮食不好等。 

• 5.通过观察、询问和检查了解新生儿的基本情况。 

• 6.填写“产后访视记录表” 



  公共卫生服务 产后访视记录表 
姓名：编号□□□－□□□□□ 

随访日期 年   月   日 

分娩日期  年 月 日 出院日期 年 月 日 

体温（℃）   

一般健康情况     

一般心理状况    

血压(mmHg)   

乳  房 1未见异常  2异常                               □ 

恶  露 1未见异常  2异常                               □ 

子  宫 1未见异常  2异常                               □ 

伤  口 1未见异常  2异常                               □ 

其  他 

  

分  类 1未见异常  2异常                               □ 

指  导 
1个人卫生2心理3营养4母乳喂养5新生儿护理与喂养    6其他                         
□/□/□/□/□ 

转  诊 
1无   2有 □ 

原因：机构及科室： 

下次随访日期 

  

随访医生签名 



  公共卫生服务 
填表说明： 
1．本表为产妇出院后一周内由医务人员到产妇家中进
行产后检查时填写。 
2．一般健康状况：对产妇一般情况进行检查，具体描
述并填写。 
3．一般心理状况：评估产妇是否有产后抑郁的症状。 
4．血压：测量产妇血压，填写具体数值。 
5．乳房、恶露、子宫、伤口：对产妇进行检查，若有
异常，具体描述。 
6．分类：根据此次随访情况，对产妇进行分类，若为
其他异常，具体写明情况。 
7．指导：可以多选，未列出的其他指导请具体填写。 
8．转诊：若有需转诊的情况，具体填写。 
9．随访医生签名：随访完毕，核查无误后随访医生签
名。 



  公共卫生服务 

（五）产后42天健康检查 

    乡镇卫生院、社区卫生服务中心为正常产妇做产
后健康检查，异常产妇到原分娩医疗卫生机构检查。 

二、服务内容 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 



产后42天健康检查 

• 1.检查内容 

• 询问：了解产褥期有无发烧、出血、腹痛等情况，
以及治疗经过。 

• 询问产后康复及母乳喂养情况。 

• 询问妊娠期间有无妊娠合并症及并发症，对患有
糖尿病、肝病、心脏病、肾病等内科合并症者应
了解其相关疾病症状是否缓解或存在。 

• 观察母亲的情绪或神态。 



 
产后42天健康检查 
 
• 检查内容： 

• 体格检查 

• 测量体温、血压、体重 

• 乳房和乳头有无炎症 

• 剖宫产者注意观察腹部伤口愈合情况 



 
产后42天健康检查 
 
• 妇科检查： 

• 外阴：会阴伤口愈合情况 

• 阴道：阴道分泌物的量、颜色、味道，有无阴道前壁或后壁膨出、
子宫脱垂等。 

• 宫颈：有无裂伤等 

• 子宫：是否恢复至非孕状态 

• 附件：输卵管、卵巢等有无炎症、包块 

• 辅助检查：针对有异常情况者进行必要的辅助检查 



 
产后42天健康检查 
 
• 2.已恢复正常者 

• 孕产妇健康管理可以结案，进行保健指导 

• 为产妇提供心理保健、性保健与避孕、预防生殖
道感染、纯母乳喂养6个月、产妇和婴幼儿营养
等方面的指导。 

• 产后检查未发现异常者可以恢复性生活。但如果
产后检查发现恶露未尽、会阴伤口有触痛、子宫
偏大偏软、子宫复旧欠佳时，应暂缓性生活。 

• 在恢复性生活的同时就应该采取避孕措施，避免
意外妊娠。 



 
产后42天健康检查 
 
• 3.尚未恢复正常者 

• 生殖系统尚未恢复正常或检查中发现有异常情况者，需转至原分娩
医疗机构继续治疗 

• 有合并症的产妇需转至相关专科继续治疗 

• 2周内随访转诊结果 

• 4.填写“产后42天健康检查记录表” 



  公共卫生服务 
产后42天健康检查记录表 

姓名：编号□□□－□□□□□ 

随访日期 年   月   日 

分娩日期 年 月 日 出院日期 年 月 日 

一般健康情况      

一般心理状况      

血  压(mmHg)   

乳  房 1未见异常  2异常          □ 

恶  露 1未见异常  2异常          □ 

子  宫 1未见异常  2异常          □ 

伤  口 1未见异常  2异常          □ 

其  他      

分  类 1已恢复     2未恢复          □ 

指  导 1心理保健2性保健与避孕3婴儿喂养4产妇营养5其他        

□/□/□/□/□ 

处  理 
1结案2转诊 原因：              机构及
科室：               

□   

随访医生签名 



  公共卫生服务  
填表说明： 
1．一般健康状况：对产妇一般情况进行检查，具体描
述并填写。 
2.一般心理状况：评估是否有产后抑郁的症状。 
3．血压：如有必要，测量产妇血压，填写具体数值。 
4．乳房、恶露、子宫、伤口：对产妇进行检查，若有
异常，具体描述。 
5．分类：根据此次随访情况，对产妇进行分类，若为
未恢复，具体写明情况。 
6．指导：可以多选，未列出的其他指导请具体填写。 
7．处理：若产妇已恢复正常，则结案。若有需转诊的
情况，具体填写。 
8．随访医生签名：检查完毕，核查无误后检查医生签
名。 
9．若失访，在随访日期处写明失访原因；若死亡，写
明死亡日期和死亡原因。 



  公共卫生服务 
第四节 孕产妇健康管理服务规范 

三、服务流程 



  公共卫生服务 

（一）开展孕产妇健康管理的乡镇卫生院和社区卫生服务中心应当
具备服务所需的基本设备和条件。 

（二）按照国家孕产妇保健有关规范要求，进行孕产妇全程追踪与
管理工作，从事孕产妇健康管理服务工作的人员应取得相应的执业资格
，并接受过孕产妇保健专业技术培训。 

（三）加强与村（居）委会、妇联相关部门的联系，掌握辖区内孕
产妇人口信息。 

（四）加强宣传，在基层医疗卫生机构公示免费服务内容，使更多
的育龄妇女愿意接受服务，提高早孕建册率。 

（五）每次服务后及时记录相关信息，纳入孕产妇健康档案。 
（六）积极运用中医药方法（如饮食起居、情志调摄、食疗药膳、

产后康复等），开展孕期、产褥期、哺乳期保健服务。 
（七）有助产技术服务资质的基层医疗卫生机构在孕中期和孕晚期

对孕产妇各进行2次随访。没有助产技术服务资质的基层医疗卫生机构
督促孕产妇前往有资质的机构进行相关随访。 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 

四、服务要求 



  公共卫生服务 

早孕建册率=辖区内孕13周之前建册并进行第一次产前检查的产妇人
数/该地该时间段内活产数×100％。 

 
 
产后访视率=辖区内产妇出院后28天内接受过产后访视的产妇人数/

该地该时间内活产数×100％。 
 

第四节 孕产妇健康管理服务规范 

五、工作指标 


