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云南省卫生计生委关于印发《云南省孕产妇死

亡评审规范（2017 版）》和《云南省 5岁以下

儿童死亡评审规范（2017 版）》的通知

云卫妇幼发〔2017〕13 号

各州、市卫生计生委，委直属和联系有关单位：

为规范孕产妇、5 岁以下儿童死亡评审工作，提高评审质量，

不断降低我省孕产妇和 5 岁以下儿童死亡率，保障母婴安全。根

据国家《孕产妇死亡评审规范》、《新生儿死亡评审规范》和《云

南省高危妊娠管理方案》相关要求，我委组织专家对我省孕产妇

及 5 岁以下儿童死亡评审工作及措施进行了论证和修订完善。现

将《云南省孕产妇死亡评审规范（2017 版）》及《云南省 5 岁以

下儿童死亡评审规范（2017 版）》印发你们，请遵云南省卫生和

计划生育委员会文件照执行。

附件：1.云南省孕产妇死亡评审规范（2017 版）

2.云南省 5 岁以下儿童死亡评审规范（2017 版）
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云南省卫生计生委

2017 年 10 月 9 日
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附件 1

云南省孕产妇死亡评审规范（2017 版）

一、评审目的

（一）明确孕产妇死亡原因，分析导致孕产妇死亡的相关影

响因素。

（二）提出降低孕产妇死亡的干预措施，为政府决策提供依

据。

（三）及时吸取孕产期保健和助产技术服务的经验教训，不

断完善和落实技术服务规范，提高产科质量。

（四）引起全社会对孕产妇健康和安全的关注。

（五）有效减少孕产妇死亡的发生，将孕产妇死亡控制在最

低水平。

二、各级评审组织及职责

(一)各级卫生计生行政部门职责

1．领导、组织、监督和协调辖区内孕产妇死亡评审工作。

2．负责成立辖区内孕产妇死亡评审专家组。

3．负责提供和保障孕产妇死亡评审所需的各项经费。
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4．根据评审发现的问题，组织制定降低本地孕产妇死亡率

的干预措施并监督落实。

(二)各级妇幼保健机构职责

1．县（市、区）级妇幼保健机构

(1)在卫生计生行政部门的领导下，负责实施本县（市、区）

孕产妇死亡评审，并按要求完成评审分析报告。

(2)负责将孕产妇死亡个案的原始调查资料、评审相关表卡

及评审分析报告等一并报送上一级妇幼保健机构；同时将评审分

析报告上报同级卫生计生行政主管部门。

(3) 协助卫生计生行政部门制定辖区降低孕产妇死亡率的

干预措施。

(4) 负责反馈孕产妇死亡评审结果。

2．州(市)级妇幼保健机构

(1)在卫生计生行政部门的领导下，负责实施本州(市)孕产

妇死亡评审，并按要求完成评审分析报告。

(2)有针对性地参与本辖区孕产妇死亡的个案调查；对辖区

各县(市、区)孕产妇死亡评审进行监督指导，必要时参与县级孕

产妇死亡评审。

(3)负责将本州(市)评审分析报告上报同级卫生计生行政主

管部门和上一级妇幼保健机构。

(4)负责提供省级评审要求的孕产妇死亡个案调查资料及评

审相关表卡。
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(5) 协助卫生计生行政部门制定辖区降低孕产妇死亡率的

干预措施。

(6) 负责反馈孕产妇死亡评审结果。

3．省妇幼保健机构

(1)在卫生计生行政部门的领导下，负责确定评审主题并组

织实施孕产妇死亡的省级评审，并按要求完成评审分析报告。

(2)对各州(市)、县(市、区)孕产妇死亡评审工作进行监督

与指导，必要时参与州(市)级孕产妇死亡评审。

(3)负责将每年度省级评审分析报告上报同级卫生计生行政

主管部门和全国妇幼卫生监测办公室。

(4) 协助卫生计生行政部门制定全省降低孕产妇死亡率的

干预措施。

(5) 负责反馈孕产妇死亡评审结果。

（三）各级助产机构职责

1.本机构内发生孕产妇死亡，按属地管理原则及时向辖区内

县级妇幼保健机构报告孕产妇死亡信息。

2. 配合辖区内县级妇幼保健机构完成孕产妇死亡调查。

3.负责提供死亡孕产妇评审需要的病例资料，包括本机构死

亡孕产妇及外机构死亡孕产妇在本机构接受诊疗的病例资料。

4.参与辖区孕产妇死亡评审工作。

5.参与孕产妇死亡评审监督与指导。

三、各级孕产妇死亡评审专家组构成及职责
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(一)评审专家组成员的构成

各级孕产妇死亡评审专家组应由多学科具有副高及以上职

称的专家组成。多学科包括：产科、麻醉科、ICU、内科、外科、

急诊科、护理、药剂、新生儿科及妇女保健等；也可根据本地区

导致孕产妇死亡的影响因素，安排包括卫生计生、信息统计、交

通、公安、财政、妇女儿童主管部门和民政等部门有关人员组成

孕产妇死亡评审专家组。

(二)评审专家组的职责

1．完成孕产妇死亡病例的评审，确定死因、找出影响因素，

明确评审结论。

2．提出针对性的孕产妇死亡干预措施。

3．向主管部门提交评审报告，向辖区妇幼保健机构反馈评

审意见。

4. 参与孕产妇死亡评审监督与指导。

四、评审原则

根据国家卫生计生委《医疗机构病历管理规定》，评审时应

遵循以下原则：

1.保密原则

评审人员不得将评审相关资料、评审经过与结论对外披露。

所提供的病历应隐去评审对象的个人和家庭及医疗机构等信息。

2.少数服从多数原则

根据多数人意见确定评审结论。
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3.相关学科参评原则

死亡原因与某学科相关时，应邀请该学科专家参加评审。

4.回避原则

省、州（市）级孕产妇死亡发生医院的专家组成员在评审时，

应采取回避原则。

评审结论不作为医疗事故鉴定和法律诉讼的依据。

五、评审数量

（一）原则上各级对当年所有死亡的孕产妇进行评审。

（二）省级可根据当年孕产妇死亡分类、趋势有计划地、有

针对性地选择评审主题进行评审，评审数量根据实际情况决定。

六、评审时间、程序及要求

(一)评审时间

根据“3+1”模式，省级应在每年 11 月下旬至 12 月上旬组

织专家对全省全年死亡孕产妇个案进行评审，必要时每半年组织

一次评审；州（市）级至少每半年组织 1 次评审；县（市、区）

级每季度评审一次或随时进行评审。

(二)评审程序及要求

1．县（市、区）级评审

受辖区卫生计生行政部门的委托，由县（市、区）级妇幼保

健机构组织有关专家对本县区内的孕产妇死亡个案进行评审，其

目的主要是明确根本死因，对无法确定死因的疑难个案应写出初

步意见及可能的死因推断，填写《云南省孕产妇死亡评审个案分
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析报告》（县级）表，附在死亡报告卡后面，一并报州市级妇幼

保健机构。

2．州（市）级评审

受辖区卫生计生行政部门的委托，由州（市）级妇幼保健机

构组织有关专家对本州（市）所辖县（市、区）内的孕产妇死亡

个案进行评审。对县（市、区）级评审的每个孕产妇死亡个案进

行全面评审，包括孕产妇死亡报告卡及孕产妇死亡报告调查附卷

填写的逻辑性、正确性和完整性、每例孕产妇的死因诊断、可避

免环节、主要影响因素及干预措施。将专家对每例孕产妇死亡个

案的评审意见进行归纳总结，填写《云南省孕产妇死亡评审个案

分析报告》（州市级）表，附在每例孕产妇死亡报告卡后面，一

并报省级妇幼保健机构。

对死亡病历不完整，无法进行评审的个案，州（市）级妇幼

保健机构要要求并协助县级妇幼保健机构进行补充、完善；对无

法确定死因的疑难个案应做出初步的死因推断。

3．省级评审

受辖区卫生计生行政部门的委托，由省妇幼保健院组织有关

专家对全省所有孕产妇死亡个案进行评审。省级评审要进一步明

确死因，特别是对州（市）级评审不能确定死因的死亡个案，应

尽可能做出死因诊断或推断。同时，要根据世界卫生组织推荐的

对孕产妇死亡个案评审的要求，即十二格表评审方法，从个人、

家庭及居民团体，医疗保健系统和其他相关部门这 3 个环节，根
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据其知识技能、态度、资源、管理系统 4 个方面的情况和“三个

延误”理论进行全面评审，确定每一例死亡是否可以避免。填写

《云南省孕产妇死亡评审个案分析报告》（省级）表，附在每例

孕产妇死亡报告卡后面，最后将省级评审意见填入孕产妇死亡报

告卡，完成孕产妇死亡评审个案分析报告和孕产妇死亡评审总结

报告。

七、死亡个案评审

(一)评审形式

1.专家组评审

以有关专家为主体，多部门参加的评审。

2．专题学术会

以当地近期常见的孕产妇死亡原因为主题，以专题学术会的

方式，进行专题讨论评审。

3. 现场评审

选择孕产妇死亡发生较多或死亡个案较典型，或对危重孕产

妇治疗、抢救经验丰富的助产机构为评审现场，由主管医生全面

介绍病史、诊治经过等，然后由专家现场讲解、分析，找出问题，

提出指导意见，必要时进行实际操作指导。

（二）评审要求

1.死亡卡及死亡调查报告

所有孕产妇死亡评审的个案在评审前要进行核实，死亡卡要

求的项目必须填写完整、清楚，不得有缺项、漏项。死亡孕产妇
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的死亡调查报告应包括此次妊娠经过（孕期保健管理情况）、发

病过程、转诊经过、治疗情况及主要的检查结果等。

2.死因诊断

孕产妇死亡个案评审主要是对死因做出正确诊断。在分析死

因时，如有多个因素导致死亡，要从中找出最根本的死因。

根本死因是指引起一系列直接导致死亡事件的那个疾病或

损伤。如死亡直接由根本死因所致，则填写该死因的疾病全称，

如子宫破裂导致的孕产妇死亡，根本死因即为子宫破裂。如根本

死因又导致了其他的疾病或并发症，应按 a、b、c 顺序分别做出

诊断。如：某孕妇因妊娠期高血压疾病并发胎盘早剥大出血死亡，

在致死的主要疾病诊断中， (a) 直接导致死亡的疾病或情况应

为：胎盘早剥；(b) 引起(a)的疾病或情况应为妊娠期高血压疾

病，因此，根本死因也应诊断为妊娠期高血压疾病。

3.根本死因的分类

对确诊的根本死因根据所附的“孕产妇常见疾病死因分类编

号”及国际疾病分类（ICD-10）进行编码。每类疾病的详细 ICD-10

编码由直报系统自动生成。

4.主要影响因素

根据世界卫生组织推荐的对孕产妇死亡个案评审的要求（即

十二格表评审方法），找出影响每例孕产妇死亡的前 3 位主要因

素。如已经明确只有一个影响因素，就填写一个；如有的不可避

免死亡，无明确的影响因素，不再评审影响因素。
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5. 三个延误的评审

根据每例孕产妇死亡个案的不同情况，就附卷上的三个延误

即就诊延误、交通延误、医疗处理延误进行评审。

6．孕产期保健管理及危重转诊

按照《孕产期保健工作规范》及《国家基本公共卫生服务规

范》要求，对孕产期保健管理情况进行评审；如孕产妇发生危重

情况，应根据省级危重孕产妇转诊等相关要求，评审其是否做到

早期识别、提前处理及规范转诊；同时，推断当地危重孕产妇抢

救“绿色通道”是否畅通。

7.评审结论

（1）可避免死亡：根据本地区医疗保健设施条件和技术水

平以及孕产妇个人身心状况，死亡是可以避免的，但因某一环节

处理不当或失误造成的死亡，或由于本地区医疗保健设施条件、

技术尚未达到应有的水平，或因个人和家庭经济困难、缺乏基本

卫生知识而未能及时寻求帮助造成的死亡。这些死亡可通过改善

上述条件而避免发生。

（2）不可避免死亡：由于本地区特别是省级医疗保健技术

水平所限，尚无法避免的死亡。

8.干预措施

每例孕产妇死亡个案的死因，特别是主要影响因素明确后，

如属医疗机构的问题，专家应针对这些问题进行分析，找出发生
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问题的关键环节，提出避免死亡和改进工作的指导意见，强化具

体干预措施。

9.个案评审分析报告

评审后，各级负责单位应将专家对每例孕产妇死亡个案的评

审意见加以小结，完成每例孕产妇死亡评审个案分析报告。

（三）评审方法

十二格表评审，见附件 1。

附件：1.十二格表评审

2. 评审用相关表、卡

《云南省孕产妇死亡评审个案分析报告》

表 1：云南省孕产妇死亡省级评审死因分布

表 2：云南省孕产妇死亡省级评审结果

表 3：云南省孕产妇死亡省级评审影响因素分析

表 4：云南省孕产妇死亡省级评审调查报告附卷分析

表 5-1：云南省孕产妇死亡省对州市级评审专家意见书

表 5-2：云南省孕产妇死亡省级评审专家意见书

表 6：云南省孕产妇死亡州/县级评审死因分布

表 7：云南省孕产妇死亡州/县级评审结果

表 8-1：云南省孕产妇死亡州/县级评审影响因素分析

表 8-2：云南省孕产妇死亡州/县级评审影响因素分析



云南省卫生健康委员会行政规范性文件

X
云南省卫生健康委员会发布

表 9：云南省孕产妇死亡州/县级评审调查报告附卷分析-1

表 10：云南省孕产妇死亡州/县级评审调查报告附卷分析-2

表 11：死亡孕产妇孕期接受保健服务情况

表 12：死亡孕产妇高危管理与转诊情况

表 13：已分娩死亡产妇分娩地点与死亡地点情况

表 14：疤痕子宫妊娠（分娩）死亡孕产妇情况

表 15：死亡孕产妇在私立助产机构诊治情况

附件 1：

十二格表评审

一、十二格表评审内容与形式
十二格表评审方法是从 3个环节、4个方面，全面分析每例孕产妇死亡过程中存

在的各种问题，并找出其中的主要问题。参见下表：

十二格表评审的内容与形式

知识技能 态度 资源 管理系统

个人、家庭及居民团体

医疗保健系统

社会其他相关部门

（一）3个环节
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1.个人、家庭及居民团体：三者称为非正式的保健系统。

2.医疗保健系统，包括各级医疗保健机构。三级医疗保健网包含在这一环节中。

这一环节不仅要发挥各级医疗保健机构及其专业人员的作用，还要重视发挥基层妇幼

保健人员在个人、家庭、居民团体与医疗保健机构之间所起的桥梁作用。

3.社会其他相关部门，包括交通、通讯、教育等相关部门以及政府的相关决策机

构。

（二）4 个方面

1.知识技能问题。由于缺乏信息、教育水平低或缺乏培训等所造成的知识技能问

题，在第一个环节上，表现为人们可能不了解哪些行为属于健康的行为，不能认识存

在的健康问题，当发现健康问题的时候也不知道如何寻求帮助不了解产前捡查，住院

分娩的重要性，不能正确认识危险症状，或不知道如何正确选择就医地点而延误抢救；

在医疗保健系统环节上，表现为医务人员不能识别、不会处理某一健康问题，或选派

了不适当人员去处理某一健康问题；在社会其他相关

部门则表现为没有意识到某些因素可能会对孕产妇的健康与安全产生影响，因此在制

定有关政策时缺乏对这方面的考虑。

2.态度问题。3个环节都可能出现态度问题。在第一个环节，人们可能担心受到

某些批评或惩罚，在出现健康问题时不愿寻求医疗保健机构或社会其他相关部门的帮

助。在医疗保健系统表现为有关人员缺乏责任心或应有的工作热情，或由于经济利益

等原因不愿意转到上级医疗保健系统；在其他相关部门表现为不愿提供可能的帮助。

3.资源问题。包括人力、资金以及材料(基本设备、血源、药品或健康教育宣传

材料等)。

4.管理问题。主要是组织管理系统的问题，如医疗保健机构的管理制度不完善，

相关部门或科室配合不协调，或没有相关政策支持(如医疗保障制度等)，以致引发一

些问题，或由于个人原因导致孕产妇本人的个人信息资料如医院就诊记录等丢失或不

完整。

二、十二格表的细化内容
（一）个人、家庭及居民团体
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知识技能 态度 资源 管理系统

不知道应做产前检查；

不知道所患疾病的严重程度；

不知道分娩会有危险；

发生危险后不知道如何选择

就医地点。

不愿意去医院。 没有钱去医院；

没有家属陪伴；

缺乏交通工具。

个人信息资

料缺失。

（二）医疗保健系统

知识技能 态度 资源 管理系统

缺乏发现及处理孕期、分娩

期或产褥期问题能力，包括

以下方面：

①病历记录；②辅助检查；

③诊断；④基本用药；

⑤护理；⑥手术操作。

缺乏责任心；

歧视病人；

态度冷漠；

忽视必要的

健康教育。

缺乏相关科室

的技术人员；

缺乏抢救设备

或药品。

没有落实相关制度；

没有规范病历记录制度；

没有危重症抢救制度；

抢救设备不能正常运转。

不知道转诊 不愿意转诊 缺乏交通工具 没有建立转诊制度

（三）社会其他相关部门

知识技能 态度 资源 管理系统

对于围产保健

重要性缺乏认识。

不愿意提供

相关的帮助。

没有相关人员提供帮助；

缺乏健康教育宣传材料。

缺乏相应的政策；

部门之间缺乏合作。

三、十二格表主要内容的编号
孕产妇死亡往往是由多方面因素造成的，这就要求省级评审在明确死因的基础上，

根据十二格表的内容找出最主要的．3个因素，依主次顺序将所对应问题的编号填入

死亡报告卡。
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01 个人、家庭、居民团体的知识技能问题

02 个人、家庭的态度问题

03 个人、家庭的资源问题

04 村级医疗保健人员的知识技能问题

05 村级医疗保健人员的态度问题

06 村级医疗保健的资源问题

07 乡级(街道)医疗保健人员的知识技能问题

08 乡级(街道)医疗保健人员的态度问题

09 乡级(街道)医疗保健机构的资源问题

10 乡级(街道)医疗保健机构的管理问题

11 区县级医疗保健人员的知识技能问题

12 区县级医疗保健人员的态度问题

13 区县级医疗保健机构的资源问题

14 区县级医疗保健机构的管理问题

15 省(地市)级医疗保健人员的知识技能问题

16 省(地市)级医疗保健人员的态度问题

17 省(地市)级医疗保健机构的资源问题

18 省(地市)级医疗保健机构的管理问题

19 社会其他各相关部门的知识技能问题

20 社会其他各相关部门的态度问题

21 社会其他各相关部门的资源问题

22 其他问题
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附件 2：

评审用相关表、卡



云南省卫生健康委员会行政规范性文件

X
云南省卫生健康委员会发布

云南省孕产妇死亡评审个案分析报告

州(市) 县／区 病例编号

评审组级别： (1)县(区)级 (2)州(市)级 (3)省级

评审组长姓名： 评审日期： 年 月 日

死亡孕产妇姓名：

一、主要致死疾病诊断

（a）直接导致死亡的疾病或情况 ，依据：

（b）引起(a)的疾病或情况 ，依据：

（c）引起(b)的疾病或情况 ，依据：

（d）引起(c)的疾病或情况 ，依据：

根本死因：

二、确定“三个延误”

决定就诊的延误：a 是 b 否；如是，依据

交通的延误：a 是 b 否；如是，依据

医疗处理的延误：a 是 b 否；如是，依据
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医疗处理延误为（可多选）：a 村级接生员 b乡镇卫生院 c 县级医院 d 省级医

院 e其它（ ）

三、评审专家组评审结论

1. 可避免死亡，可避免环节

2.不可避免死亡，依据

四、影响死亡的主要因素(按十二格表填写)

知识技能 态度 资源 管理系统

个人、家庭及居民团体

医疗保健系统

社会其它相关部门

五、主要影响因素（前 3 位）或存在的问题

六、干预措施

评审专家签名：

评审日期： 年 月 日
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表 1: 20 年云南省孕产妇死亡省级评审死因分布

州（市）

产科出血 妊

娠

期

高

血

压

疾

病

产

褥

感

染

内科合并症 其

他

疾

病
县（市）

名称

死亡

孕产

妇姓

名

流

产

异

位

妊

娠

前

置

胎

盘

胎

盘

早

剥

产

后

宫

缩

乏

力

胎

盘

因

素

软

产

道

损

伤

子

宫

破

裂

滞

产

羊

水

栓

塞

晚

期

产

后

出

血

风

心

病

先

心

病

其

它

心

脏

病

缺

铁

性

贫

血

急

慢

性

肝

炎

特

发

性

脂

肪

肝

肝

硬

化

其

他

内

科

疾

病

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 2： 20 年云南省孕产妇死亡省级评审结果

州（市）

县（市）名 死亡孕产妇

姓名

省级评审结果

可避免死亡 不可避免死亡

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 3： 20 年云南省孕产妇死亡省级评审影响因素分析
州（市）

县（市）

死亡孕

产妇姓

名

个人、家庭及居民团体 医 疗 保 健 系 统 社会其他

相关部门

知识 态

度

资

源

管

理

知识技能 态度 资源 管理 知

识

技

能

态

度

资

源

管

理
省（地） 县 乡 村 省（地） 县 乡 村 省（地） 县 乡 村 省（地） 县 乡 村

注：根据“十二格表”评审，选 3 个主要的影响死亡的因素，根据重要程度填入相应的拦内，填如①、②、③，如果只有 1个影响因素就填①即可。

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 4： 20 年云南省孕产妇死亡省级评审调查报告附卷分析
州（市）

县（市）

名 称

死亡

孕产

妇姓

名

决定就诊延误 交通延误 医疗处理延误 孕妇放弃治疗

家

人

不

同

意

孕

妇

不

同

意

相

信

迷

信

贫

困

计

划

外

妊

娠

其

他

没

有

汽

车

没

有

拖

拉

机

没

有

马

车

路

太

远

家到

医院

不通

公路

其

他

知

识

技

术

水

平

态

度

省

市

级

延

误

县

级

延

误

乡

级

延

误

村

级

延

误

计划

生育

指导

延误

私

人

诊

所

无

钱

医

院

拒

绝

治

疗

医生

告之

无治

愈希

望

自己

或家

属认

为无

治愈

希望

其他
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 5-1: 20 年云南省 州市孕产妇死亡省

级评审专家意见书

评审专家签名：

评审时间：20 年 月 日 反馈时间： 年 月 日

孕产妇死亡报告卡：收到 例，应评审 例，实评审 例。

死因分类及顺位 ：（总数 例。其中：计划内 例，计划外 例。）

1. 例；2. 例；

3. 例；4. 例；

5. 例；6. 其他疾病（病名） 例。

评审结果：

1．可避免死亡： 例； 2. 不可避免死亡： 例。

前三位影响因素：

1. 例；2. 例；3. 例。

存在的主要问题：

建议：
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表 5-2： 20 年云南省孕产妇死亡省级评审专家

意见书

评审时间：20 年 月 日 评审地点： 参会人数：

人

参会人员：

主持人： 记录人：

孕产妇死亡报告卡：收到 份；应评审 例；实评审 例。

分娩及死亡情况：

生育计划：计划内 例，占 %；计划外 例，占 %。

分娩方式： 自然产 例， 剖宫产 例， 胎吸 例， 产钳 例， 臀位牵引 例， 宫外

孕手术 例， 自然流产 例， 中孕引产 例， 毁胎术 例， 未分娩 例， 其他 例，

合计 例。

分娩地点：省级医院 例，州（市）级医院 例，县（区）级医院 例，乡卫生院 例，村卫

生所 例， 私立医院 例，个体诊所 例，家中 例，途中 例，未分娩 例， 合

计 例。

死亡地点：省级医院 例，州（市）级医院 例，县（区）级医院 例，乡卫生院 例，村卫

生所 例， 私立医院 例，个体诊所 例，家中 例，途中 例， 合计 例。

死因分类及顺位：（总数 例。其中：计划内 例，计划外 例。）

1. 例，占 %； 2. 例，

占 %；

3. 例，占 %； 4. 例，

占 %；

5. 例，占 %； 6.其他疾病 例，

占 %。

评审结果： 可避免死亡： 例，占 % ； 不可避免死亡： 例，占 %。
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前三位影响因素： 例（另 例无明显影响因素）。

1． 例， 占 %；

2． 例， 占 %；

3． 例， 占 %。

变化趋势：
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存在的主要问题：
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干预措施：

评审专家签名：
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表 6: 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审死因分布

州（市） 县（市、区）

产科出血 妊

娠

期

高

血

压

疾

病

产

褥

感

染

内科合并症

其

他

疾

病

县（市）

名称

死亡孕

产妇姓

名

流

产

异

位

妊

娠

前

置

胎

盘

胎

盘

早

剥

产

后

宫

缩

乏

力

胎

盘

因

素

软

产

道

损

伤

子

宫

破

裂

滞

产

羊

水

栓

塞

晚

期

产

后

出

血

风

心

病

先

心

病

其

它

心

脏

病

缺

铁

性

贫

血

急

慢

性

肝

炎

特

发

性

脂

肪

肝

肝

硬

化

其

他

内

科

疾

病

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 7： 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审结果

州（市） 县（市、区）

县（市）

名称

死亡孕产妇姓名 评审结果

可避免死亡 不可避免死亡

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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表 8-1： 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审影响因素分析

州（市） 县（市、区）

县（市）

名称

死亡孕

产妇姓

名

个人、家庭及居民团体 医 疗 保 健 系 统 社会其他相关部门

知识 态

度

资

源

管

理

知识技能 态度 资源 管理 知

识

技

能

态

度

资

源

管

理

省

（州）

县 乡 村 省

（州）

县 乡 村 省

（州）

县 乡 村 省

（州）

县 乡 村
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 8-2： 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审影响因素分析

州（市） 县（市、区）

县（市）

名称

死亡孕产妇

姓名

要血但血源未

能保证

孕足月使用米

索前列醇

不合理使用

催产素

产科出血补液量

不足、补晶体和

胶体液顺序不

当、比例不当

产后胎盘滞留处

理问题

妊娠期高血压病未

能早期识别及处理

或处理不当

妊娠合并心脏

病识别及监护

问题

产后观察及监

护

州 县 乡 村 州 县 乡 村 州 县 乡 村 州 县 乡 村 州 县 乡 村 州 县 乡 村 州 县 乡 村



云南省卫生健康委员会行政规范性文件

X 云南省卫生健康

委员会发布

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 9: 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审调查报告附卷分析-1

州（市） 县（市、区）

县（市）名

称

死亡孕

产妇

姓名

孕期情况 死前未

请医生

诊治

死前未转院或未请医生原因 发现孕产妇异常到住院或转院所需时间(小时) 二次转院原因

孕期合

并内科

疾病

伴发

病理

产科

经济

困难

计划

外生

育

路远

无交

通工

具

未意

识到

病情

严重

其

它

﹤1 1～ 2～ 4～ 8～ 12～ 24～ 原就诊

医院无

产科医

生

产科

医生

不会

处理

无

血

源

不具备

手术设

施及技

术
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 10： 20 年云南省孕产妇死亡州/县级评审调查报告附卷分析-2

州（市） 县（市、区）

县（市）

名称

死亡孕

产妇姓

名

决定就诊延误 交通延误 医疗处理延误 孕妇放弃治疗

家

人

不

同

意

孕

妇

不

同

意

相

信

迷

信

贫

困

计

划

外

妊

娠

其

他

没

有

汽

车

没

有

拖

拉

机

没

有

马

车

路

太

远

家到

医院

不通

公路

其

他

知

识

技

术

水

平

态

度

省

市

级

延

误

县

级

延

误

乡

级

延

误

村

级

延

误

计划

生育

指导

延误

私

人

诊

所

无

钱

医

院

拒

绝

治

疗

医生

告之

无治

愈希

望

自己

或家

属认

为无

治愈

希望

其他
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 11： 州（市）20 年死亡孕产妇孕期接受保健服务情况

孕产妇

姓名

年龄 计划生育 死因诊

断

死前孕周 孕期接受保健服务情况 是否高危
备注

计划内 计划外 孕12周

前

孕 12-28

周

孕28周

后

初检孕

周

产检总

次数

产检地点（次数） 是（高危

因素）

否

村级 乡级 县级 州市及

以上
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 12： 州（市）20 年死亡孕产妇高危管理与转诊情况

高危孕产

妇姓名

死因诊断 高危因素 高

危

评

分

高危筛查 高危管理 高危转诊 分娩地点 死亡地点

初筛

机构

筛出

孕周

管理

机构

管理

孕周

产检

次数

转诊

孕周

村转

乡

乡转

县

县转

州市

县转

省级

州市

转省
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 13： 州（市）20 年已分娩死亡产妇分娩地点与死亡地点情况

产妇姓名 死因诊断 分娩地点 死亡地点 分娩地点与死亡地点不符情况说

明

省地

级

县

级

乡级 村级 产家 途中 其他 省地

级

县级 乡级 村级 产家 途中 其他



云南省卫生健康委员会行政规范性文件

X 云南省卫生健康

委员会发布

评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 14： 州（市）20 年疤痕子宫妊娠（分娩）死亡孕产妇情况

孕产妇姓

名

年龄 死因诊断 导致疤痕子宫原因 孕期接受保健服务情况 分娩地点 死亡地点 死亡

孕周剖宫产 其他

手术

建

册

孕

周

产

检

总

次

数

产检地点（次数）

有指征（指征名称） 无

指

征

村级 乡级 县级 州市

及以

上
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日

表 15： 州（市）20 年死亡孕产妇在私立助产机构诊治情况

孕产妇

姓名

年龄 死亡孕

周

死因诊断 首诊（或接受转诊）私立助产机构

名称

死亡地点 影响因素分析 是否医疗处理延

误

是 否
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评审专家签名： 填表人： 填表日期： 年 月 日
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附件 2

云南省5岁以下儿童死亡评审规范（2017版）

一、评审目的

（一）准确掌握全省 5 岁以下儿童死亡资料，分析导致

死亡的相关因素，为有关政策的制定提供科学依据。

（二）完善并推广应用相关技术服务规范，提高儿童医

疗、预防和保健工作质量。

二、评审范围

（一）县（市、区）级评审。对发生在本辖区内各级医

疗保健机构（含乡镇级）的全部 5 岁以下儿童（含新生儿）

死亡病例进行评审。

（二）州（市）级评审。对发生在本辖区内各级医疗保

健机构的疑难、典型及有共性的死亡病例进行评审。

（三）省级评审。抽取全省范围内的死亡病例进行专题

和疑难病例评审。

三、职责分工

(一)各级卫生计生行政部门

1.负责组织、领导、协调及监督辖区 5 岁以下儿童死亡

评审工作，原则上省级、州（市）级评审每年组织１次，县
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（市、区）级评审每半年组织１次；成立本辖区内 5 岁以下

儿童死亡评审专家组；负责保障评审所需工作经费和工作条

件；制定相应的管理制度，监督技术服务规范的实施。

2.评审专家组要求：省级及州（市）级至少由 11-15 人

组成，县（市、区）级至少由 7-9 人组成。每次评审会评审

组人数应为单数，至少有 7 人及以上参加，其中新生儿/儿

科医生及产科医生应各不少于 2 人。评审专家组由卫生计生

行政部门管理人员、儿科医生、产科医生、妇幼保健管理人

员及有关学科专业人员组成。人员要求原则上为具有副主任

医师或以上职称，省级评审专家组要求主任医师应占 70%以

上,州（市）级和县（市、区）级结合实际适当降低职称要

求。

（二）各级妇幼保健机构

1．县（市、区）级妇幼保健机构

按属地化管理的原则，收集和管理 5 岁以下儿童死亡资

料，组织开展本级评审。

（1）收集和管理的 5 岁以下儿童死亡资料，包括：

①辖区内各医疗机构填写的“医疗保健机构新生儿死亡

调查表”、 “医疗保健机构 28 天-4 岁儿童死亡调查表”、

“儿童死亡报告卡”。
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②辖区内各乡镇卫生院（社区卫生服务中心）填写的“非

医疗机构死亡儿童调查表”和“儿童死亡报告卡”。

（2）实施县（市、区）级评审，负责完成“5 岁以下儿

童死亡评审分析报告”、“5 岁以下儿童死亡评审总结报告”。

（3）将收集和管理的 5 岁以下儿童死亡相关个案资料录

入网络直报系统。

（4）向同级卫生计生行政部门和州（市）级妇幼保健机

构上报县（市、区）级 “5 岁以下儿童死亡评审总结报告”；

同时将所有死亡调查表、死亡报告卡、死亡评审分析报告报

州（市）级妇幼保健机构，并注明需要州（市）级评审的疑

难病例。

2.州（市）级妇幼保健机构

（1）审核辖区内各县（市、区）级妇幼保健机构上报

的所有死亡评审材料。

（2）组织州（市）级评审专家对疑难、典型或有共性

的病例进行评审及专题培训。负责完成“5 岁以下儿童死亡

评审分析报告”和“5 岁以下儿童死亡评审总结报告”。

（3）根据需要参加县（市、区）级评审。

（4）将本级的 5 岁以下儿童死亡评审分析报告录入网

络直报系统。
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（5）收集省级评审要求的 5岁以下儿童死亡病例资料，

与需要省级评审的疑难病例一起报省妇幼保健院。

（6）向同级卫生计生行政部门和省妇幼保健院上报州

（市）级 5 岁以下儿童死亡评审分析报告和评审总结报告。

3.省妇幼保健院

（1）负责组织省级专家针对全省 5 岁以下儿童死亡的

重点问题，进行相应的专题和疑难病例评审；反馈各级评审

工作结果、存在的问题和改进意见；以存在的主要问题为导

向，组织开展培训。

（2）视各州（市）工作情况，指导及组织省级专家参

加州（市）级评审。

（3）完成省级年度总结报告并报同级卫生计生行政部

门和中国疾病预防控制中心妇幼保健中心；收集整理国家级

监测点的各级新生儿死亡评审材料上报全国妇幼卫生监测

办公室。

（4）将本级的 5 岁以下儿童死亡评审分析报告录入网

络直报系统。

（三）医疗机构

1.对发生在本机构的所有 5 岁以下儿童死亡,及时填写

“医疗保健机构新生儿死亡调查表”或“医疗保健机构 28
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天-4 岁儿童死亡调查表”、儿童死亡报告卡，在规定的时间

内报至辖区内县（市、区）级妇幼保健机构。

2.有专人负责 5 岁以下儿童死亡资料的收集与整理。按

照医疗规范要求，对上述死亡病例及时组织死亡病例讨论，

针对死前诊治过程中存在的问题提出改进意见。

3.选派了解 5 岁以下儿童死亡（尤其是新生儿死亡）诊

治情况的相关人员参加 5 岁以下儿童死亡评审会。

4.提供死亡儿童的病历原件或复印件。

四、评审原则

（一）保密原则。评审结论不对社会公布；评审人员不

得将评审相关材料、评审经过与结论对外披露。

（二）少数服从多数原则。根据多数人意见确定评审结

论。

（三）相关学科参与评审原则。死亡原因与某学科相关

时，邀请该学科专家参加评审。

（四）评审结论不作为医疗事故鉴定的依据。

五、评审程序

（一）收集资料。

各级医疗保健机构按照职责分工收集评审资料。

（二）召开评审会
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各级妇幼保健机构受辖区卫生计生行政部门委托，组织

召开 5 岁以下儿童死亡评审会。

1.由了解 5 岁以下儿童死亡诊治情况的相关人员汇报

死亡调查情况（需携带隐去个人、家庭等信息的原始病历或

复印件到会，以备专家询问）。

2.评审组专家针对死亡病例进行提问并讨论，确定儿

童死亡原因和导致死亡的相关因素。

3.评审组专家针对儿童死前诊治过程中存在的问题提

出改进意见，并完成 “5 岁以下儿童死亡评审分析报告”。

（三）妇幼保健机构完成资料录入，对每次评审的死亡

评审分析报告进行归纳总结，完成死亡评审总结报告，报至

同级卫生计生行政部门及上级妇幼保健机构。

（四）各级卫生计生行政部门将评审结果反馈给辖区内

医疗保健机构，将有典型意义的评审结果向下级卫生计生行

政部门通报。

六、信息上报要求

（一）按照省级统一要求的妇幼卫生信息上报时限，逐

级上报相关表、卡、册和总结报告等材料，并按照要求进行

网络直报。
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（二）13 个国家级和 5 个省级 5 岁以下儿童死亡监测县

（市、区）按照国家妇幼卫生监测办公室要求填报相关表、

卡、册和总结报告等材料，并按要求进行网络直报。

七、本规范从 2017 年起执行。

附件：

1．云南省 5 岁以下儿童死亡评审省级专家组名单

2．儿童死亡报告卡

3．医疗保健机构新生儿死亡调查表

4．医疗保健机构 28 天-4 岁儿童死亡调查表

5．非医疗机构死亡儿童调查表

6．5 岁以下儿童死亡评审分析报告

7．新生儿死亡影响因素分析表

8. 5 岁以下儿童死亡评审总结报告
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附件 1:

云南省 5 岁以下儿童死亡评审省级专家组名单

一、妇幼保健管理

郭光萍 省妇幼保健院主任医师

张 燕 省妇幼保健院主任医师

龙旭东 省妇幼保健院主任医师

房少华 省妇幼保健院主任医师

赵钟鸣 省妇幼保健院副主任医师

仇赛云 省妇幼保健院副主任医师

朱锡翔 省妇幼保健院副主任医师

李 慰 省妇幼保健院副主任医师

李丽娟 省妇幼保健院副主任医师

秦茂华 昆明市妇幼保健中心副主任医师

二、儿、产科专家

倪俊学 省第一人民医院主任医师

李 利 省第一人民医院主任医师

汤春辉 省第一人民医院主任医师
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米弘瑛 省第一人民医院主任医师

董旭东 省第一人民医院主任医师

梁 琨 昆医大附一院主任医师

莫亚雄 昆医大附一院主任医师

李 琪 昆医大附一院主任医师

肖 虹 昆医大附一院主任医师

段 江 昆医大附一院副主任医师

赵 琳 昆医大附二院主任医师

何 玲 昆医大附二院主任医师

章小琴 昆医大附二院主任医师

王 敏 省妇幼保健院主任医师

王 蓉 省妇幼保健院主任医师

周 伶 省妇幼保健院主任医师

陈 谦 省妇幼保健院副主任医师

闵自力 省妇幼保健院副主任医师

陈恒洁 省妇幼保健院副主任医师

张铁松 昆明市儿童医院主任医师

李杨芳 昆明市儿童医院主任医师

付红敏 昆明市儿童医院主任医师

周 玲 昆明市儿童医院主任医师

杜 琨 昆明市儿童医院主任医师
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谢 露 昆明市妇幼保健院主任医师

郭 芳 昆明市妇幼保健院副主任医师

罗永亮 省妇幼保健院主治医师

附件 2:

儿童死亡报告卡

20 年

区县□□□□□□ 补卡□

表号：卫计统 60-1 表

制定机关：国家卫生计生委

批准机关：国家统计局

批准文号：国统制[2015]166 号

有效期至：2017 年 12 月
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编号：

住址街道（乡镇）居（村）委会

父亲姓名 母亲姓名

儿童姓名联系电话

户籍：⑴本地户籍 ⑵非本地户籍居住 1年以下

⑶非本地户籍居住 1年及以上 □

性别：1.男 2.女 3.不明 9.不详 □

出生日期

出生体重克 （1）测量 （2）估计 □

孕周周

出生地点：

⑴省（市）医院

⑵区县医院

⑶街道（乡镇）卫生院

⑷村（诊所）卫生室

⑸途中

⑹家中

⑼不详 □

死亡日期

死亡年龄岁月天小时分

死亡诊断:

(a) 直接导致死亡的疾病或情况

年 月 日 时 分

年 月 日 时 分

(b) 引起(a)的疾病或情况

(c) 引起(b)的疾病或情况

(d) 引起(c)的疾病或情况

根本死因

分类编号 □□

ICD-10 编码 □□□□□

死亡地点：⑴医院 ⑵途中 ⑶家中

⑷其他(请注明) ⑼不详 □

死前治疗：⑴住院 ⑵门诊

⑶未治疗 ⑼不详 □

诊断级别：⑴省(市）

⑵区县

⑶街道(乡镇）

⑷村(诊所）

⑸未就医

⑼不详 □

未治疗或未就医主要原因：（单选）

⑴经济困难

⑵交通不便

⑶来不及送医院

⑷家长认为病情不严重

⑸风俗习惯

⑹其他(请注明）

⑼不详 □

死因诊断依据: ⑴病理尸检

⑵临床

⑶死后推断 □

填报单位 填报人 填报日期_____ _________

填报说明：

1.本卡由监测县区乡镇卫生院、社区卫生服务机构填写上报,统计范围为户籍和非户籍人口中死亡的 5岁

以下（0～4岁）儿童。

2.本卡为年报。县区级妇幼保健机构每年 10月 31 日前上报全年死亡卡。报送方式为妇幼卫生监测系统

网络直报和纸质报表并行。

3.根本死因填写详细疾病名称，分类编码填写“儿童死因分类编号”。ICD-10 编码采用 4 位国际疾病分

类代码，由妇幼卫生监测数据直报系统自动生成。

死 因 分 类 编 号
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01 痢疾 13 其他消化系统疾病 25 交通意外

02 败血症 14 先天性心脏病 26 意外窒息

03 麻疹 15 神经管畸形 27 意外中毒

04 结核 16 先天愚型 28 意外跌落

05 其他传染病和寄生虫病 17 其他先天异常 29 其他意外

06 白血病 18 早产或低出生体重 30 内分泌、营养及代谢

疾病

07 其他肿瘤 19 出生窒息 31 血液及造血器官疾

病

08 脑膜炎 20 新生儿破伤风 32 循环系统疾病

09 其他神经系统疾病 21 新生儿硬肿症 33 泌尿系统疾病

10 肺炎 22 颅内出血 34 其他

11 其他呼吸系统疾病 23 其他新生儿病 35 诊断不明

12 腹泻 24溺水
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附件 3:

医疗保健机构新生儿死亡调查表

请查阅产科、儿科、转院病历摘要等相关记录填写本表，必要时通过询问死亡

新生儿家庭成员获得信息，并在相应选项编号上画“〇”或在空格/横线上直接

文字描述。

1．基本情况

101 省市（地）县（市、区）

102 死亡发生医院

103 病历号 （1）新生儿病历（2）母亲病历

104 医院级别 （1）省级 （2）市（地）级

（3）县（市、区）级 （4）其他

105 入院日龄 _______天______小时

死亡时日龄 _______天______小时

106 死亡地点 （1）产科 （2）新生儿科/儿科 （3）其他_________

107 填表日期 年月日

108 填表人 姓名，单位

所在科室：产科 新生儿/儿科 保健科 其他

是否诊治医生：是 否

2．新生儿母亲的基本情况

201 母亲的年龄 周岁

202 母亲文化程度 （1）小学及以下 （2）初中

（3）高中 （4）大专及以上

3．新生儿母亲妊娠和分娩情况

题号 调查内容 选项

301 孕、产次数 孕次， 产次

儿童编号：

儿童姓名：
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302 既往不良产

史

（1）有 （2）无

303 本次分娩孕

周

周 天

304 本次妊娠产

前检查次数

（1）未产检 （2）1-4 次 （3）≥5次

305 有无妊娠合

并症

（1）有（在疾病前划“√”，治疗情况填写编号（① 未治疗②好

转 ③无变化 ④加重），如果内容较多，请另加附页）

疾病名称
治疗

情况
疾病名称

治

疗

情

况

胎盘早剥 感染

前置胎盘 肝病

高血压疾病 心脏病

早产 肾脏疾病

糖尿病 性传播疾病

贫血 其他（名称

（2）无

306 有无分娩并

发症

（1）有（在疾病前划“√”，治疗情况填写编号（① 未治疗②好

转 ③无变化 ④加重），如果内容较多，请另加附页）

疾病名称
治疗

情况
疾病名称

治

疗

情

况

胎儿宫内窘迫 心功能衰竭

产时子痫 感染

胎膜早破 子宫破裂

产程延长 其他（名称
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（2）无

307 分娩地点 （1）医院名称

（2）家中 （3）途中

308 分娩医院级

别

（1）省 （2）市（地） （3）县（市、区）

（4）乡（镇） （5）其他

309 分娩方式 （1）阴道自然分娩 （2）产钳、吸引器、臀牵引

（3）剖宫产 （4）其他

4．新生儿出生时情况

题号 调查内容 选项

401 出生时间 年月日 时分

402 性别 （1）男 （2）女 （3）不详

403 出生体重 （1）克 （2）未测

404 胎数 （1）单胎 （2）双胎 （3）三胎及以上

405 阿氏（Apgar）

评分

（1）1’分，5’分，10’分

（2）未评

406 羊水污染 （1）有， I
0

II
0

III
0
（2）无

407 新生儿复苏 （1）有 （2）无（跳至 501）

408 复苏人员 （1）产科医生 （2）儿科医生

（3）助产士/护士 （4）麻醉师

409 辐射抢救台 （1）使用 （2）未使用

410 采取措施（在下表相应格内划“√”）

（1）清理呼吸道 （2）常压給氧 （3）正压通气 （4）气管插管

（5）胸外按压 （6）肾上腺素 （7）扩容

5．新生儿喂养与护理
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501 喂养方式 （1）未开奶 （2）纯母乳喂养

（3）混合喂养 （4）人工喂养

502 保暖方式 （1）暖箱 （2）电暖气 （3）辐射台

（4）空调 （5）袋鼠式保暖 （6）其他

503 新生儿访

视

（1）有，出生后（7天内、8-14天、15-28天） （2）无

6．本次异常情况就诊经历（本次病程中所就诊医院及诊断，按就诊的时间顺序列出）

医院，医治地点：（1）住院 （2）门诊； 入院日龄______天_____小时；

医治天数______天_____小时； 出院诊断

医院，医治地点：（1）住院 （2）门诊； 入院日龄______天_____小时；

医治天数______天_____小时； 出院诊断

医院，医治地点：（1）住院 （2）门诊； 入院日龄______天_____小时；

医治天数______天_____小时； 出院诊断

7．本次异常情况的治疗和抢救过程（包括孕产期保健、分娩情况、本次异常情况

治疗和抢救过程）
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请描述主要治疗、疗效和抢救过程（应包括临床表现及发生时间，辅助检查，治疗措施，

治疗反应等。采取的措施，如吸氧、辅助通气，所用药物名称、剂量、给药途径，喂养，

保暖等；常见临床表现包括：发热、青紫、呼吸困难、拒乳、呕吐、腹泻、反应差、抽搐、

脐带残端发红或流脓、皮疹、皮肤黄染等）。如果内容较多，请另加附页。

8．新生儿死亡情况

801 死亡时间 年月日时 分

802 死亡诊断

803 是否放弃治

疗

（1）是，原因： ①病情危重 ②经济原因

③担心不良预后 ④其他

（2）否

804 是否做尸体 （1）是，报告结果
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解剖检查 （2）否

805 是否进行院

内死亡病历

讨论

（1）是 （2）否

填表说明

请查阅产科、儿科、转院病历摘要等相关记录填写本表，在相应选项编号

上画“〇”或在空格/横线上直接文字描述。

表头中的儿童编号：由县（市、区）妇幼保健机构人员统一排序后填写，如果是全国儿

童死亡监测区县的儿童，则采用“儿童死亡报告卡” 上的儿童编号。

1. 基本情况

103 病历号：如新生儿死亡发生在产科需提供母亲病历号，如发生在新生儿/儿科，需

提供母亲、新生儿病历号 ，以备查阅。

3．新生儿母亲妊娠和分娩情况

301 孕、产次数：应包括本次，所以至少各为 1次。

302 既往不良产史：不包括本次。

303 本次分娩孕周：例：36
-2
周，应统一填为 35 周 5天，不要填为 36 周-2 天。

305 有无妊娠合并症：指本次妊娠期间有无妊娠合并症。

306 有无妊娠并发症：指本次妊娠期间有无妊娠并发症。

4．新生儿出生时情况

405 阿氏（Apgar）评分：应分别填写出生后 1、5、10 分钟时的评分结果。

406 羊水污染：如有，应圈出随后的污染程度，如 I
o

408 复苏人员：可以多选。

5．新生儿喂养与护理

504 新生儿访视：指新生儿出院后儿童保健医生入户对新生儿进行全身检查、指导。

6．本次异常情况就诊经历：按就诊的时间顺序列出医院名称和主要诊断。
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7．本次异常情况的治疗和抢救过程：按照时间先后顺序，详细描述母亲孕产期保健时、

分娩过程中及出生后的异常临床表现及发生时间，辅助检查及检查结果，采取的治疗措

施并注意描述采取每项治疗措施后患儿的临床表现的改变情况。

辅助检查：指新生儿本次住院后治疗抢救过程中所做的各种检查结果，如血、尿常规、

肝肾功能、胸片、B超、CT、核磁检查等。

8．新生儿死亡情况

803 是否放弃治疗：如为放弃治疗，在“（1）是”上划圈后，询问放弃的原因，并在

其后相应的选项上划圈。
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附件 4 :

医疗保健机构 28 天-4 岁儿童死亡调查表

州（市）, 县（市、区） 医

院

死亡儿童姓名 ，性别 ，出生日期 ，年龄 岁 月，

父亲姓名 ，母亲姓名 ，现住址 ，

户籍地址（母亲或父亲） ，

母亲年龄： 周岁 母亲职业：

母亲文化程度：（1）小学以下 （2）初中 （3）高中 （4）大专及以上

孕 次 产 次 孕期产检情况：早期 次 中期 次 晚期

次

死亡诊断：1

2

3

4

5

诊断依据：1

2

3

4

5

出生时异常疾病或情况：有，无，

是 ，

，
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，

前期相关疾病发生情况：有，无，

是 ，

，

，

本次入院后治疗和抢救过

程： ，

，

，

，

，

死亡原因简

析： ，

，

，

，

填表单位： 填表人：

填表时间： 年 月 日



云南省卫生健康委员会行政规范性文件

X
云南省卫生健康委员会发

布

附件 5 :

非医疗机构死亡儿童调查表

第一部分 孩子及家庭的信息

1.1 家庭住址 县（区） 乡镇（社区） 村（街

道）

1.2 孩子姓名

1.3 孩子编号

1.4 孩子性别 1. 男性 2.女性 3.性别不明

第二部分 关于访谈者的信息

2.1 访谈者姓名 ，单位

2.2 访谈时间 年 月 日

2.3 访谈地点 县（区） 乡镇（社区） 村（街

道）

第三部分 关于监护人/应答者的信息

3.1 主要应答者的姓名

3.2 主要应答者的电话

3.3 主要应答者与死亡孩子的关系？（在相关方框内划√）

1. 母亲 □

2．父亲 □

3. 祖母 □

4．祖父 □

5. 父母的姐妹 □

6．父母的兄弟 □

7. 其他 □

3.4 主要应答者年龄 岁

3.5 主要应答者受教育时间（年） 年

3.6 访谈时有其他人在场吗？

1. 有□ 2．无（如果无，请问问题 3.6.3）□

↓

3.6.1 在这些人员中，哪些在孩子病重、住院、死亡时在场？ （在相关

方框内划√）

访谈在场 生病期间在

场

1. 母亲 □ □
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2．父亲 □ □

3. 祖母 □ □

4．祖父 □ □

5. 父母的姐妹 □ □

6．父母的兄弟 □ □

7. 其他（请说明 ） □ □

3.6.2 访谈现场的总人数（除访谈者外）

3.6.3 如果母亲没有在访谈现场，母亲是否健在？ 是□ 否□

第四部分 关于孩子的信息

4.1 孩子出生日期 年 月 日

4.2 孩子死亡日期 年 月 日

4.3 孩子死亡地点（在相关方框内划√）

1. 到医院或保健机构的途中 □

2．离院返家途中 □

3. 家中 □

4. 其他（请说明 ） □

第五部分 关于孩子病史的开放性问题

5.1 孩子死亡前患病多长时间？ 月 天。

5.2 孩子生病时在家庭外寻求过治疗吗？

1. 有□ 2．无□（如果无或不知道，请问第六部分问题） 3.不知道□

↓

5.2.1 （如果有，问：）你在哪里或从谁那里得到治疗？（可多选）

1. 巫医 □

2. 村医或个体医生 □

3. 乡镇卫生院或社区卫生服务中心 □

4. 区县级医疗保健机构 □

5. 地市级医疗保健机构 □

6. 省级医疗保健机构 □

7. 药店，售药人员、杂货店 □

8．其他的提供者 □

第六部分 意外

6.1 孩子是否死于外伤、意外、中毒、咬伤、烧伤或溺水？

1. 是□ 2．否□（如果否或不知道，请问第七部分问题） 3.不知道□

↓
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6.1.1 （如果是，问：）外伤或意外的种类？让应答者自主回答。如果应

答者鉴别外伤或意外类型有困难，慢慢阅读以下列表。

1. 交通意外

1.1 行走在路上与非机动车辆碰撞 □

1.2 行走在路上与摩托、汽车、货车、公共汽车、火车或铁路车辆车等

机动

车辆相撞 □

1.3 乘坐三轮机动车在运输事故中受伤致死 □

1.4 乘坐小汽车在运输事故中受伤 □

1.5 乘坐轻型货车或篷车在运输事故中受伤 □

1.6 乘坐重型运输车在运输事故中受伤 □

1.7 乘坐公共汽车在运输事故中受伤 □

1.8 乘坐其他交通工具受伤 □

1.9 其他（ ） □

2．坠落

2.1 从床上跌落 □

2.2 椅子上跌落 □

2.3 楼梯或台阶上跌倒和跌落 □

2.4 从房屋或建筑结构上跌落或跌出 □

2.5 其他（ ） □

3. 溺水

3.1 在湖泊、河流、溪流、公海等自然水域中淹溺和沉没 □

3.2 落入河流等自然水域后淹溺和沉没 □

3.3 在游泳池中淹溺和沉没 □

3.4 落入游泳池后淹溺和沉没 □

3.5 其他 □

4．中毒

4.1 药物、药剂和生物制品的意外中毒及暴露于该类物质 □

4.2 有害气体和蒸气的意外中毒及暴露于该物质 □

4.3 杀虫剂的意外中毒及暴露于该物质 □

4.4 其他（ ） □

5. 意外窒息

5.1 在床上（由于被单、母亲身体、枕头）意外窒息和绞窄 □

5.2 吸入胃内容物导致窒息 □

5.3 吸入或咽下食物（包括骨头、籽粒）引起窒息 □

5.4 吸入和咽下其他物体引起窒息 □

5.5 其他（ ） □

6. 被有毒的动物咬伤或螫伤 □
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7. 烧伤

7.1 房屋或建筑结构内的无控制性火焰导致烧伤 □

7.2 房屋或建筑结构外的无控制性火焰导致烧伤 □

7.3 房屋或建筑结构内的控制性火焰导致烧伤 □

7.4 房屋或建筑结构外的控制性火焰导致烧伤 □

7.5 其他（ ） □

8．暴力 □

9．其他（请说明） □

6.1.2 孩子在外伤、意外、中毒、咬伤、烧伤或溺水后多长时间死亡？

1. 24 小时内 □

2．1天后或更长时间 □

第七部分 计算年龄并再次确认

7.1 从问题 4.1 记录孩子出生日期 年 月 日

从问题 4.2 记录孩子死亡日期 年 月 日

7.2 计算孩子死亡时的年龄。

孩子死亡时是 岁 月 天，这个结果正确吗？

如果应答者指出这个结果不正确，再与孩子出生日期和死亡日期核对，使之一

致，并在这里和第四部分填上正确结果。

7.3 如果不可能进行核对，请问：

孩子死亡时多大？

1. 28 天或大于 28 天 □

2．小于 28 天 □

如果孩子在外伤或意外后 24 小时内死亡，请完成第十部分——治疗和记录。

如果孩子死亡时年龄小于 28 天，请完成第八部分——新生儿死亡。

如果孩子死亡时年龄为 28 天或大于 28天，请完成第九部分——婴幼儿死亡。

第八部分 新生儿死亡

8.1 这个孩子是单胎还是多胎？（如果两个或更多个孩子同时出生，就计为多胎，

即使其中一个或多个孩子出生时死亡。）

1. 单胎 □

2．多胎 □

8.2 这个孩子出生是早产、足月产或是过期产？

1. 早产 □

2．足月产 □

3. 过期产 □

4．不知道 □

8.3 妊娠晚期、分娩期是否出现并发症？
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1. 是□ 2．否□（如果否或不知道，请问 8.4 问题） 3.不知道□

↓

8.3.1 （如果是，问：）妊娠晚期、分娩期出现什么并发症？

（可多选）。

1. 母亲惊厥 □

2．孩子足先露 □

3. 出血过多 □

4．急诊剖宫产 □

5. 多胎分娩 □

6. 其他损伤（请说明）

8.3.2 （应答者回答完，提醒）：还有其他并发症吗？（不断地使用这种提

示，直到应答者回答再也没有其他并发症为止。）

8.4 此次妊娠多少个月？ 月

8.5 羊膜破水是在分娩发作前还是分娩期间？

1. 发作前□ 2．分娩期间 □ 3.未破水□ 4.不知道□

↓ （如果发作前未破水，请问 8.6 问题）

8.5.1 （如果发作前破水，问：）分娩发作前多长时间破水？

1. 一天之内 □

2．一天或更多天 □

8.6 羊水是否是黄色（胎粪污染）？

1.是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.7 分娩用了多长时间？（注意：当子宫收缩间隔时间小于 10 分钟，分娩开始。）

1.12 小时之内 □

2.12 小时或更多 □

8.8 孩子出生时身上有无挫伤或其他外伤痕迹？

1. 有 □ 2．无 □ 3.不知道 □

8.9 孩子出生时有无畸形？

1. 有 □ 2．无 □ 3.不知道 □

↓ （如果无或不知道，请问 8.10 问题）

8.9.1 （如果有，问：）畸形发生在什么部位？

1. 头部 □

2．躯干 □

3．上肢 □

4．下肢 □

8.9.2 （应答者回答完，提醒）：还有畸形吗？（不断地使用这种提示，直

到应答者回答再也没有其他畸形为止。）

8.9.3 对畸形进行描述（形状、大小、缺损部位等）：

8.10 孩子出生时 ：
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（请做出下列选择）

1. 非常小？ □

2. 比正常孩子小？ □

3.和正常孩子差不多大？ □

4.比正常孩子大？ □

8.11 孩子出生后，能呼吸吗？ ：

（注意：不包括喘息或经短暂努力后的呼吸）

1.能 □ 2．不能 □ 3.不知道 □

8.12 孩子出生后，皮肤颜色怎样？

1.青紫或苍白 □ 2．身体红，四肢青紫 □ 3.全身红 □ 4.不知

道 □

8.13 孩子出生后，弹足底后的反应如何？

1.无反应 □ 2．有些动作，如皱眉 □ 3.哭，喷嚏 □ 4.不清楚 □

8.14 孩子出生后，四肢的活动状态：

1.松弛 □ 2．略屈曲 □ 3.四肢活动 □ 4.不清楚 □

8.15 孩子出生后，能正常吮吸（或奶瓶喂养）吗？

1.能 □ 2．不能 □ 3.不知道 □

8.16 孩子死前还有正常吮吸吗？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.17 问题）

8.16.1 （如果是，问：）孩子死之前多久停止吮吸的？

1. 1 天之内 □

2. 1～2 天 □

3. 3～7 天 □

4. 8～14 天 □

5. 15～30 天 □

6. 不知道 □

8.17 孩子出生后，哭声正常吗？

1.是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.18 孩子死前还有哭叫吗？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.19 问题）

8.18.1 （如果是，问：）孩子死之前多久停止哭叫的？

1. 1 天之内 □

2. 1 天 或更久 □

8.19 在本次患病期间，孩子出现过抽搐或惊厥吗？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.20 在本次患病期间，孩子是否出现过无反应或嗜睡？
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1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.21 在本次患病期间，孩子是否出现过囟门膨隆？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.22 在本次患病期间，孩子是否得过“破伤风”？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

注意：制定被调查县的问卷时，使用当地语言解释破伤风。

8.23 在本次患病期间，孩子眼睛是否发黄？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.24 在本次患病期间，孩子脐带残端是否发红或有分泌物？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.25 在本次患病期间，孩子皮肤是否有局部发红和发烫？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.26 在本次患病期间，孩子皮肤是否出现皮疹或化脓肿块？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.27 在本次患病期间，孩子是否发烧？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.28 问题）

8.27.1 （如果是，问：）发烧持续了多少天？ 天

8.28 在本次患病期间，孩子大便是否是稀便或水样便？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.29 在本次患病期间，孩子是否拉肚子？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果 8.28 和 8.29 均为否或不知道，请问 8.30 问题）

注意：制定被调查县的问卷时，拉肚子可使用当地语言。

8.29.1 （如果大便不成型或是水样便或拉肚子，问：）稀大便或水样便

多少天？

天。

8.29.2 稀大便或是水样便是否带血？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.29.3 在稀大便或是水样便期间，孩子是否喝水或口服补液？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.30 在本次患病期间，孩子是否咳嗽？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.31 问题）

8.30.1 （如果是，问：）咳嗽持续了多少天？ 天

8.31 在本次患病期间，孩子是否有呼吸困难（可见呼吸费力）？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.32 问题）
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8.31.1 （如果是，问：）呼吸困难持续了多少天？ 天

8.32 在本次患病期间，孩子是否呼吸急促？（呼吸比正常孩子明显增快）

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

↓ （如果否或不知道，请问 8.33 问题）

8.32.1 （如果是，问：）呼吸急促持续了多少天？ 天

8.33 在本次患病期间，孩子是否出现较长时间的呼吸暂停？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.34 在本次患病期间，孩子是否出现胸部凹陷？

1. 是 □ 2．否 □ 3.不知道 □

8.35 在本次患病期间，孩子有呼吸杂音吗？（演示每种杂音）

8.35.1 喘鸣 1．有 □

2．无 □

3．不知道 □

8.35.2 痰鸣音 1．有 □

2．无 □

3．不知道 □

8.35.3 哨鸣音 1．有 □

2．无 □

3．不知道 □

8.36 在本次患病期间，孩子呼吸时有鼻翼煽动吗？

1. 有 □ 2．无 □ 3.不知道 □

8.37 在本次患病期间，孩子有肺炎吗？

1. 有 □ 2．无 □ 3.不知道 □

备注：制定被调查县的问卷时，要包括肺炎的当地用语。

第九部分 婴幼儿死亡

9.1 在本次患病期间，孩子是否发烧？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，则问问题 9.2）

9.1.1 如果有发热，请问：发热持续了多少天 天

9.2 在本次患病期间，孩子是否有频繁的稀便或水样便？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.3 在本次患病期间，孩子是否有腹泻（有频繁的稀便或水样便等，当地语言所说

的腹泻）？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果问题 9.2 和 9.3 均是“否”或“不知道”，那么问问题 9.4）

9.3.1 如果有频繁的不成形的或液样的大便或者当地所说的腹泻，请问：孩

子出
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现稀大便或水样便多长时间了？ 天

9.3.2 在稀大便或水样便上是否看到有血？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.3.3 在有稀大便或水样便的期间，孩子喝水了吗？或者进行口服补液？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.4 在本次患病期间，孩子是否有咳嗽？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，则问问题 9.5）

9.4.1 如果有，请问：咳嗽持续了多少天? 天

9.4.2 咳嗽非常严重吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.5 在本次患病期间，孩子是否有呼吸困难？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，请问问题 9.6）

9.5.1 如果有，请问：呼吸困难持续了多少天? 天

9.6 在本次患病期间，孩子有呼吸急促吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“无”或“不知道”，请问问题 9.7）

9.6.1 如果有，请问：呼吸急促持续了多少天? 天

9.7 在本次患病期间，孩子出现了胸部凹陷吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.8 在本次患病期间，孩子有呼吸杂音吗？（演示每种杂音）

9.8.1 喘鸣 1．有 □

2．无 □

3．不知道 □

9.8.2 痰鸣音 1．有 □

2．无 □

3．不知道 □

9.8.3 哨鸣音 1．有 □

2．无 □

3. 不知道 □

9.9 在本次患病期间，孩子在呼吸时有鼻翼煽动吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.10 在本次患病期间，孩子有肺炎吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.11 在本次患病期间，孩子是否出现了惊厥或痉挛吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □
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9.12 在本次患病期间，孩子有意识障碍吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.13 在本次患病期间的任一时间，孩子是否不能抓握东西？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，请问问题 9.14）

9.13.1 如果是，请问：在死亡前，孩子不能抓握东西有多长时间了

天

1．少于 12个小时 □

2．12个小时或以上 □

9.14 在本次患病期间，孩子是否丧失了对声音刺激的反应能力？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，则问问题 9.15）

9.14.1 如果是，请问：在死亡之前，孩子丧失对声音刺激的反应能力有多长

时间了， 天

1．少于 12 个小时 □

2．12 个小时或以上 □

9.15 在本次患病期间，小孩丧失了用眼追随动作的能力吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，则问问题 9.16）

9.15.1 如果是，请问：在死亡之前，孩子丧失用眼追随动作的能力有多长

时间了， 天

1．少于 12 个小时 □

2. 12 个小时或以上 □

9.16 在本次患病期间，孩子有颈强直吗？（演示）

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.17 在本次患病期间，孩子有囟门膨隆（突出）吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.18 在死亡之前的那个月里，该小孩出现了皮疹吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“无”或“不知道”，请问问题 9.19）

9.18.1 如果有，请问：皮疹遍及孩子的全身吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.18.2 孩子的脸上也有皮疹吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.18.3 皮疹持续多少天了？ 天

9.18.4 皮疹有含有清亮液体的水泡吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.18.5 出现皮疹后，皮肤有龟裂或剥落吗？
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1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.18.6 该疾病是“麻疹”吗

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

备注：在准备被调查县的问卷时，使用麻疹的当地用语。

9.19 在本次患病期间，孩子消瘦了吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.20 在本次患病期间，孩子出现了腿或脚肿胀吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，则问问题 9.21）

9.20.1 如果是，请问：肿胀持续多长时间了？几周

9.21 在本次患病期间，孩子的皮肤有斑片状剥落吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.22 孩子的头发颜色变枯黄色吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.23 在死亡之前的那个月里，孩子有“恶性营养不良”吗

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

9.24 在死亡之前的那个月里，孩子出现了“衰竭”吗

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.25 在本次患病期间，孩子出现了“贫血”或“苍白”吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.26 在本次患病期间，孩子出现了手掌苍白吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.27 在本次患病期间，孩子出现了甲床（指甲盖）发白吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.28 在本次患病期间，孩子出现了腋窝肿块吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.29 在本次患病期间，孩子出现了腹股沟肿块吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

9.30 在本次患病期间，孩子的嘴里或舌头上有白色疹子吗？

1. 有 □ 2. 无 □ 3. 不知道 □

第十部分：治疗和记录

现在我想问几个有关 在导致死亡的疾病过程中所用药物的问题。

10.1 孩子使用了以下药物吗？

10.1.1 抗生素 1．是 □

2．否 □

3．不知道 □

10.1.2 阿司匹林 1．是 □
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2. 否 □

3. 不知道 □

10.2 你是否看到属于该孩子的任何诊疗记录？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果回答“否”或“不知道”，请问问题 10.5）

10.2.1 如果是，请问：我可以看一下这些记录吗？

1. 可以 □ 2. 不可以 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“不可以”或“不知道”，请问问题）

10.3 如果应答者允许你去看这些记录,那么你要转录该孩子死亡之前 12 个月内的

所有条目。

体重（最好是最近两次称的）

10.3.1 记录最近两次称重的日期

1． / / (年/月/日)

2． / / (年/月/日)

10.3.2 记录最近两次所称得的体重 1．千克 .

2．千克 .

10.4 诊疗记录（或出院记录）

10.4.1 记录最后治疗的日期。 / / (年/月/日)

10.4.2 转录该记录

10.5 是否发给了死亡证明？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“否”或“不知道”，请问题 10.7）

10.5.1 能够看死亡证明吗？

1. 能 □ 2. 不能 □

（如果是“不能”，请问题 10.7）

10.6 记录来自死亡证明的直接死因

10.6.1 记录来自死亡证明的第一位基本死因（A）

10.6.2 记录来自死亡证明的第二位基本死因（B）

10.6.3 记录来自死亡证明的第三位基本死因（C）

10.6.4 记录来自死亡证明的起作用的死因（D）

现在，我想问孩子的母亲几个问题。
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10.7 孩子的母亲曾经做过“HIV”检查吗？

1. 做过 □ 2. 没有 □ 3. 不知道 □

↓ （如果是“没有”或“不知道”，请问题 10.8）

10.7.1 如果做过，请问：“HIV”检查是阳性吗？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □

10.8 孩子的（亲生的）母亲是否曾经被卫生工作者告知说她已经得了“AIDS”？

1. 是 □ 2. 否 □ 3. 不知道 □
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《非医疗机构死亡儿童调查表》填写说明

本调查表供乡镇卫生院（社区卫生服务中心）儿童死亡调查者使用，用于调查未住

院治疗，在家或途中死亡的儿童，调查者根据调查结果推断儿童死亡原因，填写儿童死

亡报告卡。询问者应尽量使用当地的语言，尤其是涉及疾病的症状和体征，并且在询问

中不应给与主动提示。

第一部分：孩子及家庭的信息

此部分填写的内容须与上报的儿童死亡卡信息一致。

第二部分：关于访谈者的信息

访谈者单位：填写某村村医或某乡镇卫生院或某社区卫生服务中心/站。

第三部分：关于监护人/应答者的信息

1. 问题 3.1-3.6 必填。

2. 问题 3.6 选择“有”，则继续依次询问后面的问题，如果 3.6.1 中勾选母亲在

访谈现场，则问了问题 3.6.2 后调至第四部分；如果选择“无”，并且问题 3.3 中的主

要应答者不是母亲，则询问问题 3.6.3，如果问题 3.3 中的主要应答者是母亲，则询问

第四部分。

第四部分：关于孩子的信息

此部分内容须与上报的儿童死亡卡信息一致。

第五部分：关于孩子病史的开放性问题

1. 问题 5.1 问的是导致儿童死亡的疾病

2. 如果问题 5.2 选择“无或不知道”，则问第六部分的问题。

第六部分：意外

如果问题 6.1 选择“是”，则继续询问问题 6.1.1 和 6.1.2，在问题 6.1.1 中先问

交通意外、坠落等大类，再询问每类意外下面的问题，如交通意外中询问儿童是行走在

路上与非机动车辆碰撞等小类。如果选择“否或不知道”，则直接询问第七部分的问题。

第七部分：计算年龄并再次确认

问题7.2中的孩子死亡时年龄是有调查者根据7.1中的出生日期和死亡日期计算获

得，然后调查者询问应答者孩子死亡时候的年龄，如果应答者回答的年龄与调查者计算

获得的年龄不一致，则要再次询问核对孩子的出生日期和死亡日期，使计算获得的死亡
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年龄与应答者回答的死亡年龄一致，并将准确的出生日期和死亡日期填写在第四部分，

同时跳过问题 7.3。如果无法核对孩子出生日期和死亡日期，则询问问题 7.3。

第八、九、十部分

1. 根据孩子死亡情况和死亡年龄，填写不同部分，如果孩子在外伤或意外后 24小

时死亡，不管其死亡年龄，直接询问第十部分（治疗和记录）；如果孩子因疾病死亡，

并且死亡时年龄小于 28天，则依次询问第八部分（新生儿死亡）和第十部分的问题；

如果孩子因疾病死亡，并且死亡时年龄大于 28 天，则依次询问第九部分（婴幼儿死亡）

和第十部分的问题。

2. 问题 8.4 由应答者回答后，与问题 8.2 进行核对，两者要一致。

3. 分娩发作：指规律宫缩开始。

4. 问题 10.2 问的是应答者有没有导致孩子死亡疾病的相关诊疗记录，如果有继续

询问问题 10.2.1，如果应答者有孩子的诊疗记录并同意调查者查看，则填写问题 10.3.

和 10.4。

5. 问题 10.1.2：按照时间顺序转录孩子死亡前 12 个月内的所有医疗记录。
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附件 6:

5 岁以下儿童死亡评审分析报告

儿童编号（儿童死亡监测区县填写死亡卡上的儿童编号）：儿童姓名：

地址：省市（地） 县（市、区） 病历号

评审组级别： （1）省级 （2）市（地、州）级 （3）县（市、区）级

评审组长姓名： 评审日期： 年月日

本报告由评审组完成。应包括以下三部分内容：

一．死亡诊断及诊断依据

(a) 直接导致死亡的疾病或情况，依据：

(b) 引起(a)的疾病或情况，依据：

(c) 引起(b)的疾病或情况，依据：

(d) 引起(c)的疾病或情况，依据：

根本死因：

二．死亡相关因素分析
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应包括：诊断与处理、辅助检查、护理、操作、病历记录、技术人员及相关人员、设备、

药品、规章制度、科室协调、仪器设备维修、设备运转、病历管理、重症抢救组织等方

面。

（一）影响因素（在“新生儿死亡影响因素分析表”表格中勾选）

（二）影响死亡的主要因素（填写编号和文字，按照影响程度高低依次排列，例如“B11-3

未能规范监测产程”对该例新生儿死亡的影响最大，则将编码“B11-3 未能规范监测产

程”填在第一行第一个）

影响因素一：

影响因素二：

影响因素三：

三、评审结果

（1）可避免 （2）创造条件可避免 （2）不可避免

四．改进措施（根据评审结论提出切实可行的改进建议）
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附件 7:

新生儿死亡影响因素分析表

儿童编号（儿童死亡监测区县填写死亡卡上的儿童编号）：

1. 孕产期 有（√）

无（X）

2. 新生儿期 有（√）

无（X）

A. 孕产妇/家属或

母亲/养护人

1. 时间 A11-1 未定期、按规定做产前检查 A12-1 出现异常未及时就医

A11-2 出现异常未及时就医 A12-2 未及时转诊、随诊或复诊

A11-3 未及时转诊、随诊或复诊

2.认知 A21-1 不知道孕期异常的严重性 A22-1 没有意识疾病的严重性

A21-2 不知何时就医或去哪个级别医院 A22-2 拒绝治疗

A22-3 对新生儿进行不恰当的护理

3. 喂养 A32-1 母乳喂养不足或喂养不当

4. 其他 A41-0 A42-0
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B. 医务人员 1. 知识技

能

B11-1 产前检查内容、记录不完整 B12-1 病史不完整

B11-2 没有及时识别和处理并发症/合并

症

B12-2 体格检查不完整

B11-3 未能规范监测产程

B12-3 对危重新生儿的识别和评价能力

不足（包括生命体征、各系统异常症状与

体征）。

B11-4 不能正确识别和处理异常产程
B12-4 缺少对发育异常的识别及评价（体

重、外观异常）

B11-5 不能正确和及时认识和处理胎儿窘

迫

B12-5 辅助检查选择不恰当；未能正确解

读相应结果及采取相应处理措施，如血常

规、电解质、胆红素、血糖、血气、X线

检查等

B12-6 观察不到位，缺乏危重症护理记录

B11-6 未正确识别出高危孕产妇和高危儿

儿 B11-7 并未及时转院或转新生儿/儿科

B12-7 理论水平、实际操作能力不足

B11-8 新生儿复苏不规范

B11-9 无转诊（科）摘要
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2. 动态监

测
B21-1 血压、体重、宫高

缺乏以下监测及恰当记录：

B21-2 血红蛋白、尿蛋白、血糖等
B22-1 生命体征：体温、呼吸次数和节律、

心率、心律、血压和氧饱和度

B22-2 各系统功能：循环灌注情况（包括

末梢皮温、肤色、心音、毛细血管再充盈

时间、尿量或尿次数等）；神经系统情况

（意识水平、肌张力、反应、惊厥等）；

肝肾功能，出凝血功能等

B22-3 实验室指标：血常规、血气、血糖、

胆红素、电解质等

B22-4 合并症的动态监测：胆红素水平，

各种影像学检查（心脏、颅脑、腹腔脏器

超声，必要部位 X线检查或 CT，核磁共

振检查）

3. 病例管

理

B31-1 未正确诊断、处理妊娠期和产时并发

症/合并症

B32-1 缺乏对孕期和分娩情况的了解

B31-2 未及时联系有救治能力的上级医生

或向转诊医院寻求帮助

B32-2 缺乏对异常征象的识别、评估和处

理

B32-3 用药不当

B32-4 缺乏病程记录、抢救记录和护理记

录
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B32-5 决定转诊过晚未或未转诊到有救

治能力的医院

C. 管理 1. 沟通 C11-1 医务人员和孕妇之间缺乏沟通 C12-1 医务人员和家属之间缺乏沟通

C11-2 医生与医生（交班）缺乏沟通

医生与护士之间缺乏沟通

C12-2 医生与医生（交班）缺乏沟通

医生与护士之间缺乏沟通

C11-3 院内科室间或医院间医务人员的沟

通（转诊）缺乏沟通

C12-3 院内科室间或医院间医务人员（转

诊）缺乏沟通

C11-4 其它（具体说明） C12-4 其它（具体说明）

2. 药物供

应

C21-1 缺少抗生素 C22-1 缺少抗生素

C21-2 缺少血液制品 C22-2 缺少血液制品

C21-3 缺少新生儿复苏药物 C22-3 缺少新生儿复苏药物

C21-4 缺少其它药物（具体说明） C22-4 缺少儿童肠外营养制剂

C22-5 缺少其它药物（具体说明）

3. 实验室

检查

C31-1 缺少基本的实验室检查（血气分析） C32-1 缺少基本的实验室检查（血气分

析，血糖、胆红素测定）

4. 仪器设

备

C41-1 氧气供应或设备缺乏 C42-1 保暖设备（暖箱，辐射台）缺乏
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C41-2 保暖设施缺乏 C42-2 心电监护仪缺乏

C41-3 心电监护缺乏 C42-3 脉搏氧饱和度监测仪缺乏

C41-4 吸引器缺乏 C42-4 吸引器缺乏

C41-5 新生儿复苏设备缺乏 C42-5 床旁 X线机缺乏

C41-6 血氧浓度监测仪缺乏 C42-6 床旁 B超机缺乏

C41-7 新生儿辐射抢救台缺乏 C42-7 呼吸机（有创、无创）缺乏

C41-8 设备未处于功能状态 C42-8 新生儿重症监护病房的基本设施

缺乏，如光疗设备

C41-9 其它（具体说明） C42-9 设备未处于功能状态

C42-10 其它（具体说明）

5. 制度常

规

C51-1 未执行高危管理制度 C52-1 产儿科合作不密切

C51-2 未执行妊娠合并症/并发症的诊疗

规范

C52-2 未执行复苏抢救规范

6. 医疗服

务可及性

C61-1 不能提供 24 小时的产科服务 C62-1 医院缺少儿科病床或病房过度拥

挤
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C61-2 交通不便 C62-2 未利用新生儿 ICU 设备

C61-3 缺乏救护车 C62-3 缺乏掌握新生儿专业技能的医护

人员

C61-4 缺乏转运体系 C62-4 交通不便

C61-5 缺乏区域性救治中心 C62-5 缺乏救护车

C61-6 区域性救治系统运行不顺畅 C62-6 缺乏区域性救治中心

C62-7 缺乏危重症新生儿转诊网络

C62-8 危重症新生儿抢救网络运行不顺

畅

7. 其他 C71-0 C72-0
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附件 8:

5 岁以下儿童（含新生儿）死亡评审总结报告

评审总结报告由各级妇幼保健机构完成。应包括以下三部分

内容：

第一部分：某段时间内本地区 5 岁以下儿童死亡发生的现状

概述

包括死亡例数、主要死因、死亡病例的一般特征（如户籍情

况、保健及住院治疗情况等）、评审情况（可避免、创造条件可

避免或不可避免的比例）等。

第二部分：死亡评审发现的主要问题

包括医疗保健系统存在的知识技能、资源、管理各方面存在

的问题，应将问题进行归纳、提炼、分类：言简意赅。

第三部分：根据评审发现的问题，提出相应的干预措施

干预措施不能太笼统或过于简练。要符合当地的实际，具有

可操作性，能够通过当地政府、卫生行政部门、医疗保健系统的

努力得以实现。


