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无痛分娩中国行民营医院计划和实施

摘要：

随着政府医疗保健支出迅速增长，公共医
疗设施和医务人员的发展并没有跟上。然
而，患者愿意为更好的服务和更先进的技
术付出更多的钱。所以，民营医院得以迅
速扩张，以满足日益增长的需求。中国“
独生子女政策”的结束将进一步增加对产
科医院的需求。目前许多民营产科医院都
属于连锁专科医院，在不同的管理模式下
运作的。椎管内分娩镇痛技术，是最有效
和最广泛使用的分娩镇痛方法。由于多方
面的原因，在中国孕妇往往被拒绝使用椎
管内分娩镇痛技术。原因包括低付费和人
手的不足。无痛分娩中国行是一个以促进
使用椎管内分娩镇痛和提高中国产妇和婴
病人安全的组织。无痛分娩中国行成功帮
助许多中国公立医院建立产科麻醉服务。
民营产科医院要求类似的帮助，以建立产
科麻醉服务，无痛分娩中国行探索新的方
法来帮助民营医院建立产科麻醉服务。

中国政府结束了“独生子女”政策，将允

许所有已婚夫妇有2个孩子。新政策可能导
致婴儿潮。对产科医院的需求越来越大。
使得私人产科医院迅速发展。无痛分娩中
国行旨在以降低高剖宫产率和提高椎管内
分娩镇痛使用率。无痛分娩中国行成功帮
助许多中国公立医院建立产科麻醉服务。
民营产科医院要求类似的帮助 。无痛分
娩中国行探索不同的方法，来协助民营医
院。本文的目的是回顾民营医院的发展
史，民营医院的管理模式，无痛分娩中国
行在中国的成功经验。文章还介绍了无痛
分娩中国行探索新的途径来帮助民营医院
建立产科麻醉服务。

民营医院的发展

中国的医疗保健支出迅速增长。在2014-
2018年政府医疗保健支出以平均每年百分
之11.8的速度增长（1）。2013年，中国医
疗卫生支出达到3.2万亿（1）。在过去的9
年它的年均增长率为17.2%（1）。据国家
卫生和计划生育委员会（NHFPC）“健康中
国2020”的报告，医疗保健支出计划达到
6.5-7%国内生产总值（2），因此到2020
年，医疗保健支出总额将达到人民币6.7万
亿。

然而，医疗设施和医务人员的发展并没有
跟上政府卫生保健支出快速增长的步伐。
在2004和2013之间，医疗设施的数量增长
只有20%和医务人员数量增长50%（1）。

Review

黄建宏  
中佛罗里达州大学医学院

英文原文，请引用：Huang J. Implementation of 
obstetric anesthesia service in Chinese private 
hospitals: A new approach by No Pain Labor & 
Delivery – Global Health Initiative. Transl Perioper & Pain 
Med 2016; 1(1):14-19
点击英文部分，可以连接到原版英文文章。

http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://www.baidu.com/s?wd=%22%E6%97%A0%E7%97%9B%E5%88%86%E5%A8%A9%E4%B8%AD%E5%9B%BD%E8%A1%8C%E2%80%9C&rsv_spt=1&issp=1&f=8&rsv_bp=0&rsv_idx=2&ie=utf-8&tn=baiduhome_pg
http://itranspopmed.org/wp-content/uploads/2015/12/Jeff-review.pdf
http://itranspopmed.org/wp-content/uploads/2015/12/Jeff-review.pdf
http://itranspopmed.org/wp-content/uploads/2015/12/Jeff-review.pdf
http://itranspopmed.org/wp-content/uploads/2015/12/Jeff-review.pdf
http://itranspopmed.org/wp-content/uploads/2015/12/Jeff-review.pdf


Page 15Transl Perioper & Pain Med 2016; 1 (1)

随着中国发展成为世界第二大经济体，中
国人民已经聚集了更多的财富，获得了更
多的医疗保健知识。他们要求更好医疗保
健。也愿意为更好的服务和先进的技术付
出更多的钱。因此，这一人群已成为民营
医疗增长背后的驱动力。

1985年，国务院发布了《卫生工作改革条
例》的报告，提出了“放松政策控制、简
化行政、放开行政管理、通过多种渠道筹
集资金，为医疗保健行业的发展铺平道
路”。

国务院第十二个五年计划明确提出，到
2015年民营医院的病人数量应占20%的总病
人量（4）。中国民营医院近年来每年增长
约17%。根据民营医院年度报告，民营医院
的数量已达11514家，占全国医院总数的
46%（5）。到2014年上半年为止，民营医
院就诊人数为145.81百万人次，民营医院
出院病人数为8.66百万人次（1）。但民营
医院就诊人数和出院病人数量仅占患者总
数的10%，未能完成国务院的要求在2015年
达到20%的指标（1）。中国公立医院垄断
了核心医疗资源。中国政府将公立医院改
革列为其首要任务之一。取消药品加价迫
使公立医院改革他们的收入来源。公立医
院失去了他们最大的收入来源：在2012的
药品收入占总收入的39.7%，而政府补贴仅
占7.5%（1）。这些改革导致公立医院医务
人员和病人外流。因此民营医院得以迅速
发展。

大多数民营医院规模都比较小。约86%的民
营医院有不到100张床位。只有1%的民营医
院合格成为三级医院。民营医院的服务能
力也很有限。民营医院的医疗收入不到全
国医疗总收入的7%。因此，他们还无法与
公立医院竞争。

民营产科医院的发展

中国政府结束了“一对夫妇一个孩子”的
政策，允许所有已婚夫妇有2个孩子。这
项新政策将提高出生率。对产科医院的需

求越来越大。民营产科医院发展一直走在
民营医院市场的前沿。产科医院的数量在
2003和2012之间增加了超过二十倍，复合
年增长率为39%（1）。中国民营产科医院
占全国产科医院的64%以上（6）

民营医院管理模式

综合型医院

一些民营医院从专业医院发展到综合性医
院。一个很好的例子是和睦家医院（UFH）
，最初创建为一个产科医院。和睦家医院
的领导意识到，疾病往往很复杂的，需要
医院具备提供综合医疗服务的能力。为了
提供良好的产科服务，医院发展从单一专
业转向综合型医院。医院还与公立医院加
强合作。根据和睦家医院年度报告，外科
手术占其总收入的19.6%，妇产科13.9%和
儿科8.2%（6）。医院的收入也来自内科、
牙科、急诊、家庭科及其他医疗服务。和
睦家医院已经成为一所综合性医院。与公
立医院合作，建立医疗服务平台，患者通
过这个平台能够找到最适合他的医生。

连锁专科型

这些连锁医院从一个城市发展到另外一个
城市，通过标准化的管理体系来管理。他
们不断加强自己的信息系统。通过这个信
息系统，在不同的分支机构间建立一种稳
定有力的联系方式。他们建立了一个强大
的集团的质控中心。对旗下所有医院的标
准和质量进行管控；而在各个医院层面则
是执行完全相同的质控标准。各地医院的
质控状况会汇总到集团的质控中心，集团
也会定期到各地医院就医疗质量、患者满
意度等进行跟踪、评估。

专业连锁医院的一个例子是在福州福兴妇
产医院。福州福兴妇产医院是民营连锁专
科医院，是福建誉盛医疗投资管理集团领
导下的一个医院。福兴妇产医院建于2004
，是目前福州最繁忙的妇产医院之一。自
建院起，福兴妇产医院领导层就明确提
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出，将规范、诚信，关爱作为医院生存和
发展的办院宗旨。他们严格执行这些宗
旨。

规范：依法行医，规范管理，规范医
疗行为，是医院生存之本。医院的一切工
作，包括管理、医疗、护理、后勤等均应
在规范的框架内运行，才能保证医疗质
量、医疗安全。

诚信：诚信服务，取信于民，是医院的
发展之道。在诊疗过程中，要做到因病施
治，合理检查，合理用药，合理治疗，合
理收费。只有做到诚信，才能赢得患者，
才能树立医院品牌。

关爱：对患者如亲人般关爱，对员工如
家人般关爱，对同事如兄弟姐妹般关爱，
是医院的价值所在。让关爱成为医院的文
化，让关爱融入生活、工作的每一个细
节，才能办好医院。

中国椎管内分娩镇痛

椎管内分娩镇痛技术是用于分娩镇痛的最
有效和最常用的方法。在加拿大，椎管
内分娩镇痛的使用从30%到69%不等（7）
。1981到2001之间美国硬膜外镇痛的使用
增加了两倍，，在大医院使用椎管内镇痛
分娩妇女占60%（8）。然而，在中国，椎
管内分娩镇痛使用率很低。许多原因造成
椎管内分娩镇痛在中国的低应用率。

1.	 公众意识和教育程度不足：大多数孕
妇希望阴道分娩，但他们却担心分娩
时的疼痛和婴儿安全。孕妇不知道椎
管内分娩镇痛安全性最高，分娩镇痛
最有效。

2.	 妇产科医生认识不足：中国多数妇产
科医生没有使用硬膜外镇痛的经验。
她们不清楚硬膜外镇痛的安全性，对
产科的影响，和可能的并发症（9）
。

3.	 麻醉医师人手不足：无痛分娩需要产
科医生和麻醉科医生协同作战，而麻
醉科医生的短缺制约了无痛分娩的开
展。麻醉科医生疲于奔命在手术室内
进行麻醉工作。没有足够的人力去产
房做产科麻醉。

4.	 收费问题：没有分娩镇痛收费标准。
政府已经10年没有调整收费系统。没
有收费标准，无法为患者提供医疗服
务。而且没有足够的收入，医院也很
难雇用更多的人力和购买新设备。

建立产科麻醉服务

“无痛分娩中国行”是由美国西北大学芬
堡医学院，2006年开始策划并在国内推广
的一项公益性活动。此活动旨在推行安全
有效的椎管内分娩镇痛，改变中国高剖宫
产率的现状，提高产妇、胎儿及新生儿的
安全性，全面建立产科麻醉。“无痛分娩
中国行”计划在10年内，帮助中国建立
十个以上的产科麻醉培训基地，将国内的
椎管内分娩镇痛率提高10个百分点。无痛
分娩中国行通过定期对产科医生，麻醉医
生，产科护士，医院管理人员，和病人的
教育来实现其目标。无痛分娩中国行组织
了多次指导团队到中国。在华期间，全方
位多学科（麻醉、产科、护理、新生儿、
产前教育）、循序渐进地进行床边临床实
践指导。每天一个主题，一天一小结。从
孕产妇安全，小儿安全，到全天全程椎管
内分娩镇痛，患者满意度产后并发症的诊
治，到产房紧急情况应急处理。具体到产
妇的体位、进食、饮水、静脉通道、不同
操作手法、各项操作常规、临床观察记
录、急救常规、麻醉车装备、5分钟即刻剖
宫产演练等。再结合周末大会交流各种传
统和现代医学教学形式，把先进理念直接
落实到母婴医疗实践中。他们宣传不能因
为收费太低或人手不足拒绝妇女在分娩时
镇痛的要求。

已有许多公立医院在无痛分娩中国行帮助
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下成功实施产科麻醉服务的报道。最箸名
的报道是石家庄妇产科医院临床研究结
果。这个研究结果发表于国际妇产科杂志
（10）。他们收集在产科麻醉实施前后资
料。椎管内镇痛率从实施前0%增加到实施
后33.5%。剖宫产术从实施前40.5%降为实
施后33.6%。椎管内镇痛降低剖宫产率，改
善了产科和新生儿临床结果（10）

为了克服医务人手不足，并让孕妇获得椎
管内镇痛的最大好处，美国麻醉医师协会
（ASA）和美国妇产科学会（ACOG）认为，
产科护士不应该被排除在参与椎管内镇痛
管理之外（11）。产科护士受过适当训练
和已经证明有能力参与管理后，他们应该
能够参与硬膜外镇痛管理，包括调整剂量
和停止硬膜外输注（11）。

无痛分娩中国行民营医院计划

在我国，民营医院建立产科麻醉服务的需
求越来越大。越来越多的孕妇在民营医院
生孩子。她们也要求椎管内分娩镇痛。无
痛分娩中国行探索了一种新的方法来帮助
民营医院培训他们的医务人员和提高他们
的临床技能和知识。

随着新技术的快速发展，医学教学已逐步
由传统媒体向通过互联网的移动音频和视
频。一种全新的在线交流方式，即所谓的
社交网络服务，已经变得非常流行。社交
网络已被用来进行互动，社交，分享信
息，评论，照片和视频，以及与同事交流
（12）。社交网络已经成为人们信息的重
要来源。微信已经成为中国最广泛的通信
应用。微信，中国公司腾讯开发的一个免
费为智能手机提供即时通讯服务的应用程
序（13）。微信是中国最流行的社交网络
平台，拥有超过600百万的全球用户。

远程教育是指应用信息和通信技术（ICT）
提供远程学习。远程教育已经在医务界使
用了多年（14）。通过应用微信增强远程
学习。无痛分娩中国行综合了最先进的理

念和现有的各种医疗信息软件的长处，开
发了自己网络产科麻醉教育计划。微信可
以把这些教育资料传播给当地医院的医
生。微信电信技术可以实时让美国医生和
当地医院的医生互动。微信可以帮助美国
医生对当地医院的医生临床技能培训和实
时紧急情况处理建议。

医院访问：通过一段时间的远程教育，无
痛分娩中国行组织指导团队到当地医院。
美国医师为当地医务人员进行多学科的床
边教育，每日设定目标，每天一个主题，
一天一小结。进一步提高中国同事的临床
技能和知识。当地医院为美国医师提供住
宿，餐饮，机票。因此进一步保证了“无
痛分娩中国行”计划实施的长期性。

无痛分娩中国行第一次在福州福兴妇产医
院实施这些新的策略（远程教育和医院访
问）。福兴妇产医院经过3个月的实施后，
椎管内分娩镇痛的使用率从0增加到40%，
初次剖宫产率从27%下降到22%，会阴侧切
率从35%降低到30%。无痛分娩中国行民营
医院计划成功建立了一个新的应用模式，
用以帮助民营医院实施产科麻醉服务。
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