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对我国育龄妇女生育健康状况的分析
Ξ

——个体指标的应用实例

郑真真

【内容摘要】　本文利用 1997年全国人口与生殖健康调查数据, 应用作者提出的育龄妇

女生育健康个体指标, 从人口、社会、经济几个方面对我国育龄妇女生育健康状况的部分影

响因素进行了定量分析。分析结果显示, 我国育龄妇女的生育健康状况及存在主要问题与妇

女年龄、文化程度、居住地及社区环境密切相关。文章最后根据分析结果, 对改善我国育龄

妇女生育健康状况提出了几点建议。

【作者简介】　郑真真, 女, 1954年生, 北京大学人口研究所副教授。邮编: 100871

生育健康问题与许多其他健康问题一样, 不单纯是医学和技术的问题, 还与社会、文化、

经济等因素密切相关。此外, 育龄妇女生育健康问题的特点是与妇女生理发育阶段、婚姻状

况、生育或存活子女数都有密切的关系。不同的阶段和状态, 主要问题和风险不一样。对生

育健康问题的研究, 可以从不同的角度或同时从多角度进行。本文意图从人口、社会、经济

几个方面对育龄妇女的生育健康进行定量的研究。

1　育龄妇女生育健康的分析框架

对生育健康的影响有各种因素, 归纳起来可以分为社会、文化、经济、环境、政策、家

庭、个人以及医疗保健服务等 8类。这些因素可能会对生育健康状况有直接影响, 也可能通

过中间变量起作用。而怀孕次数、生孩子总数或产前检查次数、避孕方法的知情选择、生育

保健知识和意识、保健服务的使用等都不是生育健康的结果变量, 但对妇女生育健康有直接

影响, 这些变量同时又受到社会、文化、经济、政策等变量的影响, 可以将其称为“中间变

量”。各种变量之间与妇女生育健康状况之间存在相互作用。最终的生育健康状况是本研究要

测量的因变量, 是直接度量个人状况的指标。前两部分则被视为根据不同研究需要而选取的

各种自变量。

2　个体指标定义

为了能够对育龄妇女生育健康状况进行定量描述, 本研究提出适用于育龄妇女的个体指
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标。指标设计是把个人作为测量的基本单位, 对每一个研究对象, 都有一个相应的生育健康

指标数值描述其某一方面的生育健康状况。指标由 6部分组成, 即安全孕产、有生育能力、生

育调节、生殖系统疾病、性健康和婴儿健康, 由多个指标实现对个体生育健康状况的比较全

面的描述。指标的设计采取主客观评价相结合的方式, 同时所有的指标都具有明确的价值取

向。指标均为时期指标, 即反映个人过去一段时期内的生育健康状况或经历的事件, 如 3年

或 5年。作者已在另外的论文中讨论了指标的具体内容及其有效性和可靠性 (郑真真,

2000) , 本文在附录中列出了指标名称和定义。

3　数据来源与分析方法

1997年 9月, 国家计生委采用分层、多级、整群、概率比例的方法, 以村 (居) 民小组

为样本单位抽样, 共调查登记了 186, 089人。以第一阶段调查登记的育龄妇女为抽样框, 抽

取育龄妇女 16, 090人, 实际调查人数为 15, 213人。调查对象以已婚妇女为主, 未婚妇女占

1717%。这次调查覆盖了除香港、澳门、台湾外中国所有省、直辖市、自治区, 具有较好的

代表性。调查内容包括妇女基本情况、经期保健及健康状况、怀孕和生育史、避孕情况、技

术服务、关于性病和艾滋病的知识、绝经期保健等内容, 以及相关的社区信息。这次调查称

为 1997年全国人口与生殖健康调查 (国家计生委, 1998)。稍有缺憾的是被调查妇女的城镇

比例偏低, 只有 2313% ; 此外除了妊娠史以外, 大部分回顾性问题没有询问事件发生的年代。

因此, 除了与孕产有关的指标外 (研究时期取最近 5年) , 其他指标都是根据累积事件估算的。

根据调查数据, 可以估算的个体指标有人工流产、其他失败妊娠、非意愿妊娠 (从避孕

失败估算)、主诉妇科病症、医生确诊妇科病、对性生活不满意、未满足的避孕需求、新生儿

表 1　1992- 1997年不同年龄组的 I人流指标均值和均值标准差SE

　

I人流 I人流 (农村) I人流 (城市)

年龄组 均值 (SE) 均值 (SE) 均值 (SE)

15～ 19 10462 (10332) 010333 (10333) 012 (1)

20～ 24 10442 (10040) 010422 (10043) 010629 (10126)

25～ 29 10721 (10028) 010639 (10031) 011032 (10067)

30～ 34 10969 (10048) 010817 (10053) 011500 (10100)

35～ 39 11321 (10087) 011129 (10110) 011694 (10135)

40～ 44 11491 (10155) 011321 (10208) 011846 (10190)

45～ 49 11333 (10287) 011333 (10374) 011333 (10471)

健康和不孕问题。本研究将对这些指标进行分析。

在对各指标的比较和分析中, 除了描述性比较以外, 还应用了单变量和多变量分析, 以

观察和验证对指标进行深入分析的可能和效果。分析方法主要是 t 检验、相关和回归。应用回

归分析各种因素对指标的影响时, 模型拟合的方法都是采用反向逐步回归, 除了个别认为必

须保留的变量外, 其他不显著的变量没有包括在模型中。分析使用 SPSS统计分析软件。

4　分析结果与讨论

411　人工流产

根据定义, 对最近 5年中有妊娠史的妇女计算累积人工流产次数与观测年数之比, 即得

到 I人流。结果见表 1。与相应的群

体指标比较, 人工流产的个体指

标对分年龄组人群的描述与同期

人流活产比的变化趋势基本一

致,只不过变化幅度有差别。本次

调查的妇女中, 3791名在 1992-

1997年间曾怀孕, 其中 2611%做

过一次人工流产, 419%有两次,

017%有 3次, 分别有 011%的妇

女有过 4次和 5次人工流产。

人工流产指标值的大小与调
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查对象是否城市居民, 妇女本人文化程度以及年龄有关。城乡指标均值差异非常显著, 城市

的 I人流平均值为 011203, 农村为 010666, 城市妇女的人流指标平均值是农村平均值的 118倍

( t检验的结果非常显著, p < 010005)。在这次调查中, 已婚的 12157名妇女中有 3313%曾经

做过人工流产或引产, 其中 2679名城市已婚育龄妇女中有 5515%做过人工流产, 而农村妇女

的相应比例是 2710%。据康晓平等人从 1988年“全国生育节育抽样调查”10%样本推算, 全

国已婚育龄妇女中有 2415%至少有过一次人工流产, 其中城市的累计人流活产比高出农村 2

倍多 (康晓平等, 1991)。由此可见, 这种状况至今仍然没有得到改善, 流产率高的问题依然

在困扰城市妇女。城市妇女人工流产较多, 与城市中避孕方法的构成有关。较多城市夫妇倾

向于使用短效避孕措施或安全期等自然避孕法, 失败的可能性较大; 同时因为城市医疗条件

好, 人工流产相对比较安全, 也使妇女在避免不想要的受孕方面掉以轻心。还有相当数量的

人工流产是因为缺乏起码的避孕知识和意识造成的。

人工流产指标 I人流的一个特点是随年龄逐渐升高, 其中 20岁以下和 45岁以上在最近 5

年内有妊娠史的妇女人数很少, 因此不好判断指标所反映的是真实情况还是样本误差造成的

波动, 有待于其他调查数据来证实。不过农村 20岁以下怀孕和人流的例数多于城市, 值得注

意。

在多数情况下, 人工流产是避孕失败造成非意愿妊娠或计划外怀孕的结果。同一次调查

中还询问了妇女最后一次人工流产或引产的主要原因。不同原因人流比例的城乡差别非常显

著。在人工流产的主要原因中, 城市妇女避孕失败较多, 而农村妇女因不符合计划生育规定

较多。值得提出的是, 对农村妇女因计划外怀孕的回答还应该深入分析。这种计划外的怀孕

是有意的还是无意的? 是否可能因为避孕失败怀孕而当时又没有指标, 因此妇女就当作是计

划外怀孕回答呢? 单单从问卷调查数据本身无法得知。

值得注意的是, 在农村中人工流产指标值随妇女文化程度的升高而增大, 而在城市则没

有显著的线性趋势。对这种现象如何解释, 有待更进一步的调查和分析。据对 1992年全国生

育率调查的分析, 有一定文化程度的农村妇女更可能选择可逆性避孕措施 (张风雨, 1997) ,

也许和这里出现的情况相关。

因为每一个有妊娠史的妇女都有一个 I人流指标值, 我们可以运用多变量分析方法对影响

该指标值变动的因素做进一步的分析, 这是个体指标的一个优点。表 2为线性回归的参数估

计以及它们的显著性。用这种分析方法, 可以观察到在控制其他变量的变化时, 某一变量与

指标值的关系。做回归分析时, 样本点地形、年龄组和文化程度都转换成虚拟变量 (dumm y

variab le) , 便于分别考察。这个分析模型中并没有包括所有影响因素, 只是调查数据中提供的

社会与经济变量。模型中还引入了总怀孕次数和是否有避孕失败经历两个变量, 主要目的是

想观察在这两个变量已经得到控制的情况下, 其他变量的作用。

因为在农村的调查中还有一些其他的社区变量, 所以模型 2单独分析了农村妇女的人工

流产情况和影响变量的关系。问卷中涉及的农村经济变量是 1996年本村人均收入。其他有关

社区的变量还有样本点与县城的距离, 本村是否通电, 样本点是否平原地区等。

从多元线性回归的标准参数估计中可以看到, 在控制了其他变量、尤其是怀孕次数这个

重要因素之后, 人流指标值显著较高的是 20～ 34岁这个年龄段, 显然与前面考虑单个因素的

结果不太一致。初中和高中及以上文化程度的妇女比较低文化程度妇女的指标值更高, 这一
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表 2　对人工流产指标的线性回归参数估计及其显著性

　

自变量

模型 1 (全体妇女)

N = 3757

模型 2 (农村妇女)

N = 3008

标准 显著性 标准 显著性

回归系数 (p 值) 回归系数 (p 值)

年龄组

　　　　　15～ 19 1066 3 1066 1001

　　　　　20～ 24 1323 3 1315 3
　　　　　25～ 29 1356 3 1318 1003

　　　　　30～ 34 1180 1006 1122 1155

　　　　　35～ 39 1077 1042 1045 1330

　　　　　40～ 44 1030 1222 1022 1461

　　　　　45～ 49 - -

文化程度

　　　　　文盲ö半文盲 - 1129 3 - 1132 3
　　　　　小学 - 1078 1001 - 1085 1022

　　　　　初中 - 1034 1124 - 1054 1166

　　　　　高中及以上 - -

总怀孕次数 1431 3 1457 3
曾有避孕失败导致怀孕的经历 1388 3 1362 3
农村 - 1115 3
所在村 1996年农民人均纯收入 1051 1001

样本点距县城距离 (公里) - 1017 1256

样本点通电 1033 1023

样本点为平原地区 1007 1641

回归模型的R 2和 F 检验的显著性 1428 < 1001 1404 < 1001

　　3 p < 10005

点与前面的分析一致。妇女在 5年中的怀孕次数与 I人流高度正相关, 因此在回归模型中的作用

十分显著。避孕失败经历的作用也很显著。在农村妇女的模型中, 年龄和文化程度变量的显

著性与总体模型一致, 地区的差别也显现出来。从回归系数看, 妇女所在村的人均纯收入与

指标值有正相关关系; 从小范围的地区环境看, 离县城远近和是否平原地区都不显著, 而较

显著的却是当地有没有通电, 没有通电的村的妇女人流指标值更小些。从模型 1中我们得到

的印象是, 城市中的妇女、生育高峰期的妇女、有一定文化的妇女比较其他特征的妇女更容

易有人工流产问题。而从模型 2中得到的印象是, 生育高峰期、有一定文化的、住在不那么

偏远贫穷地区的妇女, 更容易有人工流产问题。由此推想, 人工流产问题更多受计划生育政

策、计划生育服务和管理、妇女使用避孕方法等因素的影响。

412　除人工流产外的其他失败妊娠 (包括死胎、死产、自然流产)

在过去 5年中有其他失败妊娠经历的妇女占曾怀孕妇女总数的 617%。有一次其他失败

妊娠为 519% , 一次以上的例数很少。从分城乡、年龄组、文化程度的指标均值看, 45岁组

和城市中小学程度的妇女均值偏高。用 t检验比较城乡均值、方差分析比较年龄组和文化程度

116期 郑真真　对我国育龄妇女生育健康状况的分析

© 1995-2006 Tsinghua Tongfang Optical Disc Co., Ltd.   All rights reserved.



均值, 除了年龄组的方差分析结果显著之外, 其他均不显著, 也看不出明显的模式。

413　非意愿妊娠 (避孕失败)

避孕失败是非意愿妊娠中的一种情况。因为这次调查中没有关于非意愿妊娠的直接问题,

只有从是否有避孕失败经历间接估计, 以下文中均用避孕失败替代非意愿妊娠。避孕失败与

人工流产相关, 但并不是所有的避孕失败都导致人工流产。有些妇女有了意外妊娠只好接受,

继续妊娠并生育。但因为这种状况下的受孕和生育并不一定是妇女想要的, 可能还会给妇女

带来各种困难和增加不健康因素。因此, 有必要单独估算这个指标。

有更多的城市妇女有避孕失败导致怀孕的经历, 城乡差别非常显著 (卡方检验的 p 值小

于 01001)。在城市中文化程度越高, 有这种经历的妇女比例越大的趋势非常显著 (线性趋势

表 3　对避孕失败的逻辑斯蒂回归参数估计及其显著性

(N = 12251)

变　量 B p 值

文化程度　文盲ö半文盲 - 12366 < 10005

　　　　　小学 - 11562 10001

　　　　　初中 - 11394 10001

　　　　　高中及以上 -

农村 - 11313 < 10005

年龄组　　15～ 19 - 312705 11547

　　　　　20～ 24 - 19654 10150

　　　　　25～ 29 13462 13629

　　　　　30～ 34 17632 10464

　　　　　35～ 39 19994 10086

　　　　　40～ 44 110862 10043

　　　　　45～ 49 -

判别符合率 76%

检验: p < 01001)。农村中的这种趋

势不明显。

以避孕失败与否作为因变量,

拟合一个逻辑斯蒂回归模型, 具有

显著性能够进入模型的变量有文化

程度、年龄组和城乡虚拟变量 (见表

3)。回归分析结果显示, 高中以上文

化程度的妇女、城市妇女、30～ 44

岁的妇女更有避孕失败的可能。城

市妇女和文化程度比较高的妇女,

可能更多地使用短效避孕方法和可

逆的避孕方法, 因此避孕失败的风

险更大。而避孕失败可能性的年龄

特征可以有不同的解释, 一是这个

年龄的妇女基本完成了生育计划,

使用避孕方法的比例大于较年轻的

年龄组, 此外还因为这个事件不是限定在某一段时期发生的, 而是历史的积累, 年龄大些的

妇女暴露于受孕风险的时期就更长, 而避孕失败一般是由是否在避孕期间受孕来判断的, 因

此增加了这种可能性。

414　未满足的避孕需求

在调查时自述因得不到或不知道避孕而未采取任何避孕措施的妇女只有 12人, 说明我国

在满足已婚妇女避孕需求方面是非常成功的。这一点也可以从各地农村相当高的节育率看出

来。从另一方面分析, 这个结果与我国大部分农村妇女的生育行为和当地计划生育政策也有

关系。我国农村新婚夫妇一般希望很快有子女, 新婚后马上避孕的愿望较小。妇女在头一个

孩子出生之后的一定时期内 (很多地方规定为 40天) 都会到计划生育服务站上环, 直到政策

允许生第二个孩子时才会取环, 因此很少有想避孕而没有避孕的时期。

未满足的避孕需求更可能存在于未婚人群中。因为计划生育服务网络的覆盖面只是已婚

育龄人群, 而现在的城市和农村中的一部分青年中存在未婚同居的行为, 这个人群处在既有

受孕风险、又不想怀孕的处境中。但对这部分人的调查研究成果还不多见, 无从估计其范围
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和程度。

415　主诉有妇科病症

在被调查妇女中, 有 2719%曾感觉有妇科方面的不适 (2216%轻度不适, 513%重度不

适)。在有不适感且由医生做过检查诊断的妇女中, 只有 192人 (0107% ) 被诊断无妇科疾病,

说明主诉不适与真正患病相当符合。但 2719%显然是一个低估的比例。据在一些贫困地区的

调查发现, 高达 5912%的农村妇女主诉白带异常 (姚中本等, 1997)。有些妇科病不一定有明

显的症状或不适感, 有些症状虽然明显, 但不一定会引起妇女的警觉。因此, 这个比例只能

作为一个参考。

农村和城市妇女有不适感的比例有很小的差别, 农村比城市高 315个百分点。这种差别

几乎不能说明什么问题。此外, 这毕竟是出自妇女的自我感觉, 而不是真正的患病率。在有

不适感的妇女当中, 有 3714%没有去检查过, 另有 316%检查过并诊断有病, 但未去治疗。这

两类人, 城市妇女中有 2617% , 农村妇女中有 4417% , 城乡差别非常显著 (卡方检验, p <

010005)。没有检查或治疗的主要原因是“能挺得住” (6714% )。

自我感觉不适而未诊治, 是值得注意的问题。它不同于妇科患病。妇科病的发病率可以

降低, 但不可能降低到零。同时, 从健康到不健康并不是不可逆的, 有病如果能得到及时的

诊治, 还会回到健康状态。而有病不诊治, 则值得研究。一些病由于得不到及时的诊治而被

贻误, 对妇女的健康造成更大的伤害; 而医疗服务部门不能及时发现真正的发病率, 也是一

种隐患。
农村妇女中本人有不适感的比例与所在地形、村中是否有电和 1996年本村人均收入显著
相关 (见表 4)。从表中可见, 山区、无电的村、人均收入小于 1000元的村里的妇女, 有重度
不适感的比例明显高于其他组。没有通电的地区, 往往是非常偏远或居民较少较分散的地区,
卫生保健条件和居住条件可能会比其他地区差。因此, 这种现象与妇女所在村的卫生医疗条
件、生活条件和经济条件有关。值得注意的是不适比例与收入组的关系呈U 形, 即收入较高
和较低村的妇女不适感比例较高 (对轻度和重度都是如此)。这种现象有待进一步研究分析。
一种可能的解释是, 收入较低的地区卫生条件和生活环境比较差, 妇女的劳动强度和生活负
担比较重, 更容易患各种疾病。从所在村不通电的妇女有重度不适比例较高的事实也可以间

接地支持这一解释。在这些地区, 这种高比例反映的是可能确实存在的较高的患病率。而经

济状况很好的地区, 由于经济的发展和生活条件的改善, 妇女的保健意识和对健康的要求也

提高了, 对身体不适相对比较敏感, 因此自诉不适的比例相对较高。从另一方面考虑, 因为

表 4　各种社区特征下的农村妇女不适比例 %

不适感

地形

相关系数 G= 1148

所在村是否有电

p < 1001

1996年本村人均收入

相关系数 G= - 1125

平原

4311

半山区

3316

山区

2313

有

9715

无

214

< 1000

2212

1～ 2000

4313

2～ 3000

2413

3～ 4000

810

> 4000

212

无 7514 6914 6613 7113 6817 6519 7018 7612 7317 7013

轻度 2012 2519 2517 2312 1817 2512 2410 1919 2117 2416

重度 414 516 810 515 1216 818 512 410 416 511
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问题是问妇女“过去或现在”是否有不适感, 我们可以认为这是妇女至调查时点止的经历或

者现状。如果是经历, 有可能是 10年前发生的事情, 而一个村的经济状况在改革开放的形势

下有可能发生迅速的变化, 且一般是呈增加的趋势。在这种情况下, 表 4中与经济相关的部

分实际是数年积累的个人经历与上一年本村经济水平之间的相关关系, 较难从中得出确切的

结论。如果收集的信息有一定的时期限制, 则可以避免分析结果的不确定性, 这也正是本研

究提出使用时期指标的原因之一。

因为不适的程度是由妇女自己掌握, 一致性可能比较差。同时在同一调查中还有关于妇

女是否请医生检查过、是否确诊有病以及治疗的信息, 如像定义中那样就会与确诊妇科病重

复, 所以在多元分析中只将妇女区分为两组, 一组是没有不适感或有不适感但已经找医生诊

治的妇女 ( I主诉病症= 0) , 一组是有不适感却没有请医生检查或诊断有病没有治疗的妇女

( I主诉病症= 1)。对全体妇女和农村妇女的样本分别应用逻辑斯蒂回归分析, 得到估算结果如

表 5,模型中只包括了显著的变量。此外在回归分析中试用了被调查妇女所在省、市、自治区

的农村居民家庭 1996年平均每人纯收入, 因为这个指标的波动会小于妇女所在村的人均收

入。同时这个指标还可以被作为相对经济发展水平的区域划分。从参数估计结果可以看到这

样几个特点。一是有妇科不适感且未诊治的情况更可能发生于生育高峰年龄以上的妇女,农村

妇女与文化程度较低的妇女。农村妇女中又更可能发生于居住地为非平原地区,本村经济情况

较差和文化程度较低的妇女。从表 4也可以看出, 有不适感妇女比例较高的大部分为经济欠

表 5　对自诉不适而未诊治的逻辑斯蒂回归参数估计及其显著性

变量
模型 1 (全体妇女)

N = 15157

模型 2 (农村妇女)

(N = 11625)

B p 值 B p 值

年龄组

　　　　　15～ 19 - 15856 3 - 17366 3
　　　　　20～ 24 - 11958 10090 - 13638 3
　　　　　25～ 29 - 10065 19120 10653 13018

　　　　　30～ 34 12141 3 12294 3
　　　　　35～ 39 12161 10013 13252 3
　　　　　40～ 44 12264 3 12813 3
　　　　　45～ 49 - -

所在省 1996年农民人均收入 - 10003 3 - 10002 3
农村 11701 3
文化程度

　　　　　文盲ö半文盲 13761 3 14008 3
　　　　　小学 12284 3 12757 10010

　　　　　初中 10881 10930 11693 10388

　　　　　高中及以上 - -

样本点为非平原地区 11850 3
所在村 1996年人均纯收入低于 1000元 11362 3
回归模型的判别符合率 8816% 8712%

　　3 p < 010005
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发达地区。所在省农民人均收入的作用非常显著, 说明了在宏观层次上的地区差异。因此, 这

一指标的变化和差异与避孕、人工流产和其他失败妊娠等问题大不一样。值得注意的是, 在

控制了年龄、经济和环境变量后, 文化程度的差异仍然非常显著, 说明即使外部条件相同, 不

同文化程度的妇女也有不同的健康意识和行为。看来受过初中或更高教育的妇女自我保健意

识比较强, 有不适感后就医的可能性相对较大。

该指标与年龄的关系可能从两方面解释。一是不少妇科病症的出现多在 40岁以后; 二是

一部分生殖道感染是因不卫生的性生活引起的。因此在未婚或低年龄组的妇女中较少发生。农

村妇女有不适感但不求诊的可能性是城市妇女的 114倍, 差别较大。为了进一步研究有不适

感也未检查的影响因素, 分城乡对有不适感的妇女做多元分析。样本包括所有自诉不适的妇

女, 检查者的因变量取值为 0, 未检查者取值为 1。在表 6中, 两个模型的年龄和文化程度参

数变化相同, 有轻度不适感的妇女更倾向于不去找医生检查; 城市妇女的模型中只有年龄和

不适感程度显著; 农村妇女的模型中, 样本点为非平原地区和不通电地区的妇女有不适感并

求诊的可能性较小。所在村人均收入因为作用不显著没有进入模型, 而省级农村经济水平差

异依然显著。看来经济状况较好的地区, 妇女更倾向于找医生检查。这个结果非常清楚地告

诉我们, 去医院看病的是一个选择性的群体。认识到这个问题并能识别需要服务而没有使用

服务的人群, 有利于服务机构改进对这些人群提供服务的方式或加大工作力度, 从而改善她

们的生育健康状况。

表 6　有不适感的妇女未求诊的逻辑斯蒂回归参数估计及显著性 (未求诊为 1)

模型 1 (农村妇女) N = 3330 模型 2 (城市妇女) N = 888

自变量 B p 值 B p 值

年龄组　　15～ 19 111307 3 116171 3
　　　　　20～ 24 10698 15665 111728 3
　　　　　25～ 29 - 12144 10111 17087 10022

　　　　　30～ 34 - 12048 10115 12279 12225

　　　　　35～ 39 - 11959 10408 16823 10021

　　　　　40～ 44 - 12445 10063 13603 10597

　　　　　45～ 49 - -

文化程度　文盲ö半文盲 14590 3
　　　　　小学 10358 16093

　　　　　初中 - 11162 10397

　　　　　高中 -

有轻度不适感 14530 3 15279 10006

所在省 1996年农民人均收入 - 10002 10060

样本点为非平原地区 11165 10048

样本点不通电 13797 10018

回归模型的判别符合率 6210% 8019%

　　3 p < 010005

416　确诊的妇科病

妇女自诉不适, 毕竟是一种主观的感受。同时还应当查看一下由医生确诊的妇科病情况。

在调查问卷中, 对有妇科不适感的妇女进一步询问了就医情况, 共分 6种: 没做过检查、无
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表 7　有妇科不适感的妇女就医状况 %

诊治情况
农村

(3353)

城市

(893)

合计

(4246)

没做过检查 4118 2017 3714

无妇科疾病 318 713 415

有病已治愈 2618 3618 2819

有病正在治疗 1110 1515 1119

有病,但疗效不好,中断治疗 1317 1318 1317

诊断有病但未治疗 310 519 316

合计 100 100 100

妇科疾病、有病已治愈、有病正在

治疗、有病但疗效不好中断治疗、

诊断有病但未治疗。表 7为几种情

况的分城乡分布。

从表 7可见, 农村妇女中有不

适感没有检查的比城市妇女比例

大, 而城市妇女有病已治愈和正在

治疗的比例都大于农村。城乡差别

的统计检验结果也非常显著 (卡方

检验的 p 值小于 010005)。

417　性生活满意度

在问卷调查中涉及性生活的问题共有 8个。一个问题专门询问了对性生活的满意度, 分

为 5个等级, 此外还有一部分人“说不清”。将这个问题与另外几个问题比较分析, 对性生活

的满意程度与最近一个月的性生活次数不相关, 与调查对象对女方主动提出性生活要求的回

答和对女方拒绝男方提出性生活要求的回答显著相关。

因为我国妇女对性的问题从理解到感受都有不同程度的差异, 满意度中 5个等级的实际

意义值得讨论。有学者建议只问是否满意是比较抽象的感受, 需要用一些具体感受来验证

(刘达临, 1995, 198页)。因为本研究的目的在于找出健康问题, 而不是专门对性的研究, 于

是采用了重新分类的方法, 只把确实对性生活不满意的妇女归为一类 (包括回答“不太满

意”和“很不满意”的) , 生成一个两分变量, 即分别用“1”和“0”代表明确对性生活不满

意的人和其他人。不同地区对性生活不满意的比例大小与经济发展水平有关, 多数排在前列

的 (即不满意比例较高的) 是内陆农牧业为主的省份, 如贵州、青海、宁夏、云南、四川, 而

天津和北京在性生活不满意的排列中非常靠后。这与前面的人工流产问题形成了对比。

对性生活不满意进行多变量逻辑斯蒂回归分析, 采用的方法仍然是反向选择法。模型中,

妇女文化程度的差别很显著, 在前面各指标的多元分析中作用不显著的因素——丈夫的文化

程度, 在控制了妇女文化程度之后还是进入了回归模型, 说明性生活中夫妻双方的重要作用。

在妇女和丈夫的文化程度进入模型之后, 城乡差别成为不显著的因素。从回归参数估计看, 妇

女本人或丈夫为初中以下文化程度的更有可能对性生活不满意;总的来说年龄的作用不显著,

这一点与有关研究的结论比较相似 (刘达临, 1995, 202页)。

418　婴儿健康、不孕

调查中有关于活产子女先天残疾信息, 不过比例很小, 只有 015%的活产子女有先天残疾

问题 (共 69例) , 其中 87%发生在农村。

在被调查的已婚妇女中, 有 361名妇女尚未怀孕, 其中未避孕、夫妻经常在一起、结婚

一年以上者有 139人, 这 139人中有 98人曾为此去看过医生, 其中 66人 (6714% ) 被确诊

为因男方、女方或双方原因不能怀孕。在确诊有不孕症的人中, 城乡没有显著差别, 但因其

为较小的概率事件, 用目前的样本难以做统计比较。本次调查中有不孕问题的妇女 (或其丈

夫) 仅为 016% , 大大低于其他一些调查结果 (程立法等, 1990; 李宏规, 1998)。

419　生育健康状况的综合分析
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表 8　对性生活不满意的逻辑斯蒂回归

参数估计及其显著性 (N = 12019)

变量 B p 值

本人文化程度　文盲ö半文盲 14086 < 10005

　　　　　　　小学 13075 < 10005

　　　　　　　初中 - 11624 10431

　　　　　　　高中及以上 -

丈夫文化程度　文盲ö半文盲 12126 10336

　　　　　　　小学 11422 10276

　　　　　　　初中 - 10842 11992

　　　　　　　高中及以上 -

所在省 1996年农民人均收入 - 10003 < 10005

年龄组　　　　15～ 19 - 16972 14272

　　　　　　　20～ 24 - 12071 12967

　　　　　　　25～ 29 10145 19312

　　　　　　　30～ 34 12229 11777

　　　　　　　35～ 39 10218 19024

　　　　　　　40～ 44 13712 10253

　　　　　　　45～ 49 -

判别符合率 9316%

如果采用简单的加法指数合成法, 即

用所有指标的算术平均数作为综合评价

指数, Ind ex = ∑I i

M ax ( i)
则可以用一个指

数来描述某个妇女的生育健康状况。

综合之前, 先对所有指标进行了一些

处理。因为有不孕问题的案例太少, 便把

I不孕和 I确诊妇科病合并, 命名为 I妇科病, 其定

义是, 没有妇科病或不孕问题为“0”, 有

妇科病已治愈为“0133”,有妇科病正在治

疗或确诊有不孕症为“0166”,有妇科病未

治疗或有不孕问题未看医生的为“1”。本

次调查只询问是否有过避孕失败经历而

没有调查次数。在综合分析时假设所有避

孕失败在最近 5年中只发生过 1次。虽然

这种假设不尽合理, 但由于数据的限制只

好如此处理。新生儿健康指标因为事件发

生的例数太少 (69例) , 没有包括在综合

分析中。经过标准化处理后的所有指标取

值均在 0- 1之间。最后参加综合分析的共有 6个指标。在指数计算时, 每个人的分母不一定

一样。如果对这个妇女各项指标都有指标值, 那么分母就是 6; 如果只有 2项指标可以估算,

那么分母就是 2。

合成后指数的总体均值为 010753, 标准差为 010100。农村指数均值为 010775, 城市低于

农村, 为 010681, t检验结果差别非常显著 (p < 010005)。占样本总量 9017%的汉族, 综合

指数显著低于少数民族 (p = 01001) , 分别为 010743和 010853。未婚妇女的综合指数均值显

著低于已婚妇女, 分别为 010380和 010833 (p < 010005)。

表 9是对指数的多元线性回归分析, 目的是分析育龄妇女生育健康状况的人口、社会、经

济等影响因素。回归采用反向选择的方法, 只留下比较显著的变量。其中省农民人均收入和

村人均收入有较弱的相关 (相关系数为 0125) , 但在模型 1的回归中没有被剔除, 因此都被保

留下来。个别例外留下的不显著变量是为了便于比较。因为城乡的显著差别, 分别进行了估

算。如果包括未婚妇女, 就无法引进丈夫文化程度和怀孕次数这两个非常重要的自变量, 因

此, 3个模型中都没有包括未婚妇女。影响生育健康指数的因素远远不只回归中包括的自变

量, 因此从模型的决定系数R
2 来看, 结果不理想, 所有自变量只解释了 7%的综合指数的变

化。显然还有很多重要的影响因素没有包括进去。但从估计的标准回归系数及其显著性来看,

还是比较有道理和易于解释的。

城乡共同的显著变量是怀孕次数, 怀孕次数越多, 指数就相对较高。农村回归模型中, 几

个社区因素如村人均纯收入、本村地形为平原都是显著因素, 收入较高、平原地区的指数较

低; 除了 45岁组以外, 较高年龄组的指数较高。除文盲以外, 妇女本人的文化程度都不太显
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表 9　综合指数的线性回归参数估计及其显著性

模型 1

(已婚农村妇女)

模型 2

(已婚城市妇女)

模型 3

(所有已婚妇女)

N = 9381 N = 2577 N = 11959

自变量 标准 显著性 标准 显著性 标准 显著性

回归系数 (p 值) 回归系数 (p 值) 回归系数 (p 值)

年龄组

　　　　　15～ 19 - 01007 01461 - 01004 01837 - 01005 01564

　　　　　20～ 24 - 01033 01012 - 01005 01800 - 01024 01032

　　　　　25～ 29 01006 01717 - 01063 01021 01000 01972

　　　　　30～ 34 01039 01009 - 01036 01181 01031 01018

　　　　　35～ 39 01033 01013 - 01074 01005 01015 01221

　　　　　40～ 44 01046 01001 - 01034 01193 01030 01011

　　　　　45～ 49 - -

文化程度

　　　　　文盲 01069 01005 - 01014 01540 01038 01024

　　　　　小学 01053 01030 - 01057 01014 01016 01330

　　　　　初中 01030 01187 - 01023 01298 - 01004 01759

　　　　　高中及以上 -

汉族 01036 01001 - 01028 01153 01016 01074

农村居民 - 01008 01488

所在省 1996年农民人均纯收入 - 01031 01017 - 01022 01257 - 01063 3
所在村 1996年人均纯收入 - 01054 3
样本点为平原地区 - 01056 3
丈夫文化程度 - 01028 01012 01009 01706 - 01026 01015

妇女怀孕次数 01186 3 01239 3 01202 3
回归模型的R 2和 F 检验的显著性 01067 < 01001 01067 < 01001 01060 < 01001

　　3 p < 10005

著, 反而丈夫的文化程度十分显著, 丈夫文化程度与妻子的生育健康指数成反比, 文化程度

越高, 指数越低, 也就是生育健康状况较好。城市中妇女本人文化程度比丈夫文化程度的影

响更大, 高中及以上文化程度妇女的指数要高于其他人群。同时年龄与指数值的关系并不显

著。怀孕次数的贡献最大, 说明妇女的生育健康风险是随着怀孕次数增大的, 这也是比较合

理的解释: 由于妇女生育子女数大部分是 1～ 2个, 更高次的妊娠就是不想要的计划外妊娠,

其结果是多了一次人工流产, 从而导致了生育健康指数的上升。

模型 3是包括城乡所有已婚妇女在内的回归。除了大部分变量的作用与农村模型相似外,

特别值得指出的是在控制了其他变量之后, 农村居民的生育健康指数与城市居民没有显著区

别。对照后面的表 14可以看出在特定问题上城市和农村的差异。对生育健康指数有显著影响

的是个别年龄组、文盲、妇女怀孕次数、丈夫文化程度和所在省的农民经济水平。

另一种分析方法是去掉某种问题后, 观察总的综合指数能够有多大改善。表 10显示了如

果没有人工流产问题, 城市中 25～ 29岁组的妇女生育健康综合指数改善最大。这说明, 人工
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流产是困扰这一人群的比较主要的问题。无人工流产的综合指数是在人工流产指标适用的情

况下设该指标为零, 改善百分比是用有人工流产和无人工流产的综合指数之差除以有人工流

产的综合指数后乘以 100得出的。当然实际上, 彻底杜绝人工流产的情况几乎是不可能的, 这

里不过是对理想状况的模拟, 以说明通过良好的计划生育服务把人工流产数降低可以导致生

育健康总体状况改善的程度。

通过这种分析可以预测某项指标得到改善后对总的生育健康状况的影响。比如若能够在

城市与农村中加强对 25～ 29岁年龄组妇女的避孕方法咨询和其他服务, 消除或大大减少人工

流产, 就会使这些妇女的生育健康状况得到 10～ 20%的显著改善。对其他的指标也可以作这

种分析。

表 10　分城乡和年龄组去掉人工流产问题后综合指数的改善情况

农村 城市

综合指数

均值

无人工流产的综合指数

均值

改善

百分比

综合指数

均值

无人工流产的综合指数

均值

改善

百分比

总计 01078 01075 31744 01068 01064 61401

分年龄组

15～ 19 01031 01031 01172 01041 01041 01247

20～ 24 01047 01044 61736 01057 01056 21918

25～ 29 01068 01061 101647 01054 01043 201203

30～ 34 01088 01084 41486 01071 01064 101765

35～ 39 01093 01091 21166 01069 01065 51803

40～ 44 01103 01103 01688 01080 01079 11811

45～ 49 01103 01102 01221 01095 01095 01468

5　政策性思考与建议

本研究利用生育健康各种指标和综合指数, 着重分析了各种经济、社区、本人和丈夫人

口特征与生育健康状况的关系。从分析结果可以看出, 我国不同地区的妇女在生育健康状况

方面的主要问题有所不同。城市妇女中人工流产的问题比较突出, 其中 25～ 29岁组妇女的人

工流产问题尤其严重。相对而言, 农村妇女的主要问题是在妇科疾病的诊治方面。妇科疾病

和自诉有妇科不适的问题更易于发生在 30岁以上的妇女中。如果对这个人群提供定期的妇科

检查和诊断后的及时治疗, 自诉有妇科不适而未诊治的比例就会大大降低, 从而使生育健康

状况得到显著改善。

从综合指数的地区分布看, 即使在经济较发达、医疗条件较好的地区, 生育健康状况也

并不乐观。这种现象告诉我们, 生育健康不仅仅取决于经济发展、医疗卫生条件以及技术和

设备, 还有其他更多更复杂的影响因素起作用。

在生育水平较低、医疗卫生条件较好的城市中, 育龄妇女仍然被不想要的妊娠所困扰。尽

管同一调查揭示, 避孕需求未满足的情况在已婚育龄妇女中几乎没有, 但避孕失败仍然不断

发生。实际上, 因为城市妇女采用避孕措施的多样化, 对避孕节育服务就提出了更高的要求,

而 25～ 29岁组的城市妇女显然应当得到更多的关注。同时, 以上分析结果提醒我们, 在提供

生育健康服务时应当注意到不同年龄妇女的不同需求。
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农村中普遍存在的问题是计划外妊娠导致的人工流产和妇科病症。从分析中所涉及的社

区、经济、个人和丈夫因素的作用来看, 农村妇女的生育健康状况更易于受外部各种因素的

影响。尤其值得注意的问题是农村妇女的生育健康状况受到本人和丈夫文化程度的显著影响,

而对城市妇女来说这两个因素影响不大,这说明男性参与对改善农村妇女生育健康更为重要。

妇女所在村的经济状况对妇女生育健康的几乎各个方面都有显著影响, 这反映了经济落后地

区, 社会所能提供有关生育健康服务的匮乏。本研究的分析显示了农村妇女在生殖保健方面

的弱势状况。可见改善农村妇女生育健康状况的工作是一项系统性的工程, 它不仅需要加大

生育健康服务力度, 还需要配之以整个社区和经济环境的改善以及妇女自我保健意识和能力

的提高。由于数据的限制, 在分析中没有涉及到孕、产、人流并发症和避孕并发症的问题, 预

计如果包括这两个指标, 农村妇女的平均综合指数均值会更高些。

基于以上的分析和思考, 根据我国 1997年对育龄妇女生育健康调查的结果, 作者对我国

育龄妇女生育健康状况的改善提出以下建议供参考:

(1) 生育健康服务的重点应当因人而异、因地而异, 有针对性地开展。而何时、何地、优

先开展何种服务,应当在对当地育龄群众的生育健康状况有了充分的调查研究后再作出决定。

(2) 在技术力量和物质条件有限的情况下, 优先解决在育龄群众中比较普遍、而在创造

一定条件后比较容易解决的问题。比如对人工流产问题, 如果有关服务机构能够真正做到以

宣传教育为主、避孕为主、经常工作为主, 向育龄群众普及避孕知识、提供必要的指导和咨

询, 使他们能够选择、使用并掌握适合自己的避孕方法, 并能够在避孕失败后及时采取紧急

避孕措施, 就可以避免很大一部分人工流产的发生。又比如对妇女感觉有妇科不适但未就医

诊治的问题, 首先需要宣传妇女保健的必要性, 使她们认识到应该去检查, 如果有病应该去

治疗, 同时提供定期普查妇科疾病的服务。在基本解决人工流产和妇科病的诊治问题后, 妇

女生育健康状况会大大改善。

(3) 我国对计划生育工作和妇幼保健工作有不少评价指标, 也分别有不少关于投入- 产

出、关于效益以及管理等方面的评价指标。但还缺乏从接受服务者的角度, 对妇女生育健康

状况进行综合评价。在生育率已经普遍处于比较稳定的低水平时期, 妇女的生育健康状况仍

然存在程度不同的问题。这提醒我们在评价计划生育和妇幼保健的成就以及工作的效果时,应

当比较全面地从妇女生育健康的现状来考察。综合评价有助于了解服务对象的状况与需求,将

计划生育和卫生部门的力量联合起来解决问题,从而有利于改善妇女生育健康的总体水平。建

议在将来的信息收集或研究中能够注意到这些方面信息的收集和分析, 使得对生育健康状况

的评价 (至少对某些关键指标的评价) 有可能成为一项常规的工作。
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附录: 生育健康个体指标名称及定义

I人流 =
时期内人流次数
观测年数 　　 I除人流外的其他失败妊娠 =

时期内其他妊娠失败次数
观测年数

I孕ö产ö人流并发症 =

0,时期内未发生相应并发症

1,时期内曾发生一种并发症

2,时期内曾发生一种以上并发证

　　I非意愿妊娠 =
非意愿妊娠次数
观测年数

I未满足避孕需求 =
0,无

1,有
　　 I避孕并发症 =

0,无

1,有,已治愈或诊断没有问题

2,有,正在治疗

3,有,未就医治疗

I主诉妇科病症 =

0,无

1,有,经诊断无症

2,有,经诊断有症

3,有,但从未求诊就医

　　I确诊妇科病 =

0,无

1,有,已治愈

2,有,正在治疗,

3,有,未治疗

I非意愿的性生活 =

0,没有发生过

1,偶尔发生过

2,经常发生

　　I性传播疾病 =

0,无

1,有,已治愈

2,有,正在治疗

3,有,未治疗

I婴儿 =
时期内婴儿死亡数
同期活产数 　　 I新生儿健康 =

时期内有健康问题新生儿数
同期活产数

I不孕 =

0,在调查时期内没有不孕问题

1,丈夫或妻子有不孕症,已治愈

2,丈夫或妻子有不孕症,正在治疗

3,丈夫或妻子有不孕问题,未诊治

Reproductive Hea lth Sta tus Ana lysis of Ch ildbear ing Age W om en in Ch ina: An Appl ica tion of Reproductive

Hea lth Ind ica tors

T h is paper app lies rep roductive health indicato rs in troduced by the au tho r to 1997 N ational Popu lat ion and

R ep roductive H ealth Su rvey data, quan tita t ively analyses demograph ic, social, and econom ic determ inan ts of

w om en’s rep roductive health sta tu s. T he resu lts show that the rep roductive health sta tu s and m ajo r p rob lem s

of Ch inese w om en are h igh ly co rrela ted w ith their age, educat ion, residence p lace, and comm unity

environm en t1 R ecomm endations on imp roving w om en’s rep roductive health are given at the end of the paper,

acco rding to the resu lts1

Z heng Z henz hen is associa te p rof essor, Institu te of P op u la tion R esearch , P ek ing U niversity 1
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