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=内容摘要>  利用对中国人口有代表性的、最新资料, 分析中国出生性别比异常的变化趋势和人
群、地域特征。我国出生性别比持续异常,主要表现为第二及以上孩次的出生性别比的升高, 其中只

有姐姐的婴儿出生性别比异常升高情况最为严重;且随时间的推移越来越严重; 从地域分布来说,华

南和华东地区出生性别比异常现象最为严重。
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中国报告的出生性别比持续升高已成为不争的事实, 我国自 1980年代以来出生性别比呈现不正

常升高这一问题已被一些分析文章所揭示1, 2, 3, 4; 出生性别比长期大范围的升高所即将带来的男性婚

姻挤压会使买卖婚姻、童婚交换、拐卖妇女现象死灰复燃,还会伴随出现女童生存机会和家庭养老能

力减弱等问题, 现引起人口学家的忧虑。中国分别在 1982、1990和 2000年进行的第三、四、五次人口

普查表明, 中国的出生性别比分别为 10815、11119、11619。五普的结果已引起中国政府对出生性别比
升高的高度重视。国家人口和计划生育委员会已将解决这一问题列为 2004年工作的重点,并提出了

要在 2010年使我国出生性别比趋于正常的目标。

以往已有一些有关中国出生性别比异常特征、原因或机制的深入分析, 但一些研究依据的资料年

代较久远,或一些研究没有注意到出生性别比的本身变异。即, 利用样本计算的出生性别比需要计算

其置信区间后, 才能判断其异常与否。本文利用对中国人口有代表性的、最新的数据,进一步分析中

国出生性别比异常的人群、地域特征和变化趋势, 分析流产对出生性别比的影响, 为制定相应的工作

策略提供理论依据。

1  资料来源与方法

第五次人口普查资料:该数据为国家统计局提供的中国第五次人口普查数据的随机抽样数据,样

本人口1180111,抽样比为 0195j。五普登记了妇女 1999年 11月 1日至 2000年 10月 31日的活产情

况,能反映这一期间(本文中简称 2000年)的出生性别比情况。

2001年全国计划生育/生殖健康调查:该数据为国家人口和计划生育委员会中国人口与发展研究

中心提供的2001年全国计划生育/生殖健康调查对 39586名育龄妇女调查的资料,该样本对中国育龄

妇女有一定代表性。该调查记载了被调查妇女截至 2001年 6月 30日的所有生育情况,资料可反映我

国出生性别比近几十年来的平均水平或不同年代的水平。

出生性别比与正常值范围的比较:通过计算样本出生性别比 95%置信区间检验出生性别比是否

正常, 如果样本出生性别比 95%置信区间与正常值范围 103~ 107之间有交叉, 则不能认为该出生性

别比异于正常; 如果其置信区间下限大于 107,则可以认为该出生性别比高于正常;如果其置信区间上

限小于103,则可以认为该出生性别比低于正常。

出生性别比的关联因素分析: 利用 Pearson 卡方检验或趋势卡方检验, 分析因素与出生性别比之

间的关联或线性关系是否有统计学意义。
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2  调查结果与分析

211  调查对象的一般特征

2001年全国计划生育/生殖健康调查 (以下简称生殖健康调查)共调查妇女 39586 人, 汉族占

9014%, 其中年龄最小的 15岁, 最大的49岁, 平均年龄 33岁。第五次人口普查(以下简称五普)登记

了普查时 15~ 50岁的妇女 1999年 11月至 2000年 10月期间的活产情况,在本研究所用的样本中, 15

~ 50岁的妇女共有 335484位,汉族占 9115%, 平均年龄 32岁。

212  出生性别比

生殖健康调查中,男孩出生数为 30440个,女孩出生数为26391个,出生性别比总计为 11513, 95%
置信区间为11315~ 11713;五普中, 妇女在 1999年 11月 1日至 2000年 10月 31日间出生的孩子中有

6395个男孩, 5357个女孩,出生性别比为 11914, 95%置信区间为 11511~ 12318。总之, 两次调查分别
揭示了我国出生性别比高于正常值范围。出生性别比的异常在各胎次之间的分布是否一致? 详细分

析如下:

( 1)孩次与出生性别比。

按孩次分层计算了出生性别比,结果见表 1。两次调查显示,第一孩次的出生性别比分别为 10714
和10515,其 95%置信区间均与正常范围有交叉,因而不能拒绝第一孩出生性别比正常的假设。但是

第二、三、四及以上孩次的出生性别比均出现异常,其 95%置信区间的下限均高于正常值范围上限,且

孩次越高,出生性别比也越高(线性关系有统计学意义)。例如, 生殖健康调查的第二孩出生性别比为

12611,而第三孩的出生性别比就上升到 13114。五普中第二孩的出生性别比为 15518, 第三孩的出生
性别比则高达 16911。两次调查相比,五普的二孩及以上孩次的出生性别比均高于生殖健康调查相应

的结果( P< 0105) ,这表明, 2000年时出生性别比的异常现象比以往几十年的平均水平更为严重。

表 1 不同孩次的出生性别比

孩次
生殖健康调查

Nb SRB 95% CI

五普

Nb SRB 95% CI

1 31136 10714 10510~ 10918 8080 1051 5 10110~ 11014

2 16962 12611* 12213~ 13011 3062 1551 8* 14418~ 16619

3 5504 13114* 12414~ 13817 444 1691 1* 13915~ 20710

\4 2116 13210* 12110~ 14412 166 1591 4* 11619~ 22216

趋势卡方检验          P< 0105                  P< 0105

  注: Nb代表活产数, SRB 为出生性别比, 95% CI 为出生性别比的 95%置信区间, * 代表该出生性别比高于正常值范

围有统计学意义。以下各表相应的符号所代表的意义相同。

( 2)以前活产孩子的性别结构与出生性别比。

从以上分析中我们可看出,我国的第二及以上孩次(以下统称高孩次)的出生性别比异常地高,那

是不是所有高孩次孩子的出生性别比都异常地高呢? 进一步按母亲以前活产孩子的性别结构分层分

析了出生性别比。从表 2可看出并不是所有高孩次孩子的出生性别比出现异常, 只有当这些孩子只有

姐姐或姐姐数大于等于哥哥数时, 他们的出生性别比才会异常地高。在相同孩次的孩子中,只有姐姐

的孩子的出生性别比最高。如: 生殖健康调查中,只有姐姐的第二孩和第三孩的出生性别比分别为

14812和 18812;五普中, 只有姐姐的第二孩和第三孩的出生性别比分别为 19010和 38016, 均为其相应
孩次的最高值。另外,这些结果亦揭示, 随着孩次的升高,只有姐姐的孩子的出生性别比也越高。也

就是说他们的姐姐数越多, 他们的出生性别比越高。对比五普和生殖健康调查的结果, 我们发现在

2000年这种趋势更明显了。
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另外需要指出的是,从分析结果中我们还发现有两个哥哥的第三孩的出生性别比低达 8415,其
95%置信区间的上限低于103,这就意味着不仅存在着报告的出生性别比升高的异常现象,报告的出

生性别比降低的现象也同样存在(见表 2)。

表 2 按以前活产孩子的性别结构分层的出生性别比

以前的活产

个数 性别结构

生殖健康调查

Nb SRB 95% CI

五普

Nb SRB 95% CI

无 31136 1071 4 10510~ 10918 8080 10515 10110~ 11014

一个
男 7691 1041 3 9916~ 10911 1026 10713 9417~ 12116

女 9271 1481 2* 14210~ 15416 2036 19010* 17313~ 20819

两个

男男 1070 8415 7417~ 9515 60 7615 4410~ 12719

男女 2301 1171 3* 10719~ 12716 211 12211 9218~ 16210

女女 2133 1881 2* 17211~ 20615 173 38016* 27016~ 58312

三个及以上

Nm> Nf 600 9015 7617~ 10615 47 7411 3911~ 13214

Nf= Nm 117 1541 3 10618~ 23012 13 16010 5218~ 77114

Nf> Nm 1399 1531 9* 13811~ 17119 106 23113* 5517~ 37011

  注: Nm 代表男性活产数; Nf 代表女性活产数。

( 3)不同年代的出生性别比的比较。

本研究将生殖健康调查中的活产按出生年代分为 1980年以前, 1980~ 1989年, 1990~ 1999年三层

计算出生性别比,并与基本反映2000年活产情况的五普结果相比较。

表3结果显示,对于总的活产,出生性别比从 1980年代开始出现异常。进一步的分析表明, 对于

第三及以上孩次,出生性别比异常出现得最早;对于第二孩次,出生性别比异常出现得较晚。从 1990

年代,对于第一孩次,出生性别比直至 2000年均未出现异常。而且出生性别比的异常随着时间的推

移而逐渐严重(线性关系有统计学意义, P< 0105) ,例如,第三及以上孩次的出生性别比从 1980年代的

12415一直上升到 2000年的 16614。

表 3 不同孩次的出生性别比随时间变化的趋势

年  份
第一孩

Nb SRB

第二孩

Nb SRB

第三孩及以上

Nb SRB

总计

Nb SRB

1980 年以前 4406 10710 2176 10613 788 1011 0 7370 10612

1980~ 1989 年 13420 10618 8098 11319 4200 1241 5* 25718 11118*

1990~ 1999 年 11798 10711 5933 14914* 2533 1571 4* 20264 12317*

2000 年 ¹ 8080 10515 3062 15518* 610 1661 4* 11752 11914*

趋势卡方检验                P< 0105        P< 0105        P< 0105

  注¹ 2000年的活产数是指五普登记的 1999年 11 月 1日至2000年 10 月 31 日的活产数。

从前面的分析中,我们了解到出生性别比异常最为严重的孩子是那些高孩次且只有姐姐的孩子,

那么这一现象随着时间的推移是如何变化的呢? 表 4显示总计的只有姐姐的孩子的出生性别比从

1980年以前一直到 2000年的数值分别为 10516、13711、20515、20013, 除了 1980年以前之外,在其它各

个年代均异常升高, 且随着时间的推移而升高( P< 0105)。
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表 4  只有姐姐的孩子的出生性别比随时间变化的趋势

年  份
第二孩

Nb SRB

第三孩及以上

Nb SRB

总  计

Nb SRB

1980年以前 1078 10213 252 12111 1330 10516

1980~ 1989年 4184 12818* 1404 16519* 5588 13711*

1990~ 1999年 3487 19111* 1010 26816* 4497 20515*

2000年 2036 19010* 216 35010* 2252 20013*

趋势卡方检验      P< 01 05            P< 0105           P< 0105

  注: * 代表该出生性别比高于正常值范围有统计学意义。

( 4)不同地域的出生性别比的比较。

按省份、地理区域、城镇乡分别分析了出生性别比,具体结果如下:

第一,不同省份之间的比较。

利用国家统计局公布的第五次人口普查各省 1999年 11月至 2000年 10月(略称 2000年)全部活

产计算的出生性别比5, 该出生性别比是以总体而不是样本计算的, 不存在抽样误差, 无需计算置信区

间。2000年时我国出生性别比低于 10710(即, 出生性别比正常)的省份只有两个(新疆、西藏) ,超出

11010的省份有 24个,超出 12010的省份有 7个,分别为陕西、广西、湖南、安徽、湖北、广东和海南,其

中海南最高,达到 13516; 而第四次人口普查得到的 1989~ 1990年出生性别比, 低于 107的省份有 6

个,超出 11010的省份有 15个,没有一个省份/直辖市的出生性别比超过 12010。可见我国出生性别比
异常波及的区域更为广泛且程度更为严重。

分析各省的经济情况与出生性别比的关系,图 1是 2000年各省/直辖市人均 GDP 与 2000年各省

出生性别比的散点图。从图 1可见出生性别比与人均 GDP 的关系没有明显规律性。人均 GDP 大于

15000元的省有 3个,这 3个省的出生性别比与正常值较接近; 其余省的出生性别比有高有低,人均

GDP 与出生性别比没有形成明显/倒U型0分布。

图 1 2000 年各省人均 GDP和出生性别比的散点图

第二,不同区域的比较。

图2是各省的出生性别比与各省所在的区域所做的散点图。全国分为 6个大区,即华北、华东、

东北、华南、西南、西北。由图 2可看出,华南和华东地区的出生性别比较高。

分孩次分析结果显示(见表 5) ,在第一孩次, 绝大部分地区的出生性别比基本正常,例外的是在五

普中,华南地区的出生性别比已高达11717,其 95%置信区间的下限超过了正常值范围的上限,可认为
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在华南地区,于 2000年,第一孩的出生性别比已异常升高。对于第二及以上孩次,大部分地区的出生

性别比经检验已超出正常值范围。在五普中华东、华南地区的数值已分别上升至 19213和 18215。

图 2 2000 年各区域的出生性别比

表 5 按区域和孩次分层的出生性别比

地区

第一孩次

生殖调查 SRB( Nb) 五普 SRB( Nb)

第二及以上孩次

生殖调查 SRB( Nb) 五普 SRB( Nb)

华北 10418( 4427)   10218 ( 927) 12710* ( 3096) 1201 3 ( 445)

东北 10813( 2872) 10813( 627) 11812 ( 1233) 1381 0 ( 119)

华东 10813( 8920) 10815( 2377) 12918* ( 6081) 1921 3* ( 763)

华南 10519( 7874) 11717* ( 2184) 13217* ( 7887) 1821 5* ( 1099)

西南 10819( 4523) 8814 ( 1315) 11711* ( 4004) 1411 7* ( 899)

西北 10915( 2520) 9518 ( 650) 13210* ( 2281) 1281 3 ( 347)

  注: * 代表该出生性别比经统计学检验高于正常值范围。

第三,城、镇、乡村之间的比较。

五普中对居住地按城、镇、乡村进行了分类,本研究分析了出生性别比在这三类地区之间的差异。不

论城市、镇还是乡村,第一孩的出生性别比均处于正常范围,而二孩及以上的和不分孩次合计的出生性别

比均已异常升高。对这三类地区二孩以上孩次的出生性别比进行排序,其中镇的出生性别比最高(达

19315) ,其次为农村( 15418) ,最后为城市( 14813) ,合计的出生性别比在三类地区排序也如此,但是三类地
区之间的差别没有统计学意义( P> 0105) , 因此不能肯定它们之间确实存在着差别, 还是抽样误差导致
(表略)。此结果提示,出生性别比异常已不仅仅是农村地区的专利,也已发生在城市地区。

( 5)流产与出生性别比。

前面分析揭示了我国出生性别比的异常状况, 且显然是人为因素造成。既往有学者提出性别选

择性流产是原因之一,但对此缺乏定量分析。本研究利用生殖健康调查资料,分析前一胎是否流产对

出生性别比的影响, 旨在为出生性别比升高机制的推断提供依据。考虑到我国计划生育政策对人流

有惩罚,妇女可能会把人流报成自流, 因此本研究不分人流与自流,按前一胎是否流产分层计算了出

生性别比。结果显示前一胎流产的妇女其第一孩的出生性别比已高达12213,其 95%置信区间的下限

高于 107,而以前没有流产的出生性别比的 95%置信区间仍在正常值范围内; 在第二孩和第三孩及以

上,无论前一胎是否流产,出生性别比均高于正常,前一胎流产的出生性别比相对较高,但差异无统计

学意义(见表 6)。
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表 6 按前一胎是否流产分层的出生性别比

孩次
前一胎流产

Nb SRB 95% CI

前一胎没有流产

Nb SRB 95% CI

Pearson

卡方检验

1 1863 1221 3* 11115~ 1341 3 29273 10615 1041 0~ 10910 P< 0105
2 2107 1321 0* 12110~ 1441 3 14855 12513* 1211 3~ 12915 P> 0105

3- 492 1461 0* 12118~ 1761 1 7128 13016* 1241 5~ 13710 P> 0105
合计 4462 1291 3* 12117~ 1371 4 51256 11418* 1121 8~ 11619 P< 0105

  注: * 代表该出生性别比统计学检验高于正常值范围。

如上所示, 前一胎流产的妇女报告的第一孩出生性别比已高于正常值范围,这在以前的文献中未

见报道,那么是从何时开始出现这一现象的呢? 为此, 本研究又分析了在不同年代中,第一孩出生性

别比与流产的关系,结果发现在 1980年代以前, 无论前一胎是否流产, 第一孩的出生性别比均正常;

在1980年代,前一胎流产的妇女的第一孩出生性别比为 11615, 但是它的 95%置信区间仍与正常值范

围有重叠, 因此不能认为它已异常地高了;在 1990年代及以后, 前一胎流产的妇女报告的第一孩出生

性别比高达 12710,其 95%置信区间的下限超过 107,因此, 可认为前一胎流产的妇女的第一孩出生性

别比是从 1990年代开始出现异常(见表 7)。

表 7  按前一胎是否流产分层计算的第一孩出生性别比

年  代
前一胎流产

Nb SRB  95% CI

前一胎没有流产

Nb SRB 95% CI

1980 年以前 102 10410 6917~ 15516 4304 10711 10018~ 11319

1980 年代 576 11615 9817~ 13719 12844 10614 10217~ 11013
1990年代及以后 1185 12710* 11311~ 14219 12125 10613 10215~ 11013

3  小结与讨论

本研究的主要发现: ( 1)我国出生性别比持续异常, 主要表现为第二及以上孩次的出生性别比的

升高, 其中只有姐姐的婴儿出生性别比异常升高情况最为严重。( 2)不同孩次的出生性别比出现异常

的时间不相同。三孩及以上孩次的出生性别比从 1980年代就开始出现异常, 二孩的出生性别比从

1990年代开始出现异常, 全国总的一孩出生性别比直至 2000年仍未出现异常。二孩及以上的出生性

别比的升高,随着时间的推移越来越严重。( 3)从地域分布来说,华南和华东地区出生性别比异常现

象最为严重,特别是华南地区, 在 2000年该地区的第一孩出生性别比已异常升高。城市、镇及乡村地

区出生性别比均出现异常。( 4)分析发现流产对出生性别比有一定影响,尤其是对于第一孩, 前一胎

流产的出生性别比已异常升高,而以前没有流产的出生性别比仍处于正常范围内。

本研究分析是基于生殖健康调查和人口普查资料,所以说本文中提及的出生性别比是报告的出

生性别比, 报告的出生性别比升高有两种可能性, 一是女孩漏报造成的假性升高; 二是性别选择性流

产引起的真性升高。本文作者曾在一个县做过一个深入研究, 研究表明在该县出生女孩漏报和性别

选择性引产并存,出生女孩的漏报是第一位原因, 对出生性别比的异常起了主要作用,性别选择性引

产起辅助作用。当地孩子被送养情况盛行, 即如果第二胎仍是女孩, 为了避免丧失生下一胎的机会,

把孩子送走不报出生或报死产。

需要指出的是, 不论出生性别比真性升高还是假性升高,都必须遏制。固然真性升高会带来婚姻

挤压等严重后果,而假性升高也意味着出生统计资料失实, 对生育率和人口数量的认识和现实有很大

的偏差,同样地也会带来不良的影响。

政策建议:中国出生性别比持续攀高的问题已得到中国政府的高度重视,国家人口和计划生育委员
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会已将解决这一问题列为 2004年工作的重点。张维庆主任指出,遏制出生性别比攀升现象,需要建立社

会保障机制及利益补偿机制,从根本上消除导致出生性别比升高的体制、机制和观念等障碍。并呼吁有

关部门依照国家法规,严厉打击贩卖、残害、遗弃女婴的违法犯罪行为, 依法加大对非法鉴定胎儿性别和

选择性终止妊娠行为的处罚力度,提出了要在2010年使我国出生性别比趋于正常的目标6。要实现 2010

年使我国出生性别比趋于正常的目标确实是一个严重挑战,除了落实上述中国政府提出的措施之外,有

两点建议供参考。一是,改变现有的对基层计划生育工作人员工作的绩效评估方法,如果一味下达死命

令、硬指标、以达标作为评估方法,会带来报表造假等更恶劣的后果,应以报表的真实性作为评估基层计

生工作的第一要素。第二,适当调整生育政策。在部分农村地区,适当放松无男孩夫妇生育三、四胎的指

标,即在部分地区试行/生男而止0的生育政策。这样做有几个好处:可减少性别(女)选择性引产的发生,

减少出生性别比真性升高的程度;可减少送走女孩的发生,减少女孩出生漏报;如果女孩不送人,家庭在

孩子数量上可达到了最大承受,配合一定的补偿机制,给纯女孩家庭带来效益, 一些家庭会自觉停止生

育。另外推算这样做的结果,其总和生育率水平与我国报告的总和生育率 1187 相当¹。最近在一些地方

试行的/以奖少生代替罚多生0的新政策,如果能杜绝瞒报的话,不失是个良策。

最后一点需要指出的是, 出生性别比升高的背后既有实际需要又有传统文化影响,需要综合措施

和长期工作才可见成效。
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Characteristics of the Abnormal Sex Ratio at Birth in China

Abstract:Using data from the China 2001 national family planning and reproductive health survey provided by State Population and Fam-i

ly Planning Committee and 0195 per thousand random sample data from the 2000 census of China provided by State Statistic Bureau, the

current study depicted variations in sex ratios at birth ( SRB) over time, across regions and for various other characteristics. The results

showed that SRBs in China were continually abnormal high, especially for second or higher order births, and extremely high SRBs oc-

curred to the births who had only elder sisters. These abnormally high SRBs became more and more serious over time, and the situation

was the most serious in east China region and south China region; and in south China region, even SRB of firstborn children was abnor-

mally high in 2000. There were quantitative data suggesting the induced abortions partly result in the abnormal high SRB in China.
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¹ 计算假设: 约 30%的夫妻生 1 个孩子止; 70%夫妻继续生 2 个孩子; 生 2个孩子后约有 20%的夫妻仍无男孩,假设其

中一半( 10%的夫妻)继续生育第 3个孩子;生 3个孩子后约有 5%的夫妻仍无男孩, 假设其中一半( 2%的夫妻)继续

生育第4 个孩子,则, TER= 0130@ 1+ 0160@ 2+ 0108@ 3+ 0120@ 4= 118。
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