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中国不同地区197 1—2003年孕产期

保健服务状况调查

赵凤敏 郭素芳 李伯华 崔颖 吴匡时

·现场调查·

【摘要】 目的 全面了解近30年来我国孕产期保健服务变化情况。方法 采用分层、三阶段的

容量比例抽样方法获得调查对象；由调查员入户对其进行面对面的问卷调查。结果 随着时间推移，

调查对象产前检查覆盖率和服务质量以及住院分娩比例等都在不断增加，孕妇产前检查比例已由20

世纪70年代的38．7％上升到2001年以来的95．9％，住院分娩率则相应的由20．1％上升到87．4％。

但是当前我国孕产期保健服务中仍然存在产前检查开始时间较晚，产前检查次数较少，产前检查项目

不完整等问题。近3年来孕早期检查比例只有71．7％，5次及以上产前检查的比例也只达到64．1％，

仅仅29．1％能够在产前完成7项基本的检查项目。另外，住院分娩比例也还需进一步提高，非住院分

娩妇女中79．5％还是由接生员／村医和家人／朋友接生。不同地区比较，同时期西部地区几乎各项指

标都明显落后于东部发达地区，存在明显的地区差异。结论 经过30年来的努力，全国各地区产前

检查覆盖率和住院分娩率明显提高，产前保健服务质量得到加强，但存在地区差异，应加强对西部地

区的重视和投入力度。

【关键词】 孕产期保健服务；产前检查；住院分娩
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【Abstract】 objective To comprehensively understand the situation of antenatal care in the last

thirty years and to identify the existing problems and chaUenges．IⅥethods PPS method was used to select

those women under study and face to face interview was carried out at the house． Results The quality and

coverage rate of antenatal care as well as the rate of hospital de“very had been continuously increasing over

time and the coverage rate of antenatal checkup had increased from 38．7％in 1970s to 95．9％，while the

institutional delivery rose from 20．1％to 87．4％in the last three years．However，problems and challenges

were found refering to the of delay first antenatal care， inadequate timing and with incomplete contents．

only 71．7％of the pregnant women had received first checkup during the first three months．64．1％of

the women received 5 times or more of the checkups while onlv 29．1％of the women had received all the 7

basic checkup items．Rate of hospital delivery was unsatisfactorv that most(79．5％)of the women had the

deliverv not in the hospitals when under the assistance of midwife／village doctors． Indicators showed that

the worst was in the western regions． Conclusion Great progress had been made in the field of antenatal

care in last thirty yeats in China． The coverage rate of antenatal checkup and institutional deIivery had been

improved． But the quality of antenatal care should be further improved，especiaUy in the western regions．

【Key words】 Antenatal care；Antenatal checkup；Institutional delivery

孕产妇死亡率和婴儿死亡率是初级卫生保健的

重要内容，也是衡量一个国家综合国力的两个非常

重要的卫生指标。良好的孕产期保健服务是保护和
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(赵风敏、郭素芳、崔颖、吴匡时)；中国人口与信息发展中心(李
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促进母婴健康，提高婴儿出生质量的关键，对减少孕

产妇死亡和儿童死亡具有重要作用。为了全面了解

近30年来我国孕产期保健服务的状况及其变化情

况，及时发现当前我国孕产期保健服务中存在的问

题，我们在联合国人口资金的资助下对1971—2003

年问我国东部、中部、西部不同地区的孕产期保健服

务状况进行了调查。
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对象与方法

1．调查对象：中国／联合国人口基金生殖健康／

计划生育第五周期项目30个项目省的30个项目县

中18～49岁有过分娩史的育龄妇女7180名(除了

西藏外，其余各省、直辖市、自治区均有1个县为人

口基金项目县)。

2．抽样方法：采用分层、三阶段的容量比例

(PPS)抽样方法。首先，根据我国的行政区域划分，

将30个省的项目县划分到东部、中部和西部地区，

然后将30个项目县的所有乡镇和街道分为农村与

城镇两层，随后在每一层中根据育龄妇女数，按PPS

原则抽取乡镇和街道，此为第一阶段，共抽取了105

个乡镇、街道。第二阶段，在已抽选出的乡镇、街道

中按PPS原则抽选出行政村和居委会，每个乡镇、

街道抽取4个村／居委会，共420个村／居委会。第

三阶段，即在抽选出的行政村／居委会中按随机原则

抽选出育龄妇女(只包括常住人口)，每个村／居委会

随机抽取20名实施调查，共调查了8400名，将

7180名有过分娩史的妇女作为本次研究对象。

3．调查方法和内容：以问卷形式由调查员入户

进行面对面调查，主要询问调查对象每次分娩的孕

产期保健状况，主要有产前检查的次数、时间、地点

和内容，以及分娩地点和接生人员情况等。

4．质量控制：使用统一调查问卷、统一标准，调

查设计中邀请了国外专家对调查问卷及整个调查方

案进行指导。正式调查前进行了2次预试验，并根

据其结果对问卷及调查方案进行了适当修改。本次

调查采用了二级培训方法统一培训调查员，首先由

中央级专家及方案设计人员对指导员进行统一师资

培训，然后经过培训的指导员分别到各项目县对当

地调查员进行培训，并对整个调查过程进行监督指

导，保证调查质量。

5．统计学分析：资料录入使用Epi Data 2．1软

件采用双录入法，并进行了严格的逻辑检查；用

SPSS 11．0软件进行数据分析。除调查对象一般特

征部分外，分析中使用的数据已经根据地区和城乡

构成进行了加权处理，即把全部数据按照地区和城

乡分为6组，分别为东部城市、东部农村、中部城市、

中部农村、西部城市、西部农村，然后根据总体中各

组育龄妇女所占比例进行加权，各组的权数=各组

育龄妇女抽中概率的倒数。

结 果

1．调查对象的一般特征：在调查的全部7180名

育龄妇女中，东部地区2336名，中部2372名，西部

2472名。城市妇女占28．4％(2039名)，东、中、西部

分别为40．2％、19．6％、25．8％；农村妇女占71．6％

(5141名)，东、中、西部分别为59．8％、80．4％、

74．2％。调查对象年龄18～49岁，平均年龄36岁，

东、中、西部地区平均年龄分别为37．4、35．7、35．5

岁。初婚年龄13～39岁，平均为21．7岁，东、中、西

部平均初婚年龄分别为22．6、21．4、21．1岁。不同地

区调查对象的主要职业都是务农、家务和非农业体

力劳动，文化程度主要为小学和初中，但东部地区非

农业体力劳动和高中及以上文化程度的比例高于其

他地区(一般特征均为非加权数据)。

2．调查对象的孕产期保健服务情况：

(1)产前检查覆盖率：本次调查只分析调查对象

第一次分娩时的孕产期保健服务状况，在7180名调

查对象中，分娩时间最早为1971年，最晚为2003

年。从表1可见，随着时间推移，所有地区的产前检

查覆盖率在不断增高，2001年以来，产前检查覆盖

率已经达到了90％以上。同时期比较西部落后于

东部和中部地区，但1996年以来，不同地区问的差

别在逐渐缩小，特别是2001年以来，不同地区间产

前检查比例基本类似。经Y2检验，不同时期间比

较，产前检查比例差异有统计学意义(P<0．01)。

表1 不同时期不同地区分娩妇女在怀孕期间

做过产前检查的比例

注：括号外数据为调查人数，括号内数据为产前检查百分比(％)

(2)孕早期检查比例：从表2可以看出，随着时

间推移第一次产前检查时间≤12周的比例越来越

高，但从绝对数值来看，仍然有30％的孕产妇没有

接受孕早期产前检查。不同地区比较，同时期东部

地区最好，而中部地区的孕早期检查比例增加最为

迅速。经Y2检验，不同时期问的孕早期检查比例间

差异均有统计学意义(P<0．01)。

(3)产前检查次数：由表3可见，在做过产前检
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查的5458次妊娠中，随着时间推移产前检查5次及

以上次数的比例不断增加，但其绝对值还较低，尤其

是中部和西部地区，在接受过产前检查的妇女中只

有一半接受过5次及以上产前检查。同时期比较，

东部地区较中部和西部地区好。经Y2检验，不同时

期间比较，5次及以上产前检查比例差异具有统计

学意义(P<0．01)。

表2 不同时期不同地区分娩妇女孕早期检查比例

注：括号外数据为产前检查人数，括号内数据为早检百分比(％)

表3 不同时期不同地区孕产妇产前检查5次及

以上次数的比例

注：括号外数据为产前检查人数，括号内数据为5次检查百分

比(％)

(4)产前检查地点：由表4可见，不同时期孕产

妇的产前检查地点基本类似，最主要的都是乡卫生

院和县级及以上医院。但有一点比较明显的变化是

在本村卫生室和家里进行产前检查的比例在不断缩

小。不同地区比较，同时期中部地区比例最低，但

1996年以来，中部地区增加迅速，已经与东部地区

接近(表5)。Y2检验，不同时期间比较，乡级及以上

分娩比例的变化差异具有统计学意义(P<0．01)。

(5)产前检查项目：本次调查中共询问了7项最

基本的产前检查项目，除了B超和腹部检查比例较

高外，其余项目的检查比例还不理想，尤其是肝功检

查，只有36％。总的来讲，随着时间推移妊娠妇女

接受的产前检查项目不断增多，但得到全部7项产

前检查的比例很低，产前检查还存在一定质量问题。

经Y2检验，检查项目分布的变化差异具有统计学意

义(P<0．01)(表6、7)。

(6)住院分娩率：随着时间推移，家庭分娩的比

例迅速减少，已从197l—1980年的81．9％下降到

2001年以来的16．0％。而在乡卫生院和县级及以

上医院分娩的比例则在不断上升，已成为主要的分

娩地点。不同地区比较，同时期东部地区住院分娩

率最高，但中部增加速度最快(表8)。经Y2检验，

不同时期问比较，住院分娩比例变化差异具有统计

学意义(P<0．01)。

(7)接生人员情况：总体来讲，接生员／村医和家

人朋友等作为接生人员的比例在迅速降低，已从

1971—1980年的78．7％下降到2001年以来的

16．1％，而由医院接生的比例则迅速增加，近3年来

已达78．4％。但从表9可以发现，非住院分娩妇女

还都是接生员／村医接生为主，并有一定比例是由家

人／朋友接生的。但随着时间推移请私人诊所的医

生接生的比例在不断增加。

表4 不同时期孕产妇产前检查地点分布(％)

表5磊愁蕊品警熬黧黼姗另悯 表6不同时期具体的产前检查项目情况(％)服务机构进行产前检查的比例 衣。 小l口J口q期只。烨削J日u忸．宜坝日f再护L L物’

注：括号外数据为产前检查人数，括号内数据为乡级及以上机构

检查百分比(％)
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表7 不同时期产前检查项目的数目分布(％)

年代

1971～ O．O

1981～ O．5

1986～ O．4

1991～ O．4

1996～ O．1

2001～ 0．2

注：括号外数据为分娩人数，括号内数据为住院分娩百分比(％)

表9 非住院分娩妇女的接生人员情况(％)

讨 论

大量证据证明，良好的孕产期保健可以改善母

婴健康状况，显著降低孕产妇死亡率和婴儿死亡

率HJ。产前检查的次数和初查孕周以及检查的内容

等都对不良妊娠结局的改善有着密切关系旧’31。因

此，各国政府对产前检查服务的提供都非常重视，我

国卫生部1985年颁布的《全国城乡孕产期保健质量

标准和要求》中就针对城市、农村提出了不同的孕产

妇产前检查次数标准，即农村至少5次，城市8次；

并建立了遍布县、乡、村的三级妇幼保健网，为广大

育龄妇女提供孕产期保健服务。但由于现有调查多

为局限于某一地区。4。6o，尚缺乏对我国不同地区孕产

期保健现况及其时间变化趋势的全面了解。这即是

开展本次研究的一个重要原因。本次调查结果表

明，经过多年的努力，产前检查率已经从20世纪70

年代的38．7％上升到2001年以来的95．9％，住院分

娩率则相应的由20．1％上升到87．4％。2002年妇

幼卫生年报数据中全国的产前检查率为90．14％，住

院分娩率为78．8％"1。本次调查结果好于年报中的

数据，这可能是由于人口基金项目县是一些生殖健

康优质服务开展相对比较好的地区。

调查发现，目前我国孕产期保健中还存在很多

问题。产前检查覆盖率明显提高的同时，还存在一

定的质量问题，如产前检查开始时间较晚，检查次数

达不到要求，检查项目也不完整，很多育龄妇女还不

能保证在恰当的时间接受检查。2001年以来怀孕

妇女中有近30％在怀孕12周以内没有接受过产前

检查，而是到了孕中期甚至孕晚期才开始接受检查，

能够满足5次及以上产前检查次数要求的只有

64．1％，检查内容上最基本的检查项目得不到保证，

还有相当比例的妇女只能接受1～3项检查。另外，

住院分娩比例还需进一步提高，而且非住院分娩妇

女中79．5％还是由接生员肿寸医和家人／朋友接生，

接生过程中很难保障达到严格的消毒要求。另外，

本次调查也显示，提供孕产期保健服务存在明显的

地区差别，西部地区几乎各项指标都明显落后于东

部发达地区，差异很大。近几年我国孕产妇死亡率

下降速度缓慢，一个重要原因就是西部农村贫困地

区的孕产妇死亡率居高不下，远远高于全国平均

水平。

此外，国际上关于产前检查与妊娠结局和母亲

安全的关系的研究还在继续，对多少次产前检查能

够保证母婴安全，同时又最大限度的减少经济压力

等问题正在进一步研究，这对于那些贫困地区的妇

女和流动人口将非常重要。2002年，世界卫生组织

根据其多中心研究结果就提出4次产前检查的建

议∽J。因此，一方面我们应该针对我国孕产期保健

中现有的问题进行改正。首先，注重地区差异，加强

对西部的重视和投入力度，同时中部地区有些指标

也较差，也应给予一定的关注；其次，制定相应的服

务规范和标准，并加强对基层服务人员的培训，使其

严格按照各项规定提供标准的优质服务；另外，还应

进一步加强基层服务机构的产科建设，提高产科医

务人员的服务质量和能力，并通过健康教育增强人

们对住院分娩必要性的认识，进一步提高住院分娩

率。同时，由于非住院分娩妇女中请私人诊所的医

生帮助分娩的比例越来越高，因此应加强对私人诊

所的管理，严格其服务人员的准人制度和服务标准，

确保私人诊所的服务质量。最后，还需要及时了解

国际上的最新研究动态，对相应的制度规范进行适

时的调整，保证最经济有效的提供优质的孕产期保

健服务，提高贫穷人群和流动人口的孕产期保健服
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务利用率。

(对卫生部和国家计划生育委员会的大力支持以及英国

南安普顿大学给予的指导，一并致谢)
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济南市市中区1982—2003年肾综合征出血热

流行病学分析

尼秋娟

济南市市中区自从1982年发现首例肾综合征出血热

(HFRs)疫情报告至今已有22年流行史，为进一步探讨该病

的流行规律，做好预测其流行趋势，制定有效的防治措施提

供参考依据，现将市中区1982—2003年HFRS的流行病学

资料分析如下。

1．流行概况：据疫情报告统计，1982—2003年共报告发

病HFRS 200例，死亡5例，年均发病率为2．90／10万，死亡率

为O．06／10万，病死率为2．50％。1982年发现首例患者，22

年间发病率总趋势为上升，病死率下降。发病最高的年份为

2000年26例，发病率为5．31／10万；其次为2001年17例，

2002年16例，1983、1984和1991年均无病例。死亡人数最

高的年份是2003年死亡2例，1982、1994和2002年各死亡1

例，死亡率分别为0．47／10万、0．31／10万和0．20／10万。

2．季节分布：HFRS流行22年来呈现常年发病且集中多

发的季节性特点，4月份发病例数最高为45例，占发病总数

的22．50％；5月份发病25例，占发病总数的12．50％；3月份

发病23例，占发病总数的1l 50％；形成春季高峰。其次为2

月份22例，6月份20例，1月份16例，7、8、11月份均为9

例，9、10月份均为8例，发病人数最少的是12月份6例，占

发病总数的3．00％。

3．地区分布：全区现有12个办事处和2个乡镇均有发

病，但有较明显的地区性。主要集中在七贤32例，占发病总

数的16．00％；其次为二七29例，杆石桥21例，四里村17

例，大观园、党家庄镇均为16例，魏家庄15例，十六里河镇

作者单位：250022山东省济南市市中区卫生防疫站

·天元科技园地·

14例，泺源13例，七里山、白马山均为7例，六里山5例，发

病例数最少的为王官庄、舜玉路均为4例。

4．人群分布：发病年龄以青壮年为主，20～45岁青壮年

发病最多，占发病总数的75．50％；男性155例，占77．50％；

女性45例，占22．50％。男女之比为3．44：l，性别差异有统

计学意义，发病率男性明显高于女性。发病最小年龄为10

岁，最大年龄为70岁。职业分布以工人发病为主87例，占

发病总数的43．50％；其次是农民47例，干部33例，大学生8

例，居民7例，中学生6例，下岗待业3例，其他9例。

5．自然疫源地类型：为了及时掌握鼠情动态变化，每年

分别于4、9月份两次开展用布夹法进行鼠密度监测及鼠带

病毒率监测。1995—2003年开展监测，解剖取鼠肺共计372

份，其中褐家鼠260份，小家鼠109份，晌腈3份。雄性鼠

198份，雌性鼠174份，结果有27只鼠肺HFRS病毒抗原检

测为阳性，鼠带病毒率为7．26％。从鼠带病毒率监测情况分

析市中区HFRS的主要传播媒介是褐家鼠和小家鼠。

6．结论：22年间济南市市中区HFRS共发病200例，死

亡5例，流行强度有阶梯形上升趋势，发病率呈锯齿状上升

趋势，年均发病率为2．90／10万，死亡率为0．06／10万，病死率

为2．50％。区内各办事处均有发病，但有较明显的地区性。

发病季节集中在3—5月份，发病数占总病例数的46．50％，形

成春季高峰。患者以青壮年发病较高，男性多于女性的特

点，发病者以往均未接种HFRS疫苗，临床以轻型为主，病死

率低，符合家鼠型HFRS特点。

(收稿日期：2004—10．28)

(本文编辑：张林东)

 


