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西藏自治区15个县妇女住院分娩率及

影响因素分析

李洪波颜虹程悦

·575·

·现场调查·

【摘要】 目的 了解西藏地区15个项目县住院分娩率及相关的影响因素。方法 采用横断面

设计及分层多阶段随机抽样的方法，对西藏自治区15个项目县3岁以下儿童及其母亲进行问卷调

查。结果 调查获得1512名妇女。被调查地区妇女的住院分娩率为40．2％。单因素分析显示：结婚

年龄大、初产妇、有副业收入来源、居住地为农区、有孕产期保健宣传指导、有产前检查、产前检查次数

多、产前检查医院级别高、有动员住院分娩、对安全分娩有正确的认识与住院分娩率高有关联。多因

素分析发现与住院分娩仍有关联的因素为有无产前检查、有无动员住院分娩及对安全分娩的认识。

结论调查地区的住院分娩率仍然很低，产前检查和产前宣教动员与住院分娩有显著关联，建议加强

对该地区孕产妇的产前保健和宣教动员。

【关键词】住院分娩；影响因素；PoisSOn回归
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【Abstract】 objective Tb understand the prevalence proportion of hospital delivery in Tibet and

analyze the factors affecting the hospital delivery for developing proper intervention．】Ⅵethods Cross—

sectionai study and stratified multistage sampling design were used to randomly select sampling units．

Interviews weTe carried out an the wamenwho had childTen younger than three years，in 15 counties with a

structured questionnaire．Results 1512 women were interviewed and 40．2％ of them gave birth at

hospitals．!；everal factors were significantly associated with high prevalence proportion of hospital delivery in

univariate analysis，which were older age at marriage，primiparous，having sideline income，living in

agricultural region，having antenatal care instruction，having antenatal examinati伽，high number of antenatal

examination，high level of hospital for antenatal examination，having encouraged delivery in hospital and

having the correct knowledge on safety delivery．In multivariate analysis，antenatal examination，en∞uraged

delivery at hospital and knowledge on safety delivery remained significantly associated with hospital

delivery，Conclusion The prevalence proportion of hospital delivery was low in Tibet which called for

strengthening the antenatal care in the duration of pregnancy and developing knowledge for pregnant women

to change their conception on dehvery．

【Key words】Hbspital birth；Risk factors；Poisson regression

为改善西藏地区妇女儿童的健康状况，在卫生

部一联合国儿童基金会支持下，对西藏地区15个县

开展了“初级卫生保健合作项目”。孕产妇死亡率是

衡量一个国家或地区卫生工作的重要指标，而住院

分娩是保证母亲安全、降低孕产妇死亡率的一项重

要措施。本文通过对2004年横断面调查数据就有

关住院分娩的资料进行分析，找出影响住院分娩的
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因素，为提高项目地区孕产妇住院分娩率提供科学

依据。

对象与方法

1．研究对象：西藏自治区的4个地区的15个项

目县，即日喀则地区6县(昂仁、拉孜、康马、白朗、仁

布、江孜)，山南地区4县(乃东、曲松、措美、浪卡

子)，林芝地区2县(工布江达、朗县)、那曲地区3县

(安多、申扎、那曲)。本研究对象为项目县中抽取的

3岁以下儿童及其母亲。

2．抽样方法和样本量：15个项目县已由卫生部
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基妇司和联合国儿童基金会确定。在此基础上，按

各乡地理分布位置和人口大小抽5个乡，各乡随机

抽取2个村，对抽取的村中有3岁以下儿童的家庭

户，对其母亲进行问卷调查。

3．调查方法：采用横断面调查法，分4个经过培

训的现场调查队以入户访问的方式按统一的调查问

卷及方法进行调查。调查内容包括项目县一般情

况、妇幼保健服务状况及母亲安全等情况⋯。

4．调查的质量控制：

(1)调查问卷经过反复的论证协商并选择西藏

地区非项目县一个乡的妇女进行预调查后确定。调

查员为西藏大学医学院藏族学生，经过严格培训，统

一询问方法和口径。

(2)问卷完成后由调查员进行三次审核，即调查

员现场审核、调查员交换审核及调查队负责人全面

审核，发现问题及时纠正。

5．统计学分析：利用Epi Data 3．0软件建立数

据库和逻辑检错程序，采用二次录入法录入数据。

采用Stata 8．0软件进行统计分析。观察统计量为

患病率比(prevalence proportion ratio，PPR)旧1及其

95％a。趋势检验采用非参数检验(Cuzick test)，

多因素分析采用PoisSon回归，并与logistic回归进

行比较。假设检验的显著性水平a=0．05。

结 果

1．调查对象的住院分娩率：被调查对象共1512

名，均为藏族。有效调查样本1511名(住院分娩

608人，家里或其他地点分娩903人)，住院分娩率

为40．2％。

2．影响孕产妇住院分娩的相关因素：

(1)影响住院分娩的单因素分析：对调查表中妇

女的个体特征、家庭状况、产前保健、项目干预措施、

妇女的围产期保健知识等几个方面进行分析。表1

显示：结婚年龄>23岁、初产妇、有副业收入来源、

居住地为农区与住院分娩率高有统计学关联，而初

潮年龄、受教育年限、家中人口数、最近2年是否有

家人住院与住院分娩没有统计学关联。

表2显示，与项目有关的干预措施和产前保健

因素中，有孕产期保健宣传指导、有产前检查、产前

检查次数多、产前检查医院的级别高、有动员住院分

娩与住院分娩率高有统计学关联。在参加产前检查

的孕妇中，随着产前检查次数的增加，越倾向于到医

院分娩(趋势检验P<0．01)。产前检查的医院级别

越高，孕妇越有可能到医院分娩。而是否见过母亲

安全宣传画，有无参加合作医疗与住院分娩没有统

计学关联。

表1 西藏地区15个县妇女的个体特征、

家庭状况与住院分娩率

因 素 (仑擎
住院
分娩率PPR值(95％cj)
(％)

*括号内数据为构成比

表3为有关孕产妇围产保健的知识和态度，发

现只有Q3、Q5两个因素与住院分娩有关，即认为

“双胎也可以在家分娩”和“在家分娩时不需要特殊

处理剪断脐带的剪刀或刀”是不对的妇女其住院分

娩率高于回答为对的妇女(PPR=1．4，95％CJ：

1．0～2．0；PPR=2．0，95％CJ：1．5～2．7)。Q3、Q5

的问题是考查妇女对安全分娩的认识。

(2)影响住院分娩的多因素Poisson回归分析：

以上述所列因素为自变量(多分类变量转成哑变

量)，以是否住院分娩为应变量，用稳健逐步Poisson

回归分析。由于有无产前检查与产前检查次数及产

前检查地点具有相关性，本文只选有无产前检查作

为自变量进行模型拟合。多因素分析结果显示与住

院分娩仍有关联的因素为有无产前检查，有无动员

住院分娩及Q5“在家分娩时不需要特殊处理剪断脐
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带的剪刀或刀”(表4)。

表2 初级卫生保健合作项目干预措施、产前保健与

住院分娩率

*括号内数据为构成比；#趋势检验￡=6．2，P<O．001；

△医生、计生干部等人员向孕产妇进行产前保健、产前检查、母乳喂

养等知识的宣传指导；▲有关安全分娩的宣传画张，由初级卫生保

健项目统一印制；☆指孕产妇是否接受过村医、妇女干部、计生人

员、家人、邻居等动员去医院分娩

讨 论

本文使用PPR表示暴露因素与住院分娩之间

的关联强度。事实上，在许多横断面调查中，当患病

率或者某种特征事件发生率很高，比如>20％，此时

用oR值来估计相对危险度会产生很大的误

差旧’3 o。与OR值相比，肼)R值能更好的估计暴露

与疾病或某种特征事件发生(发病、死亡等，本文为

住院分娩)之间的关联强度旧。41。logistic回归在处

理断面调查的资料中常用来控制混杂因素，但0R

值高估了PPR值，利用稳健Poisson回归可以较好

的估计PPR值H1。例如在本研究中，有产前检查的

妇女住院分娩率是47．8％，没有产前检查的妇女住

院分娩率是14．2％。如果用0R值来估计相对危

险度，有产前检查的妇女住院分娩的可能性是无产

前检查妇女的5．5倍(经logistic回归调整混杂因素
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后oR值为4．2)，而实际上PPR值只有3．4(经稳

健Poisson回归调整混杂因素后为2．9)。

表3 西藏地区15个县妇女围产期保健知识、

态度与住院分娩率

因素 。仑擎将。鬣戛

*括号内数据为构成比

表4 影响西藏地区15个县妇女住院分娩的

多因素PoisSon回归分析

住院分娩率是围产期保健质量的一个重要评价

指标，国内外许多研究和实践都证明住院分娩与安

全分娩有密切关联，住院分娩是保护和促进母婴健

康，降低孕产妇死亡率的重要保障b，6|。本次调查

发现西藏地区15个县妇女住院分娩率为40．2％，

只接近于全国90年代以前的水平o7|，与“中国妇女

发展纲要(2001～2010年)”要求的“农村孕产妇住

院分娩率达到65％”旧。相比还有较大的差距。中国

卫生统计年鉴数据显示2003年西藏自治区县级地

区住院分娩率为25．8％【9 J，本次调查15个县的住院

分娩率高于年鉴中的数据，说明初级卫生保健项目
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的开展一定程度上促进了项目县地区住院分娩率的

提高。

调查的因素分析显示，住院分娩不仅受个体因

素影响，同时家庭状况、产前保健、项目干预也起到

重要作用，特别是产前检查、动员住院分娩及妇女对

安全分娩的认识是较主要的影响因素。大量的调查

研究表明产前检查与住院分娩有极为密切的关联，

产前检查可以动态监测孕妇及胎儿状况，筛查孕妇

的高危因素，同时可以进行孕期卫生宣教。1⋯，产前

检查次数越多的妇女，住院分娩的可能性越

大"'11'12]。本次调查也显示了这一规律，有产前检

查的妇女住院分娩的可能性是没有产前检查妇女的

2．9倍(肼)R=2．9，95％c工：2．0～3．8)，并且随着产

检次数的增加，住院分娩率逐渐提高。因此产前检

查对孕产妇选择住院分娩有重要促进作用，项目应

加大产前检查开展的范围，同时也应增加产前检查

的数量。本次调查还显示，经过动员的妇女其住院

分娩率高于未被动员的妇女，说明在产前通过宣传

动员孕产妇到医院分娩也是提高住院分娩率的有效

途径。此外在围产期进行宣教动员可以普及科学的

卫生保健知识，提高妇女对安全分娩的认识，从而促

进住院分娩率的提高。本次调查还发现，牧区妇女

和经产妇的住院分娩率较低，提示项目应重点加强

对牧区妇女和经产妇的产前保健及宣传教育。

(对西藏自治区卫生厅基妇处和西藏大学医学院协助现

场调查，一并致谢)
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小儿亚硝酸盐中毒11例分析

袁夏林黎娟 曹早香

亚硝酸盐常用于食品加工、防腐以及工业应用，误食即

可中毒，严重者导致死亡。此外，某些变质蔬菜或腌渍不久

的青菜亦含有较多硝酸盐，食人后经肠道细菌还原，可转变

为亚硝酸盐造成中毒。1996年1月至2005年12月，我们收

治小儿亚硝酸盐中毒11例，其中男6例，女5例。年龄4月

龄1例，2～14岁lO例；因误食亚硝酸盐烹调的菜而中毒者

6例，因食用熟肉制品者3例，因食用腌渍不久的青菜者l

例。4月龄婴儿系母乳喂养，其母有食用含亚硝酸盐食物可

能。发病时间为食用后0．5—4小时。中毒患儿均出现皮肤

黏膜青紫，尤以口唇、口周、甲床明显，不伴相应的缺氧症状；

上腹部不适、恶心和呕吐等胃肠道症状者9例，头痛、头晕

作者单位：273500山东省邹城市兖州矿业集团总医院儿科(袁

夏、林黎娟)；湖南省郴州市永兴县人民医院儿科(曹早香)

·疾病控制·

7例，心率加快、心悸者6例，呼吸困难2例，意识障碍伴抽搐

l例。患儿在常规给予洗胃、催吐、导泻、吸氧的基础上，立即

予1％美蓝1～2 mdkg加入5％葡萄糖注射液20 ml缓慢静脉

注射，同时给予维生素C注射液100～200 mdkg加入10％葡

萄糖注射液静滴。11例患儿全部抢救成功，其中应用美蓝1

次者8例，2次者2例，3次者1例。本组中6例误食患儿皆

为家长做熟肉生意，因错把亚硝酸盐当作食盐烹调食物而导

致中毒。说明亚硝酸盐在存放、管理中存在着极大的隐患，

应加强对亚硝酸盐的管理，建立、健全亚硝酸盐使用、保管制

度，建议生产厂家将亚硝酸盐适当着色，避免误用、误食等意

外事故的发生。
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