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中国10县(市)1 993—2005年单胎儿早产
流行状况研究
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·

1051
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【摘要】 目的 描述中国10县(市)单胎儿早产流行状况及长期变化趋势。方法 资料来源于

“中美预防出生缺陷和残疾合作项目”中的围产保健监测数据库。研究对象为3省10县(市)在

1993—2005年问所有孕满28周且分娩单胎儿(包括死胎死产)的孕产妇542 923名，计算早产率并描

述其分布特征。结果1993—2005年间在10县(市)共发生早产25 784例(其中死胎死产1530例)，

早产率为4．75％(95％CJ：4．69～4．81)，活产儿早产率为4．49％(95％c，：4．44～4．55)。单胎早产率

呈逐年下降趋势，无明显季节倾向；南方城市、南方农村和北方农村的早产率依次降低；分娩年龄与早

产率呈“u”型关系；文化程度低、孕产次多、有早产史或自然流产史者早产率较高。结论 10县(市)

单胎早产率呈逐年下降趋势，不同地区差别显著。
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Prevalence of preterm birth among singIetons in 10 counties(cities)of China，1993—2005 L工U L口咒，
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【Abstract】 Objective To describe the secular trends and epidemiological characteristics of preterm

birth among sin91etons in 10 counties(cities)of China during 1993—2005．Methods We analyzed data on

542 923 women(gestational age≥28 weeks)collected through Perinatal Healthcare Surveillance System

established bv the Institute of Reproductive and Child Health，Peking University．Chi—square tests were

employed to test the differences in prevalence of preterm birth among different groups． Results 25 784

preterm births were identified，including 1530 stillbirths．Preterm birth rate was 4．75％(95％CJ：4．69—

4．81)fOr all births and 4．49％(95％C，：4．44．4．55)for 1ive births．Preterm birth rate declined steadily

from 1993 to 2005 and had no significant seasonal variation．Preterm birth rate from the urban areas of the

Sbuthern part of the countrv，was higher than that in the rural areas which was also higher than that seen in

the rural areas from the northern part of the country． Relations between women’s age at delivery and

preterm birth appeared to be U—shaped．Increased preterm birth rates were alSo observed in women with

lower education 1evel，more parities，and previous history of preterm birth or abortion．Conclusion Preterm

birth rate decreased steadily from 1993 2005 in 10 counties(cities)but varied by areas of the country．

【Key words】 Preterm birth；Preterm birth rate；Trend

早产与75％的围产儿死亡及发病有关，已经成

为世界围产医学的研究重点。1’“。美国2005年的早

产率为13％，比1981年增加了30％∞。。我国早产

率为2．83％～8．57％。4。6o，但主要是以医院为基础的

报道。在我国以人群为基础大样本的有关早产的流

行病学研究资料报道较少，为此，我们分析了中国3

省10县(市)1993—2005年的围产保健监测数据，

以描述早产的流行状况及其长期变化趋势。

对象与方法

1．研究对象：数据来自“中美预防出生缺陷和残

作者单位：100083北京大学生育健康研究所

疾合作项目”中的围产保健监测数据库，该系统以监

测地区准备结婚和生育的妇女为监测对象，并随访

妇女及其所生育的子女至产后42 d。具体研究对象

为1993年1月1日至2005年12月31日在河北、

浙江和江苏3省10个项目县(市)孕满28周分娩单

胎儿的568 779名妇女，剔除末次月经日期、分娩日

期和母亲出生日期不详者，最后进入分析542 923

名。北方农村为河北省香河县和乐亭县；南方城市

为浙江省嘉兴市(嘉兴市辖区和秀城区)和江苏省无

锡市(崇安区、南长区、北塘区)；南方农村为江苏省

太仓市、昆山市、吴江市、吴县(吴中区和相城区)、锡

山市(惠山区和滨湖区)和江阴区。季节分组是以末

次月经日期为依据，其中3—5月份为春季，6—8月
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份为夏季，9—11月份为秋季，12月至次年2月份为

冬季。

2．资料收集：所有参加该监测系统的工作人员

均经过统一培训，使用统一的实施手册，采用统一的

监测项目、方法和标准，实时观察、记录每一名孕妇

妊娠全过程的健康状况。7|，并从2001年起采用电子

监测系统进行监测。8。。

3．测量指标：单胎早产率计算公式：孕满28周

至不满37足周分娩单胎儿的产妇数与同期分娩单

胎儿的产妇总数之比。单胎活产早产率计算公式：

孕满28周至不满37足周分娩单胎活产儿的产妇数

与同期分娩单胎活产儿的产妇总数之比。

4．统计学分析：应用趋势Y2检验比较不同年份

早产率的差异，应用Y2检验比较早产率在时间、地

区、人群等方面的差异。采用二项分布法精确计算

早产率的95％可信区间(95％CJ)，应用SPss 11．5

软件进行数据分析，P值为双侧。

结 果

1．一般情况：在调查的所有妇女中，北方农村

52 388名，占9．65％，南方农村404 316名，占

74．47％；南方城市86 219名，占15．88％。汉族

532 504名，占98．08％。妇女的平均分娩年龄(标准

差)为24．1(3．1)岁。孕周频数分布图显示孕周呈负

偏态(图1)，平均孕周(标准差)为39．4(1．7)周。

2．早产率：在分娩单胎儿的妇女中，早产25 784

名，单胎早产率为4．75％(95％CJ：4．69～4．81)，在

早产妇女中，分娩死胎死产者1530例(另有12例出

生结局不详)，占5．93％。在539 747例分娩单胎活

产儿的妇女中，早产24 242例，早产率为4．49％

(95％Cj：4．44～4．55)。
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图1 1993 2005年10县(市)监测不同孕周

单胎分娩频率(％)

周

3．早产分布特征：

(1)时间分布：单胎儿早产率呈逐年下降趋势

(趋势检验，Y2=612．012，P<0．001)(表l，图2)。

从受孕季节看，在夏秋季怀孕的妇女早产率略低于

冬春季，但差异无统计学意义(12=2．89，P=

0．409)，见表2。按胎儿性别分层后，男女婴早产率

均呈逐年下降趋势(男婴组：Y2=239．70，P<

0．001；女婴组：Y2=402．73，P<0．001)；按母亲文

化程度分层后，除文盲组外，其他各组的早产率也呈

逐年下降趋势(文盲组：Y2=15．82，P=0．20；小学

组：Y2=25．02，P<0．05；初中组、高中及中专组、大

专及大学组的Y2值分别为270．31、233．58和81．31，

P<0．001)；按母亲年龄分层后，除31岁及以上组

外，其他各组的早产率仍呈逐年下降趋势(20岁以

下组：Y2=69．18，P<0．001；21岁组：Y2=443．79，

P<0．001；26岁组：Y2=116．02，P<0．001；31岁

组：Y2=16．94，P=0．15；36岁组：Y2=18．36，P=

0．10；41岁组：Y2=11．56，P=0．48)。

表1 1993—2005年10县(市)监测单胎儿和单胎活产儿的早产率(％)比较
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图2 1993—2005年10县(市)监测单胎和单胎活产

早，产率随年份变化趋势

表2 1993—2005年10县(市)监测不同受孕季节的

单胎早产率(％)比较

受孕季节j单胎儿人数 早产人数 早产率(95％c，)

(2)地区分布：南方城市早产率显著高于南方农

村(P<0．001)，南方农村早产率又显著高于北方农

村(P<0．001)，见表3。

表3 1993—2005年10县(市)监测不同地区

单胎早产率(％)比较

(3)人群分布：孕妇年龄与早产率呈“U”型关系

(图3)。26～30岁组的早产率最低为4．43％，41岁

及以上组早产率最高为8．19％；与26～30岁组相

比，年龄更大或更小组的早产率较高(P<0．01)。

随着妇女文化程度的增加，早产率呈下降趋势(Y2=

203．08，P<0．001)，“文盲”组早产率比“大专及大

学”组高43．4％。初孕和孕次不详者的早产率显著

高于怀孕在1次以上者(Y2=169．18，P<0．01)。

“有早产史”妇女的早产率高于“无早产史和不详”者

(Y2=380．60，P<0．001)。随着产次、自然流产史

次数的增加，早产率显著增加(分别为：Y2=380．60，

P<0．001和Y2=33．16，P<0．001)。进一步按年龄

分层后发现高龄初孕妇女早产率显著升高(P<

O．01)。未观察到民族和母亲职业与早产具有关联

性(表4)。

～20 21～ 23～ 25．27～ 29。 3l～ 33—35～ 37～ 39～41～

年龄(岁)

图3 1993—2005年10县(市)监测不同年龄孕妇

早产率的变化趋势

表4 1993—2005年10县(市)监测不同特征人群的

单胎早产率(％)

特征 单胎儿人数 早产人数早产率(95％cf)

男婴早产率显著高于女婴(3C2=87．38，P<

0．01)，按孕周分层后进一步分析性别与早产的关联

性，把早产儿分为28～周、31～周、33～周、35～36

周4组，男女性别比依次为1．05、1．14、1．23和1．26；
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37～40周、41～45周的性别比为1．14和0．93。早产

儿的男女性别比随孕周增加而增加(x2=15．87，

P<0．01)，但足月儿的男女性别比随着孕周的增加

而减少(X2=870．36，P<0．001)。

讨 论

本文分析了我国3省10县(市)在1993—2005

年问分娩单胎儿的54万多名妇女，以描述早产的分

布特征和变化趋势。这种以人群为基础大样本长达

13年有关早产流行状况的研究在我国鲜见报道。

我国单胎早产率为4．75％，与我国台湾省的报

道一致旧1。2002年中国居民营养和健康状况研究

回顾性调查了6875名3岁以内婴幼儿，报道不足

37周出生的早产婴儿占调查数的12．3％，高于本次

研究。1 0I。由于该研究为回顾性现况调查，难以准确

回忆3年前的末次月经日期，极易发生信息偏倚；其

次，该研究的观察对象不仅包括单胎儿也包括多胎

儿，而多胎儿中孕周不足37周者远高于单胎儿；再

则，该研究采用的是儿童数而非分娩的产妇数计算

早产率，使得早产高发的多胎儿重复记入“分子”；该

研究的研究地区包括我国大、中城市和一至四类农

村。11I，我们的研究地区相当于一类农村以上的地

区。此外，值得指出的是尽管中国居民营养和健康

状况调查的研究地区覆盖全国不同经济区，但其每

个点的样本量仅约50人左右，调查<3岁婴幼儿总

计也不足7000名，而我们的样本量要大的多，因此

结果应更稳定。

国内以医院为基础的研究所报道的早产率差别

较大，多在2．83％～8．57％范围之内’4。6 o。医院选择

偏倚可能是造成这类研究结果差异较大的主要原

因。美国等发达国家报道早产率多在10％左右，美

国黑人为18％H2|。非洲农村地区早产率高达

20．3％。1 3’14。。由于早产定义不同(美国等多采用孕

20周为分娩界限)，本次结果不能与国外研究直接

比较，但国外的研究资料提示社会经济发展状况与

早产率密切关联。从1993—2005年期间我国社会

经济发展迅速，早产率也呈逐年下降趋势。研究结

果显示南方城市、南方农村和北方农村的单胎早产

率依次降低，提示当早产率下降到一定程度后，精神

压力、工业污染等与工业化程度较高的有关因素又

与早产率密切关联¨5，161。因为，我国南方已基本实

现了工业化，在工厂工作的妇女比例远高于北方，工

作紧张、生活节奏较快。

妇女分娩时年龄、流产史、早产史等人群分布特

征与文献报道一致’17；。国外报道男婴和女婴的早

产率不同，男婴易发生早产n 8I。本研究进一步证实

男婴比女婴容易发生早产，提示胎儿因素可能与分

娩机制相关联n
9’2

0I。

本研究采用以人群为基础的围产保健监测数

据，描述我国不同地区生育单胎儿孕妇的早产率和

分布特征。研究数据样本量大、有关信息来源与监

测可靠，能够反映当地单胎早产率的真实情况及发

展趋势。

[感谢10县(市)各级领导和妇幼保健人员的大力支持]
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