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不同受教育程度早产妇女产前保健利用的
公平状况及其变化

郭丽君王娟 刘英惠任爱国

【摘要】 目的了解早产妇女产前保健利用的公平性及其变化。方法研究对象为1995—

2000年江苏省和浙江省4县(市)分娩孕满28～4l周的单胎活产儿的97 537名妇女，根据受教育程

度。分别将早产妇女(4994名)和对照妇女即足月产妇女(92 543名)进行分组后，考察其孕早期检

查率、产前检查次数达标率、住院分娩率及其率差(RD)、率比(RR)和集中指数(CI)，分析早产妇女

的产前保健利用的不公平程度，采用单阒素方差分析和f检验法进行统计学检验。结果不同教

育程度早产妇女孕早期检查率低于足月产妇女(从小学、初中、高中到大学的孕早期检查率早产组

分别为82．89％、91．06％、93．96％、93．1l％；足月产组分别是86．36％、93．95％、95．65％、96．41％，尸=

O．008)。教育程度高的妇女孕早期检查率高于教育程度低的妇女(早产组RD=一10．22，RR=0．89，

CI=0．0131；足月产组RD=一10．05，RR=0．90，CI=0．0104)；不同教育程度早产妇女产前检查次数

达标率低于足月产妇女(从小学、初中、高中到大学的早产组分别为86．54％、93．17％、92．99％、

96．49％；足月产组分别是94．60％、96．65％、96．15％、96．66％，P=0．005)。教育程度越高，产前检查

次数达标率越高(早产组RD=一9．95。RR=0．90．CI=0．0077；足月产组RD=一2．06，RR=0．98，CI=

0．0006)；住院分娩率在不同教育程度早产组与足月产组妇女之间存在差异(从小学、初中、高中到

大学的早产组分别为98．42％、99．54％、99．61％、100．00％；足月产组分别是99．45％、99．75％、99．83％、

99．77％，P=0．005)。无论早产组还是足月产组其教育程度较高的妇女住院分娩率也较高(早产组

RD=一1．58。CI=0．0013；足月产组RD=一0．32，CI=O．0003)。结论不同教育程度早产妇女在产

前保健利用方面存在不公平。同等教育程度比较，足月产妇女的公平性要好于早产妇女。
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【Abstract】 Objective To understand the extent and relative changes of equities in using the

prenatal care services among premature delivery women from 4 counties／cities in Jiangsu and

Zhejiang provinces．from 1995 to 2000．Methods The study population consisted of 97 537

women who delivered singleton live birth of 28 to 4l gestational weeks in 4 counties／cities of Jiangsu

and Zhejiang provinces，from 1995 to 2000．The proportions of women with early prenatal visit，of

those with at least five prenatal visits and the hospital delivery rates between premature and term

delivery groups were calculated．Inequalities in the above indietors by comparing rate difference

(RD)，rate ratio(RR)and concentration index(CI)among women with different educationallevels，

were examined．Chi-square and One-way AN0、0～were used to compare the differences．Results

The proportions of having received early prenatal among mose women with premature delivery in

different education levels were 82．89％，9 1．06％，93．96％．93．11％respectively，which were less than

that ofthose with fu¨term delivery(86．36％．93．95％，95．65％。96．41％．P=O．008)．111e proportions

of having received early prenatal among the women with high educational levels were higher(RD=

一lO．05，RR=O．90，CI=0．0104)than those with lOW educational attainment(RD=一10．22。ltR=

O．89，CI=0．0131)；The proportions of having received at least five prenatal visits among tIlose
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womenwith premature deliveryindifferent educationlevelswere 86．54％，93．17％，92．99％，96．49％，

respectively．which were less than those with full term delivery(94．60％，96．65％，96．1 5％，96．66％，

P=0．005)．111e proportions of having had at least five prenatal visits among the women with high

educational attainment were higher(RD=-2．06，RR=0．98，CI=0．0006)than those with 10Wer

educational attainment(RD=一9．95，RR=0．90，CI=O．0077)；The proportions of hospital delivery

among the women with full term delivery in different educa_tion levels were significantly higher

(99．45％．99．75％，99．83％，99．77％)than those with premature deliveries(98．42％，99．54％，99．6l％，

100．00％，P=O．005)．The proportions of hospital delivery among women wim hi曲educational

attainment was higher(RD=一0．32．CI=0．0003)than those with lower educational attainment(RD=

一1．58．CI=0．0013)．Condusion Education related inequities in prenatal care utilization had not

been improved among the Chinese women under our study．Incquities were seen in thosewomen with

full·term delivery the preterm delivery ones．

【Key words】Prenatal care；Delivery ofhealth care；Equity；Premature delivery

卫生服务公平是评价一个国家卫生政策和卫生

改革是否成功的标志¨。]。有研究显示，无论一个国

家社会制度如何，经济发展水平怎样，不同社会经济

地位人群间卫生服务的各个侧面普遍存在不公平现

象“o。社会阶层是影响卫生服务利用的主要因素之

一。通过居民的支付能力、健康意识、卫生服务可及

性和社会保障制度等影响卫生服务的利用D]，而预

防保健服务中的产前保健服务同样也存在不公平现

象^引。我国一些学者虽对产前保健利用的公平性进

行了研究一J】，但未比较早产妇女产前保健利用公平

性。考虑到我国早产发生率为5％一15％的事实№]，

本研究利用以人群为基础的围产保健监测数据分析

1995--2000年江苏省和浙江省4县(市)早产妇女产

前保健利用的公平状况及其变化，以期为改进不同

社会特征人群公平享受卫生保健服务，实现人人享

有卫生保健提供参考依据。

对象与方法

1．数据来源：数据来自“中美预防出生缺陷和残

疾合作项目”中的同产保健监测系统，包括江苏省太

仓市、无锡市和浙江省海盐县、宁波市。该监测系统

以监测地区准备结婚和生育的所有妇女及其胎儿和

产后<42 d的婴儿作为监测对象，按照统一监测方

案，利用统一监测工具《围生保健册》，从婚前保健开

始到产后42 d为止进行监测一J。

2．研究对象：1995年1月1日至2000年12月31

日期间分娩了孕满28～41周单胎活产儿的97 537

名妇女为研究对象。以WHO确定的早产及足月产

诊断标准[早产：自末次正常月经第一日开始计算，

妊娠满28周至不足37周(196～258 d)的分娩者；足

月产：从末次正常月经周期第一日开始计算，妊娠

满37周至不足42周(259～294d)的分娩者]，将研

究对象分为早产组(4994人)和对照组即足月产

(92 543人)。再以受教育程度作为区分妇女的社会

阶层客观指标，将研究对象分为小学、初中、高中、大

学4组。妇女的其他特征包括分娩年龄、身高、

BMI、职业、孕次、产次等。

3．评价指标和诊断标准：以孕早期检查率、产前

检查次数达标率和住院分娩率作为评价产前保健利

用公平性的指标。其中孕早期检查率是指孕后12

周内首次接受产前检查的孕妇占全部孕妇的比例；

产前检查次数达标率是指产前检查总次数≥5次孕

妇的比例；住院分娩率是指分娩地点在乡级及以上

医院妇女的比例。

4．统计学分析：

(1)衡量不公平程度的指标，包括率差(rate

difference，RD)、率比(rate ratio，RR)和集中指数

(concentration index，CI)。采用x2检验和单因素方

差分析法完成统计学检验。

极差法是有关卫生服务公平研究文献中常用的一种测

量健康不平等的方法¨】。它是将人群按其社会经济状况分

组，比较最高组与最低组之间健康状况的差异，从而表明健

康在不同社会经济状况人群之间分布的不平等。在理想状

况下，RD=0。RR=l；否则RD#0，RR值会偏离1，偏离越

多，不公平程度越严重。极差指标的RD和RR计算公式：

RD=各组小学文化程度妇女的产前保健利用率

一大学文化程度妇女的产前保健利用率

RR：鱼塑丛!堂塞丝堡壁塑窒笪兰煎堡鳇型旦奎⋯
大学文化程度妇女的产前保健利用率

集中曲线图(图1)的横轴表示按社会经济地位由最差到

最好排队的人群某指标累计百分比(本研究以受教育程度作

为区分妇女社会经济地位的客观指标，分为小学、初中、高

中、大学)，纵轴是相应的卫生服务利用累计百分比(本研究

中指孕产妇产前保健利用)tglo集中指数被认为是能比较准

确反映不同社会经济状况下卫生服务公平的指标!⋯。其定

义为集中曲线与对角线间面积的2倍。取值范围为[一l，+

I]。当卫生服务利用在社会经济不同组间分布是均匀的，集

中指数等于0，当卫生服务利用集中于社会经济状况低的人

群时为负值，反之为正值。集中指数的绝对值越大表明不公

平程度越大。本研究中集中指数计算公式：
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cI一2×COVA‰一抽Rf_霎，r+÷^
式中冠为各教育程度组的相关秩次；胁为各教育程度组的产

前保健利用率(孕早期检查率、产前检查符合率和住院分娩

率)；肛为整个人群的平均指标水平；』为各教育程度组占被

调查人数的构成比。

礼会经济地化州氐到r：j州列的人U祟if白分比

图l卫生服务利Hj集中曲线示意图

(2)衡量相同教育程度妇女在产前保健利用方

面的不公平程度采用差值法。计算公式：

产前保健利用率的差值=足月产组妇女的产前保健利

用率一早产组妇女的产前保健利用率

在理想状况下，RR=0、RD=0、CI=0；否则RR≠0，RD≠

0,CI≠0，偏离越多，不公平程度越严重。所有数据的处

理和分析采用有Excel和SPSS 13．0统计软件进行。

结 果

1．一般特征：97 537名妇女中，受教育程度为小

学(7．1％)、初中(53．3％)、高中(29．1％)和大学

(10．3％)者其足月产、早产分别为7．1％、7．6％，

53．3％、52．4％，29．0％、30．6％和10．3％、9．1％。平均

分娩年龄(25．3±3．0)岁，足月产、早产平均分娩年龄

分别是(25．3±3．0)岁、(25．1±3．3)岁；平均身高

(159±4．8)cm，足月产、早产分别是(159±4．8)cm、

(159±5．2)cm；平均BMI为(20．4±2．2)kg／m2，足月

产、早产分别是(20．4±2．3)kg／m2、(20．5±2．3)kg／m2；

职业分布农民占29．3％，其足月产、早产分别是

29．5％、25．6％；初孕妇占48．4％，足月产、早产分别是

47．9％、56．9％；初产妇占89．4％，足月产、早产分别是

89．4％、90．0％。

2．不同教育程度早产和足月产妇女孕早期检查

受教育程度的增高而增加的趋势，且旱阶梯形分布

(P=O．008)。孕早期检查率的RD、RR和CI在两组

间的差异不明显(P=0．909；P=0．804；P=0．688)。两

组RD为负值(早产组RD=一10．22；足月产组RD=

一lO．05)、RR<1(早产组RR=0．89；足月产组RR=

0．90)，表明受教育程度为小学的妇女首次接受产前

检查水平均低于大学文化程度妇女。集中指数为正

值(早产组为O．013l；足月产组为0．0104)，表明受教

育程度为大学的妇女首次接受产前检查水平高于小

学文化程度妇女。而同等教育程度早产组的孕早期

检杏率要略低于足月产组(从小学、初中、高中到大

学差值依次为3．47％、2．89％、1．70％、3．30％)。提示

项目地区从1995—2000年不同教育程度早产妇女

在产前保健利用上存在着不公平，相同教育程度早

产妇女在产前保健利用上也存在不公平(表1、2)。

表1江苏、浙’汀．省4县(市)不同教育程度早产

和足月产妇女孕早期检查牢比较(％)

注：f=11．760，P=0．008

3．不同教育程度早产和足月产妇女产前检杏次

数达标率及其公平性比较：产前检查次数达标率在

不同教育程度妇女间存在差异。从小学、初中、高中

到大学的产前检查次数达标率，早产组分别为

86．54％、93．17％、92．99％、96．49％，足月产组分别是

94．60％、96．65％、96．15％、96．66％，有随着受教育程

度的增高而增加的趋势(P=0．005)。产前检杏次数

达标率的RD、RR在两组间差异有统计学意义(P=

0．004；P=0．007)。由于早产组RD=一9．95、RR=

率及其公平性比较：孕早期检查
表2江苏、浙江省4县(市)不同教育程度早产和足月产妇女孕早期检查率的公平性比较

率在不同教育程度妇女之间存在

差异。从小学、初中、高中到大学

的孕早期检查率早产组分别为

82．89％、91．06％、93．96％、93．1l％。

足月产组分别是86．36％、93．95％、

95．65％、96．41％，呈现明显的随着

组别 特征—面两——面磊——丽嘉——篙磊——丽万——丽合计 ，值 P值

早产RD(％)一20．18 —9．76 0．19 —5．28 一11．34 —16．70一10．22 0．014 0．909

足月产RD(％)一10．35 一15．64 —8．72 —7．20 一8．98 —8．89 —10．05

早产 RR 0．80 0．89 1．00 0．94 0．88 0．82 0．89 0．065 0．804

足月产RR 0．89 0．84 0．91 0．92 0．91 0．91 0．90

早产 C1 0．0223 0．0206 0．0079 0．0063 0．005l 0．0177 0．013l 8．443 0．476

足月产C1 0．015l 0．018l 0．0089 0．0060 0．0072 0．0079 0．0104
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0．90(<1)，足月产组RD=一2．06、RR=0．98(<1)，

表明小学文化程度妇女产前检查总次数在≥5次的

比例低于大学文化程度妇女。而CI早产组为

0．0077，足月产组为0．0006，均为正值，表明受教育

程度为大学的妇女产前检查总次数在≥5次的比例

高于小学文化程度妇女。早产组的CI明显大于足月

产组，但两组差异无统计学意义(P--0．130)。另外，

相同教育程度早产组的产前检查次数达标率也要明

显低于足月产组(从小学、初中、高中到大学差值依

次为8．06％、3．48％、3．16％、0．17％)。提示项目地区

1995--2000年不同教育程度早产妇女在产前保健

利用上存在不公平现象，相同教育程度早产妇女在

产前保健利用上也存在不公平(表3、4)。

表3江苏、浙江省4县(市)不同教育程度早产

和足月产妇女产前检查次数达标率的比较(％)

注：f=13．026。P=0．005

4．不同教育程度早产和足月产妇女住院分娩率

及其公平性比较：住院分娩率在不同教育程度妇女

间有差异。从小学、初中、高中到大学的住院分娩

率，早产组分别为98．42％、99．54％、99．61％、

100．00％，足月产组分别是99．45％、99．75％、99．83％、

99．77％(P=0．005)。住院分娩率的RD、RR和集中

指数在不同教育程度妇女间的差异无统计学意义

(P=O．629：P--0．180；P=O．205)。RD为负值(早产

组一1．58；足月产组一0．32)，表明小学文化程度的妇

女分娩地点在乡级及以上医院的比例低于大学文化

程度妇女。集中指数为正值(早产组0．0013；足月产

组0．0003)，表明受教育程度为大学的妇女分娩地点

在乡级及以上医院的比例高于小学文化程度妇女。

在相同教育程度妇女之间住院分娩率早产组与足月

产组的差值从小学、初中、高中到大学依次为

1．03％、0．21％、0．22％、一0．23％，差值非常小。提示

1995—2000年项目地区早产妇女在利用住院分娩上

存在不公平现象(表5、6)。

表5汀苏、浙江省4县(市)不同教育程度早产
和足月产妇女住院分娩牢的比较(％)

组别誊妻1两F—两丽—{暑厂1瓮i—西而合计
羁F—不事—万砭1砭矿丽五1丽而而而矿ii而矿98．42。

初中 99．47 99．52 99．79 99．09 99．70 99．74 99．54

高中100．00 99，08 99．55 99．72 99．09 100．00 99．61

大学100．00 100．00 100．00 100．00 100．00 100．00 100．00

足月产小学 99．08 99．42 99．52 99．50 99．62 100．00 99．45

初中 99．7l 99．66 99．82 99．74 99．85 99．70 99．75

高中 99．88 99．97 99．80 99．78 99．74 99．85 99．83

盔兰 21：堑!!：!!塑：!!塑：墼!!：!!塑：!!塑：!!
差值 小学 1．76 2．22 1．01一O．50—0．38 0．00 1．03

初中0．24 0．14 0．03 0．65 0．15—0．04 0．21

高中 一O．12 0．89 0．25 0．06 0，65一O．15 0．22

大学 一0．34—0．10-0．27-0．18—0．22—0．25—0．23

注：f=12．930，P=0．005

讨 论

卫生服务和健康的公平性就是要降低社会人

群在健康和卫生服务方面存在的不公正和不应有

的社会差距¨引，而产前保健在改进卫生服务利用公

平，实现人人享有卫生保健中起着关键性作用B]。

因此不同社会特征人群应该平等享受卫生保健服

务。但本研究结果却显示，不同教育程度早产妇女

的产前保健服务利用存在不公平。

首先，孕早期检查率在不同教育程度妇女间存

在差异。其中早产妇女该检查的利用率要低于足月

产妇女，且教育程度高的妇女利用率较高，与国内研

究结果类似HJl。说明在产前保健工作中不同教育

程度早产妇女在首次接受孕早期检查方面存在着不

公平现象。而孕早期产前检查可有效预防孕期合并

症和死亡等不良妊娠结局⋯】。孕产妇死亡、围产儿

死亡、低体重儿、早产等不良妊娠结局与缺乏产前保

表4江苏、浙江省4县(市)不同教育程度早产和足月产妇女 健有关n2一引。同时也提示应加强

产前检查次数达标率的公平性比较 对低教育程度妇女的产前保健服主竺1霎昙；要199要5二要199喜6二妻19喜97：粪19喜98：丢19要99二要20要00二害祟曩窑等菩嚣某毫薷篆篙篓等霎言早产BDf％1 一lO-30 一7．85 —6．19 —13．72 —13．23 —5．59 —9．95 13．448 O．004
V’’J 7⋯⋯⋯⋯y ⋯⋯。7 ⋯

足月产RD(％)8．19 —2．77 -2．78 一1．65 —3．00 —3．57 —2．06 保健的利用。
早产RR 0．89 0．92 0．94 0．86 0．86 0．94 0．90 II·480 0．007 其次，产前检查次数达标率

墨呈产CRRI 一0．01。01049 0．o’901072 0．仉009790 0．n009878 0．n009726 0．0’009677 0．o。009877 2．716 0．130 在不同教育程度妇女间也有差早产 一． ． ． ． ． ． ． ．

’出7l’11 n同’陆，叉H1 oHJ o H 4

星旦主曼! 兰：旦!丝Q：咝!!：!丝!!：塑!兰!：Q!垫!：Q!!!壁：业垒 异。小学文化程度的妇女产前检
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表6江苏、浙江省4县(市)不同教育程度早产和足月产妇女住院分娩率的公平性比较

查次数达标率低于大学文化程度妇女，其中早产妇

女的利用率要低于足月产妇女，且教育程度高的妇

女利用率高于教育程度低的妇女。说明在产前保健

工作中不同教育程度早产妇女在接受孕期系统检查

方面存在着不公平现象。吴静等5研究也证实高等

教育程度者的产前检查次数达标率要高于初等教育

程度者。WHO研究表明，居民健康状况随着社会阶

层从顶部到底部而由最好变为最差，呈现梯度变化趋

势”’。有研究显示受教育程度在社会地位的基本构

成中是对健康影响最大的因素。16j。由于孕中晚期是

胎儿完成生长发育、防止母婴并发症的关键时期17j，

规律的产前保健，可以发现和确定有高危因素的孕

妇，并获得专、Ik服务佴’。因此，政府应增加对教育的

投入，降低受教育程度对卫生服务公平性的影响。19。。

再次，住院分娩率在不同教育程度妇女问也存

在差距。小学文化程度的妇女住院分娩率低于大学

文化程度妇女，其中早产妇女的利用率要低于足月

产妇女，且教育程度高的妇女利用率较高。说明在

产前保健上作中不同教育程度早产妇女在接受住院

分娩方面存在着不公平现象。提示受教育程度对早

产妇女健康公平性的影响起到非常重要作用。世界

银行1993年在世界发展报告中指出，扩大教育的政

策对改善健康状况至关重要，较高教育程度者可以

更自．效地寻找和利用信息，降低很多冈素导致的不

健康或死亡的危险。“。由于受教育程度影响生活和

行为方式，从而对健康具有长期和持续的影响。

本研究存在局限性，文中只根据同生保健监测

数据库中的变量对早产妇女产前保健利用的公平状

况进行分析，对数据库以外的其他可能影响早产妇

女产前保健利用的因素还有待进一步探讨。
(本研究得到江苏省太仓市和无锡市、浙江省海盐县和宁波市

各级领导和妇幼保健人员的大力支持。谨此致谢)
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