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流动已婚育龄妇女避孕生殖健康相关因素
与人工流产风险关联的研究

裴丽君朱琳郭超刘鸿雁

【摘要】 目的 了解流动已婚育龄妇女避孕生殖健康相关因素与人工流产发生风险的关

联，为改善流动育龄妇女人工流产保健服务及利用提供依据。方法利用2005年全国五城市流

动人口生殖健康调查数据，对543例有过1次及以上人工流产的流动已婚育龄妇女和1796例未

经历人工流产的流动已婚育龄妇女的人口学特征、避孕方法选择、保健服务利用及人工流产状况

进行描述分析，采用多因素logistic回归模型分析避孕相关因素与其人工流产发生风险的关联。

结果<30岁流动已婚育龄妇女发生人工流产风险是／>40岁者的2．08倍(95％CI：1．26—3．42)；选

择短效避孕方法者的人工流产风险是选择长效方法者的2．56倍(95％CI：1．84—3．56)，需要付费才

能获得避孕药具的人工流产风险是免费获得者的1．72倍(95％CI：1．32～2．24)，从妇幼保健院、综

合医院、街道居委会获得避孕工具者的人工流产风险分别是从乡镇或市计划生育服务站获得避孕

工具者的2．69倍(95％c，：1．71～4．22)、2．49倍(95％c，：1．68～3．68)和1．81倍(95％CI：1．20—2．72)，

不了解紧急避孕措施的流动已婚育龄妇女发生人工流产风险是知晓者的1．41倍(95％CI：1．12一

1．78)，避孕知识来源于同事／亲友中的流动育龄妇女人工流产风险是来源于计生服务人员的1．85

倍(95％CI：1．28～2．67)。结论年龄、短效避孕方法、付费获得避孕药具、不知晓紧急避孕措施可

能是流动已婚育龄妇女发生人工流产的危险因素，据此针对流动已婚育龄妇女开展生殖健康教

育，提高保健服务利用水平，可有助于预防和减少其人工流产发生风险。
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years old．The risk of abortion among floating married women at childbearing age who were taking

short-acting contraceptive methods．was 2．56一fold(95％CI：1．84-3．56)of those using the long-acting

methods of contraception．The induced abortion risk of floating women at childbearing age who paid

nle contraceptive implement out of their own pockets．was 1．72一fold(95％C／：1．32—2．24)of those

who got it free of charge．The risks of abortion among women who recieved the contraceptive devices

through matemal and child health centers．general hospitals or street residential committees were

2．69一fold(95％C，：1．71—4．22)，2．49一fold(95％C，：1．68—3．68)and 1．81一fold(95％C／：1．20—2．72)of

those who received them from urban or taral family planning stations，respectively．The induced

abortion risk for women who were ignorant of emergency contraception，was 1．41一fold(95％C／：

1．12—1．78)ofthose who had the knowledge．The abortion risks offloating women at childbearing age

who get the contraceptive knowledge from the colleagues，relatives or friends were 1．85 times

(95％C／：1．28-2．67)of those from family planning workers．Conclusion Factors，including age，

short—acting contraceptive methods，paid access to contraceptive implement，ignorance of emergency

contraception might largely contribute to the increased risk of induced abortion among floating

married women ofchildbearing age，which called for future attention．

【Key words】 Induced abortion；Floating married women of childbearing age；Contraceptive

choice；Reproductive health

随着我国经济发展和城市化进程的不断加速，

城市中流动人口数量迅速增长，在女性流动人口中，

育龄妇女约占全部女性流动人口总数的79．2％，已

成为女性流动人口的主体⋯。由于大部分妇女采用

的避孕方法很难从根本上消除意外妊娠的发生，有

些妇女避孕知识缺乏或某些欠发达地区避孕药具获

得困难，致使人工流产的数量在世界范围内居高不

下陉1。城市流动人口中育龄妇女的人工流产不仅是

生殖健康问题，而且逐渐成为重要的公共卫生问

题。人工流产是处理非意愿妊娠的补救措施b]，也

是评估妇女生殖健康的重要指标。尽管已有妇女避

孕知情选择与人工流产关系的相关研究，但大都是

以医院为基础的小样本研究，很难较好地反映一个

地区层面乃至全国范围的总体水平。本研究利用

2005年全国五城市流动人口生殖健康调查数据，探

讨流动已婚育龄妇女避孕生殖健康因素与其人工流

产风险的关联，为减少和预防其人工流产风险，也为

改善和提高流动已婚育龄妇女人工流产服务及利用

水平提供可靠的依据。

资料与方法

1．资料来源：本研究所用资料来源于2005年国

家人口计生委中国人口与发展研究中心开展的全国

五城市流动人口生殖健康调查。为保证样本对五城

市具有足够的代表性，采用分阶段配额抽样的方法，

根据流动人口的婚姻状况、职业和工作场所等指标

进行配额抽样，选择北京、南京、厦门、深圳和重庆共

5个城市作为研究现场，每个城市各选3个区(县)，

每个区(县)中各选取3个街道办事处，共选取45个

街道办事处作为抽样单位。采用单纯随机抽样的方

法在每个街道调查120人，总样本量为5400个，有效

问卷5399份，有效率为99％。

2．研究对象：人选标准：①15～49周岁流人调查

城市的已婚育龄女性人口；②在流人地居住3个月以

上；③跨县(市、区)流动的已婚育龄妇女；④已采取

避孕措施的已婚妇女。剔除流动至调查城市前人工

流产、未婚、已进行绝育手术的样本，最终参与分析

的样本量为2339人。经统计学检验，被剔除人群的

人口学特征和参与分析人群的人口学特征一致。

3．研究方法：采用病例对照研究方法对现况调

查数据进行再分析。本研究中，按照以下标准对病

例和对照进行规定。病例入选标准：在流入调查城

市后有过1次及以上人工流产经历的流动已婚育龄

妇女，共543人。对照入选标准：年龄范围、流人地

居住时间及跨县(市、区)流动特征与病例完全一致，

流人调查地以后未经历人工流产的已婚育龄妇女，

共1796人。采用问卷调查方法，收集研究对象人工

流产前的暴露史，暴露因素均为流产前信息。

4．统计学分析：用描述性分析方法对流动已婚

育龄妇女的人口学特征、避孕情况、避孕相关的保健

服务利用和人工流产情况进行描述。用病例一对照

研究方法分析人口学特征和避孕生殖健康因素与人

工流产风险的关联，采用多因素logistic回归模型分

析考察暴露因素在人工流产风险中的作用，SPSS

13．0软件用于统计学分析。

结 果

1．人口学特征及生殖健康相关因素：流动已婚

育龄妇女平均年龄为(30．86±5．41)岁，20。34岁组

占75．1％。初中文化程度所占比例最高，为54．8％，
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其次为小学及以下文化程度，占30．4％，高中及以上

文化程度占14．7％。2339例被调查者中，流入调查

城市后至少有1次流产者543例，占23．2％，无流产

经历者1796例，占76．8％。采取长效避孕方法者占

76．7％，短效避孕方法者占23．3％。

2．人工流产暴露风险单因素分析：将流动已婚

育龄妇女人口学特征和避孕生殖健康相关暴露因素

作为自变量，流入调查地后是否有过人工流产作为

因变量，比较上述暴露因素在人工流产与非人工流

产组之间的差异。单因素分析结果显示，年龄、避孕

方法、获得该避孕方法的机构、是否需要付费才能获

得避孕工具、是否了解紧急避孕、避孕知识的来源在

人工流产和非人工流产组之间差异存在统计学意义

(表1)。

3．人工流产风险多因素logistic回归分析：根

据上述单因素分析结果，将有统计学意义的变量

纳入多因素logistic回归模型中，结果显示，<30岁

流动已婚育龄妇女发生人工流产风险是≥40岁者

的2．08倍(95％CI：1．26～3．42)；选择短效避孕方法

者的人工流产风险是选择长效方法者的2．56倍

(95％CI：1．84。3．56)；需要付费才能获得避孕药具

的人工流产风险是免费获得者的1．72倍(95％CI：

1．32。2．24)；从妇幼保健院、综合医院、街道居委会

获得避孕工具者的人工流产风险分别是从乡镇或市

计划生育服务站获得避孕工具者的2．69倍(95％CI：

1．71～4．22)、2．49倍(95％c，：1．68—3．68)和1．81倍

(95％CI：1．20～2．72)；不了解紧急避孕措施的流动

已婚育龄妇女发生人工流产风险是知晓者的1．41倍

(95％凹：1．12～1．78)；避孕知识来源于同事／亲友中

的流动已婚育龄妇女人工流产风险是来源于计生服

务人员的1．85倍(95％凹：1．28～2．67)(表2)。

讨 论

全球每年约2000万妇女经历不安全流产，其中

97％发生在发展中国家¨“]。据2006年对发展中国

家(包括中国)的估计，每年约有500万妇女接受因

流产导致并发症的治疗，约68 000名妇女因流产后

严重并发症而死亡，部分患上慢性疾病或终身残

疾nt 5I。人工流产是避孕失败的补救措施，客观上可

以起到减少生育、推迟生育年龄、稳定低生育水平的作

用n1，但其所致近期和远期并发症及心理创伤严重

影响妇女生殖健康及生命质量，并对社会经济发展

产生严重的负面影响。因此，探讨流动育龄妇女避

孕生殖健康因素与人工流产风险的关联、减少和预

·679·

表1 流动已婚育龄妇女人口学特征及避孕生殖健康状况

因素 人工流产未流产 OR值(95％C／)

年龄(岁)
<30

30～

40～

教育程度

小学及以下

初中

高中及以上

调查地区

南京

北京

厦门

深圳

重庆

职业

家政保洁

餐饮服务业

批发零售

建筑装潢

轻工制造

无业

其他

生殖健康状况

避孕方法

长效避孕

短效避孕

获得避孕药具是否收费

全部／部分免费

需要付费

不知情

对避孕服务是否满意

是

否

获得避孕方法的机构

223(41．1)803(44．7)1．60(1．02～2．54)

293(53．9)837(46．6)2．02(1．29～3．18)

27(5．O) 156(8．7)1．00

1 52(28．0)560(3 1．2)1．00

300(55．2)982(54．7)1．13(0．90～1．41)

91(16．8)254(14．1)1．32(0．97～1．80)

90(16．6)

134(24．7)

107(19．71

98(18．0)

114(21．0、

28(5．2、

126(23．21

203(37．4)

76(14．0)

18(3．3、

72(13．2、

20(3．7)

364(20．31 1．00

330(18．4)1．64(1．20～2．26)

385(21．4)1．12(0．81～1．56)

351(19．5)1．13(0．81～1．58)

366(20．钔1．26(0．91～1．74)

105(5．8、1．00

464(25．8、1．02(0．63～1．68)

549(30．6、1．38(0．88～2．25)

321f17．910．89(0．54～1．50)

98(5．4、0．69(0．34～1．38)

195(10．9、1．38(0．82～2．37)

64(3．6、1．17(0．57～2．36)

334(61．5)1459(81．2)1．00

209(38．5)337(18．8)2．71(2．19～3．34)

223(41．6)1018(56．9)1．00

308(57．51 757(42_31 1．86(1．52～2．27)

5(0．9) 14(0．8)1．63(0．5 1～4．90)

370(68．1)1295(72．1)1．00

173(31．9)501(27．9)1．21(0．98～1．48)

乡镇／市计生服务站 117(21．8)593(33．2)1．oo

妇幼保健院 53(9．9) 99(5．5)2．7l(1．80～4．06)

乡镇卫生院87(16．2)547(30．6)0．81(o．59～1．10)

综合医院 93(17．4)183(10．2)2．58(1．85～3．58)

街道／村居委会 106(19．8)241(13．5)2．23(1．63～3．05)

药店／爪体医院，i参所壁妻他80(14．9)126(7．0)3．22(2．24～4．61)

是否听说过紧急避孕

是

否

避孕知识来源

计生干部

医务人员

同事／亲友

媒体宣传

不知情

参加过计生部门宣教地区

未参加

调查地区

户籍地

户籍地和调查地

其他地方

签订过流动人口计划生育

管理协议

276(50．8)722(40．2)1．00

267(49．2)1074(59．8)1．54(1．27～1．87)

129(23．8、

78(14．4)

88(16．21

67(12．31

181(33．31

241(44．4、

225(41．4)

11(2．0)

6I(11．2)

5(1．O、

581(32．4)1．00

237(13．2、1．48(1．06～2．06)

179(9．9)2．21(1．59～3．08)

170(9．5)1．78(1．24～2．53)

629(35．0)1．30(1．00～1．68)

785(43．7)1．00

694(38．6、1．06(0．85～1．31)

89(5．0)O．40(0．20～0．79)

222(12．4)0．90(0．64～1．24)

6(0．3)2．71(o．71～10．13)

是 1 89(34．8)659(36．7)1．00

否 354(65．2)I 1 37(63．3)1．09(0．88～1．33)

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；长效避孕方

法主要包括上环和皮埋，短效避孕方法主要包括VI服药、避孕套、避

孕针剂、外用药、安全期避孕
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表2流动已婚育龄妇女避孕相关因素与人工流产风险的

多因素logistic回归分析

变量 p si Waldf值尸值 。屁值(95％cD

防流动育龄妇女人工流产风险，有助于妇女身体健

康、生殖健康、心理和社会功能的良性发展，对健全

我国妇女生殖健康的保健服务利用具有重大意义。

以往国内关于流动已婚育龄妇女避孕生殖健康

因素与人工流产发生风险关系的研究多基于小样

本、以医院为基础的研究。本研究利用较大样本量

的流动育龄人口生殖健康调查数据，采用分阶段配

额随机抽样方法，严格按照选择病例的标准确定病

例人群，对照是来自与病例同一个人群的随机样

本。因此，本研究所得结果可以初步解释流动已婚

育龄妇女发生人工流产的可疑危险因素，为进一步

对流动育龄妇女不良生殖健康结局的预防和干预提

供基础数据。

本研究显示，流动已婚育龄妇女低年龄、选择短

效避孕方法、付费才能获得避孕药具、不知晓紧急避

孕措施可能是流动已婚育龄妇女发生人工流产的危

险因素。年龄实际上是已婚育龄妇女发生意外妊娠

非常重要的危险因素，特别是低年龄育龄妇女，正处

于性活跃和生育旺盛期，本身受孕能力较强，低年龄

人口也是从农村流入城市的主要人群，关于低年龄

因素与流动育龄妇女人工流产风险的关联

研究已有报道随]。

避孕方法选择一直以来是计划生育研

究领域备受关注的问题，本研究中将长效

避孕方法与短效避孕方法比较，在控制其

他影响因素后，流动已婚育龄妇女选择短

效避孕方法发生人工流产风险高于选择长

效避孕方法者，与以往国内外其他研究结

果一致凹，10]，表明避孕节育方法与人工流产

关系密切，当人群中采用长效避孕节育方

法(绝育、宫内节育器)比例较低、短效避孕

节育方法比例较高时，人工流产比例相对

较高。在开展知情选择工作以后，人们选

择避孕节育方法的自主性增强，在选择避

孕节育方法时获得的服务增多，同时选择

风险相对较高的短效避孕方法的概率增

加¨0。，育龄妇女因避孕失败导致人工流产

的风险也随之增加，将会直接影响人群中

避孕节育的效果。从流动育龄妇女生殖健

康角度看，短效避孕方法虽然提高了育龄

妇女的知情选择权，但对妇女生殖健康的

保护作用降低了，增加了人工流产发生风

险以及因人工流产所致的并发症风险。需

要付费才能获得避孕药具的人工流产风险

高于免费获得者，可认为当需要收费时，会减低人们

使用避孕工具的意愿，避孕工具的可获得性降低，因

此可能增加其人工流产风险。但是，实际上这可能

与生殖避孕的服务和利用有关，因为流动育龄妇女

从户籍地来到异地，并不知道能在什么地方获得免

费的避孕服务，即不能获得免费的服务，因此，需要

加强针对流动人口的计划生育服务。另一个原因可

能是：如果需要付费，多数流动育龄妇女会更容易选

择短效方法，而免费获得避孕方法是被动选择，容易

在计生服务人员的建议下选择长效方法，关于是否

付费才能获得避孕工具与流动已婚育龄妇女人工流

产发生危险关联的真实原因有待进一步探讨，这对

进一步降低流动育龄妇女人工流产风险、改善保健

服务水平具有重要意义。

根据获取避孕工具机构的分布结果看，从妇幼

保健院、综合医院、街道／村(居)委会、三类机构中获

取避孕工具的比例占所有机构的60．9％，虽然流动

已婚育龄妇女从上述机构中获取避孕工具的机会比

较多，但获取避孕工具后发生人工流产的风险却高

于计生服务机构。可能原因：首先，流动育龄妇女从

 



中华流行病学杂志2013年7月第34卷第7期Chin J Epidemiol，July 2013，V01．34，No．7

妇幼保健院、综合医院、街道居委会获取避孕工具以

主动获取的可能性大，特别是在村(居)委会多数选

择短效避孕方法，而在乡镇或市级计生服务机构获

得避孕方法时，在计生人员建议下多半选择长效避

孕方法。因此，在未来研究中，有必要进一步探讨流

动育龄妇女在获得避孕生殖服务和利用上的差异，

以便改善避孕生殖健康服务质量和水平；其次，由于

计生服务站作为针对计划生育的专门服务机构，对

妇女的生殖避孕更为关注，在提供避孕工具的同时，

会对避孕工具的使用方法、注意事项等情况向妇女

进行说明，这相当于在其他条件相同的前提下，计划

生育服务无形中增加了妇女的生殖健康知识⋯1，特

别是避孕方面的知识，从而降低了避孕失败和人工

流产的风险。因此，在发挥计生部门优势的同时，应

注重加强非计生机构人员对流动育龄妇女生殖健康

的保健服务利用，在提供避孕方法的同时，增强健康

教育和宣传将对预防非意愿妊娠、降低人工流产风

险起到事半功倍的作用。同时，建议流人地政府应

高度重视流动育龄妇女的城市融合问题n2|，促进流

动育龄妇女对城市医疗和服务机构的平等及充分的

利用，这对健康城市化具有重大意义。

综上所述，年龄、避孕方法选择、是否付费获得

避孕药具、获得该方法的机构、是否知晓紧急避孕措

施、避孕知识的来源可能是流动已婚育龄妇女发生

人工流产的危险因素。因此，针对流动育龄妇女亟

需解决的重要公共卫生问题之一就是需要更多具备

专业知识和接受过专业培训的医疗、计生服务工作

者为流动育龄妇女普及生殖健康知识，降低非意愿

妊娠和不安全流产发生率，提高计划生育服务水平

和安全流产技术，并为开展大规模流动已婚育龄妇

女不良生殖健康结局的一级预防提供依据，这也是

实现新千年发展目标的关键所在n“。
(感谢国家人口和计划生育委员会中国人口与发展研究中心和

政法司对本研究的大力支持和帮助)
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