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陕西省农村地区已婚妇女生育史及其5岁
以下儿童死亡影响的现状调查

王婷屈鹏飞 常玲董敏曾令霞

【摘要】 目的了解陕西省农村地区已婚妇女生育史及其5岁以下儿童死亡现状，探讨妇女

生育史对其5岁以下儿童死亡影响的特点。方法采用横断面调查设计，利用三阶段分层随机抽

样法获得样本，调查陕西省5个国家Ⅳ类贫困县已婚妇女的生育史及其5岁以下儿童死亡现状。

结果共调查4 732名妇女，平均初育年龄23．65岁，平均产次1．49次，l、2胎生育平均间隔6．96

年，2、3胎生育平均间隔3．98年。在被调查妇女的5岁以下儿童中，2007--2010年婴儿死亡数占5

岁以下儿童死亡数的32．19％，新生儿死亡数占婴儿死亡数的70．21％，新生儿、婴儿、5岁以下儿童

死亡率分别为6．71％。、9．55％。、29．67％。。多胎的婴儿死亡率大于单胎(Z2=6．057，P=0．014)，不同

产次间5岁以下儿童死亡率存在差异(x2=17．469，P<0．001)，不同生育间隔婴儿死亡率也存在差

异()[2=13．137，P=0．001)。结论陕西省农村地区已婚妇女生育状况良好。婴儿死亡数占5岁

以下儿童死亡数的比例变化不大，但新生儿死亡数仍占婴儿死亡数的绝大比例，2007--2010年婴

儿死亡率、5岁以下儿童死亡率较2000年有所下降，但仍高于城市。多胎、生育产次多及生育间隔

短是影响5岁以下儿童死亡的重要因素。

【关键词】婴儿死亡率；5岁以下儿童死亡率；妇女；生育；农村
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【Abstract】Objective To investigate the current status ofreproductive history among married

women and the mortality rate of children under 5 years．Influence of reproductive history among

mamed women on mortality rate of their children under 5 years in rural areas in Shaanxi province was

also studied．Methods A cross．sectional survey was conducted on reproductive history and mortality

rate of their children under 5 years of age in five Fourth National—Level Poverty-Stricken counties in

Shaanxi province．Sample under study was chosen according to the three—stage stratified random

sampling technique．Results A total number of 4 732 married women were studied，with the average

age of first birth as 23．65 years．the average parity as 1．49，the average spacing between first and

second child birth as 6．96 years and the average spacing between second and third child birth as 3．98

years．In children under 5 years of age among the surveyed women in 2007—20 1 0，32．1 9％of the

deaths in children under 5 years of age occurred during infancy while 70．2 l％of the infant deaths

occurred during neonatal period．The mortality rates(1／1000)for newborns。infants and children

under 5 years were 6．7 l％D。9．55％。，29．67％o respectively．Infant mortality rate of mother with multiple

births was higher than the singletons()C2=6．057，P=0．014)．Parity differences in mortality rate of

children under 5 years were significant(X2=17．469，P<0．001)and interval differences ofbirths on

infant mortality rate were also significant(x 2=13．137，P=0．001)．Conclusion Fertility of rural

women in Shaanxi was in good condition．The proportion that infant death was accounted for the total

deaths of children under 5 years had declined．but the neonatal deaths still accounted for a big

proportion of infant deaths．Infant mortality rate and mortality rate of children under 5 years old had
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declined。when compared to the national level in 2000，however，it was still higher than the city level．

In terms of the fertility characteristics in women as multiple births，more parity and short spacing of

births etc，were important factors of death of their children under 5 years of age．

【Key words】 Infant mortality rate；Mortality rate of children under 5 years；Women；

Fertility；Countr)，side

5岁以下儿童死亡率是衡量一个地区社会经济

的重要标志，也是检验一个地区妇幼卫生保健和医

院急救水平的重要指标。育龄妇女的生育史影响着

生育率和人口出生率的变化，因此分析其对5岁以

下儿童死亡的影响对于我国计划生育工作及人口学

研究有重要意义【l’21。以往文献报道的5岁以下儿童

死亡情况是基于各地死亡监测点数据得到的结果，

而本文数据是基于对调查地区已婚妇女抽样调查而

得到其5岁以下子女的死亡情况。本研究于2009年

11月至2010年5月通过对陕西省5个国家Ⅳ类贫困

县的妇女抽样调查，了解农村地区已婚妇女生育史

及其5岁以下儿童死亡现状，分析已婚妇女生育特

点对其5岁以下儿童死亡的影响。

对象与方法

1．调查对象：选择陕西省关中地区5个国家Ⅳ

类贫困县(彬县、麟游、千阳、旬邑、周至)近3年有生

育史常住已婚妇女为调查对象。

2．调查方法：采用人口比例抽样法(PPS)按三

阶段分层随机抽样。第一阶段为5个县每县随机抽

取lO个乡镇，保证每个乡镇有120名近3年生育史

的妇女，若少于120人，可将小乡镇合并；第二阶段

是从抽中的乡镇中随机抽取10个村，保证每个村有

12名妇女，若不足12人，可将小村合并；第三阶段是

在每个乡镇抽中的10个村中随机确定2个村调查

10名满足条件的妇女，其余8个村调查9名妇女。

调查采用自行设计的调查问卷，由经过统一培训的

调查员人户面对面访问(如调查对象本人不在，采用

电话访问)，由调查队负责人检查核对每天的调查表

内容，所有调查数据采用双人录入并核查清理错

误。调查前向调查对象说明本次调查的内容和意义

并签署知情同意书。调查内容主要包括家庭一般情

况和妇女生育史及其围产期保健状况等。

3．统计学分析：采用Access 2003软件建立数据

库，利用SPSS 13．0统计软件进行数据整理分析。计

量资料采用i±s表示，计数资料采用率或构成比

(％)表示。采用)c2检验进行不同组间率的比较，采用

单因素非条件logistic回归分析妇女生育史因素对5

岁以下儿童死亡的影响。采用双侧统计检验，P<

O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．生育史特征：共调查4 732名已婚妇女，年龄

15～50岁，平均(28．63±5．10)岁。其中完成生育共

4 700名(99．32％)。生育产次0产为13人(0．28％)

中，1产为2 518人(53．57％)，2产为2 026人

(43．1l％)，≥3产为143人(3．04％)；生育孩次为无

孩84人(1．92％)，1孩为2 420人(54．71％)，2孩为

1 815人(41．02％)，≥3孩为104人(2．35％)；1、2胎

生育间隔为0．4年占25．72％，5～9年占50．35％，≥

10年占23．93％；2、3胎生育间隔为0。4年占

73．05％，5～9年占17．73％，≥10年占9．22％(表1)。

表1样本人群生育史特征

注：其中163例缺失年龄数据

2．5岁以下儿童死亡现状：2007—2010年新生

儿死亡数占婴儿死亡数的70．21％，婴儿死亡数占5

岁以下儿童死亡数的32．19％；新生儿死亡率、婴儿

死亡率、5岁以下儿童死亡率的变化不明显。各年

新生儿死亡率、婴儿死亡率、5岁以下儿童死亡率的

差异均无统计学意义(P<0．05)。见表2。

3．不同生育特点妇女及其5岁以下儿童死亡现

状：多胎婴儿死亡率大于单胎(z 2----6．057，P=

0．014)。不同产次间5岁以下儿童死亡率的差异有

统计学意义()c2=17．469，P<0．001)。l、2胎生育间

隔<5年的妇女其婴儿死亡率大于间隔5。9年和≥

10年(#=13．137，P=O．001)。其余各组间率的差异

均无统计学意义(表3)。

讨 论

本次调查显示陕西省农村地区已婚妇女平均初

育年龄高于1990年全国平均水平(23．19岁)⋯。1、

2胎生育间隔高于2000年的全国水平(5．7年)和农

 



中华流行病学杂志2014年1月第35卷第1期Chin J Epidemiol，January 2014，V01．35，No．1

表2不同年份样本人群的5岁以下儿童死亡现状(2007年5月31日至2010年5月31日)

表3不同生育特点样本人群5岁以下儿童死亡比较(2007年5月31日至2010年5月31日)

注：。P<O．05

村水平(5．7年)，2、3胎生育间隔低于2002年农村水

平(4．55年)IL310表明妇女生育1、2胎间的生育间隔

有所延长，2、3胎的生育间隔缩短且低于l、2胎的生

育间隔。

对已婚妇女的5岁以下儿童生存状况调查发

现，2007--2010年各年份的新生儿死亡率均低于相

应年份的陕西省总水平和农村水平¨1；2007--2010

年婴儿死亡率低于1999--2003年全国4类农村水平

(25．1‰)，也低于同行列发展中国家的水平(50‰)，

但仍高于目前美国的水平(6．69％。)[5。71；2007-2010

年5岁以下儿童死亡率低于2000年全国水平

(39．7‰)和农村水平(45．7‰)随1。近年来婴儿死亡

数占5岁以下儿童死亡数的比例变化不大，但新生

儿死亡数仍占婴儿死亡数的绝大比例，同文献报道

一致阳1。而农村地区5岁以下儿童死亡水平仍高于

城市。

本次调查地区属国家Ⅳ类贫困县，其总体发展

水平相对落后，通过抽样调查研究该地区妇女生育

特点对其5岁以下儿童死亡的影响将具有一定的代

表性。调查显示，陕西省农村地区5岁以下儿童死

亡率男童稍高于女童，与明艳[1们的研究结论一致。

可能的原因是伴随着社会不断进步与文化知识的广

泛普及，农村传统的重男轻女观念逐渐淡化，加之逐

步开展关爱女童的行动，使得女童死亡率处于逐渐

下降趋势，死亡水平与男童相接近。因此性别因素

在5岁以下儿童死亡率的差异方面表现不明显。本

次调查单胎的新生儿死亡率、婴儿死亡率均低于多

胎，这与国内外相关研究结果一致n“汜]。有资料表

明¨3I，孕妇年龄、胎龄、出生体重及分娩方式等其他

妇女生育因素也可能是导致单双胎婴儿死亡率差异

的重要因素，但由于本研究数据有限，尚未得到相应

的结论。有资料显示¨“，高生育率和生育间隔短是

儿童早期死亡的重要原因。本次调查也有相同发

现，妇女生育≥3产的5岁以下儿童死亡率高于l、2

产。Yigzaw和Enquselassie¨51认为，生育间隔低于
15个月的婴儿死亡率是生育间隔大于15个月的

6．44倍，与本文结论相同(1产和2产间隔小于5年的

婴儿死亡率大于生育间隔为5。9年和≥10年者)。
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妇女初育年龄的不同对5岁以下儿童死亡是否有影

响，本次调查尚未得到结论。

本调查各年份儿童死亡率低于全国和全省水

平，可能的原因是普遍存在儿童死亡漏报的问题，以

往文献报道家庭中5岁以下儿童死亡漏报率为

29．07％【1 6I。加之农村地区外出打工的妇女较多，导

致一定程度上的抽样偏差，对5岁以下儿童死亡数

据的收集有影响。5岁以下儿童死亡除受妇女生育

史的影响外，还受到家庭经济状况、妇女围孕期围产

期保健及社会环境等其他多方面因素的影响。但由

于本次为横断面调查，仅能对于生育史相关因素进

行初步探索，尚不能得出因果联系。
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