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中国五城市流动育龄妇女孕产期保健
影响因素研究

朱琳刘鸿雁武继磊裴丽君

【摘要】 目的 了解流动育龄妇女孕产期保健现状及影响因素，为改善其孕产期保健质量提

供依据。方法利用2005年北京、南京、厦门、深圳和重庆5个城市流动人口生殖健康抽样调查数

据，描述分析流动育龄妇女孕产期保健分布情况，用logistic回归分析流动育龄妇女孕产期保健影

响因素。结果5 399份有效调查问卷中有4 037份来自经历妊娠的流动育龄妇女，其中参加过和

未参加孕产期保健者分别占75．3％(3 041／4 037)和24．7％(996／4 037)。初次产前检查时间与其受

教育程度有关(P<0．05)。孕产期保健多因素logistic回归分析显示，孕产期保健在调查地区间

存在差异(P<0．05)，<30岁和30～39岁组参加孕产期保健的比例分别是≥40岁组的4．09倍

(95％CI：3．11～5．39)和1．98倍(95％c，：1．61～2．43)；高中及以上、初中文化程度的流动育龄妇女参

加孕产期保健的比例分别是小学及以下者的5．47倍(95％CI：3．85～7．77)和2．86倍(95％CI：2．42～

3．39)；已婚流动育龄妇女参加孕产期保健比例是未婚流动妇女的2．36倍(95％C1：1．07～5．22)；生

育1胎和2胎者均比生育≥3胎的流动育龄妇女更可能参加孕产期保健，其OR值分别是3．36

(95％CI：2．33～4．84)和1．61(95％CI：1．12～2．30)；有婚育证明者参加孕产期保健比例是无婚育证

明者的1．44倍(95％CI：1．21～1．71)。结论教育程度高、已婚、生育胎数少及有婚育证明对流动

育龄妇女的孕产期保健具有保护作用。通过改善孕产期保健影响因素，提高外来流动人口孕产期

保健服务的利用水平，有助于预防和降低不良生殖健康结局的发生风险。
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【Abstract】0bjective To understand the current status ofprenatal health care(PHC)and its
related factors for floating women of childbearing age，and to provide evidence for improving the

quality of PHC at childbearing age．Methods With data from the reproductive health survey on

floating population in five cities，Beijing，Nanjing，Xiamen，Shenzhen and Chongqing，in 2005，the
distributions of PHC among floating women were described．Multivariate logistic regression was

performed to investigate the factors related to the utilization of PHC．Results In 5 399 cases of valid

questionnaires，4 037 floating women who had the history of pregnant，cases who had or did not have

PHC services would account for 75．3％(3 041／4 037)and 24．7％(996／4 037)，respectively．The

initial time of using the PHC service was significantly associated with the level of their education(P<
O．05)received．Data from the multivariate logistic regression analysis in PHC showed that there were
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differences between regions(P<0．05)．Proportions of women receiving PHC among those under

30 years and 30—39 were 4．09一folds(95％CI：3．11—5．39)and 1．98一folds(95％C／：1．61—2．43)，

respectively，when compared with that of women over 40一year-old．The proportion of women having

received PHC with education 1evels of senior high school and above or iunior high school，were

5．47一folds(95％CI：3．85—7．77)and 2．86一folds(95％C，：2．42—3-39)respectively，compared to that of

women with education level of primary school or below．The proportion of married women having

PHC was 2．36一folds(95％C1：1．07-5．22)ofthose unmarried women．The proportions ofhaving PHC
of women with ODe parity and two parities or with family planning certificate were 3．36一fold(95％C／：

2．33—4．84)and 1．6l—fold(95％CI：1．12—2．30)，1．44一folds(95％c，：1．2l一1．71)respectively，when

compared wim those women with three Darities or wi也out the certificate．Conclusion Factors as

having received higher education，being married，with less parities or having family planning

certificate etc．showed protective effects on PHC for floating women of childbearing age．Based on

PHC，education should be promoted among the floating women of childbearing age，which would

contribute to the prevention and reduction of adverse outcomes related to reproductive health．

【Key words】Prenatal health care；Floating women ofchildbearing age；Related factors

流动人口已成为我国社会经济发展的特征。

女性流动人口中育龄妇女约占全部女性流动人群

的79．2％，成为该人群的主体n1。我国流动育龄妇

女自身存在着文化程度偏低、卫生保健意识差、经

济收入低等问题，共同构成了流动育龄妇女孕产期

保健服务利用不足。以往对流动育龄妇女孕产期

保健状况研究，多数基于以医院为基础、小样本、非

随机抽样研究，因此本研究利用2005年国家人口计

划生育委员会和中国人口与发展研究中心开展的

全国五城市(JL京、南京、厦门、深圳和重庆)流动人

口生殖健康抽样调查(五城市调查)数据，探讨流动

育龄妇女孕产期保健存在的问题，提出有针对性的

建议，为提高流动育龄妇女孕产期保健服务及利用

水平提供依据。

对象与方法

1．研究对象：来自五城市调查数据。为保证样

本有足够代表性，采用分阶段配额抽样方法，根据流

动人口婚姻状况、职业和工作场所状况等指标进行

配额抽样，在5个城市中各选3个区(县)，每个区

(县)再各选取3个街道办事处，共抽取45个街道办

事处作为研究现场。最后采用方便抽样方法，每个

街道调查120人，总样本量为5 400人，收回有效问

卷5 399份，问卷有效率为99％。入组条件为15～49

周岁跨县(市、区)流动且在流入地居住≥3个月的

育龄妇女。调查内容包括流动育龄妇女的人口学特

征、家庭基本情况、个人外出生活情况、婚姻和生殖

生育情况、避孕节育状况、性与生殖健康知识和态

度、性与生殖健康行为以及相关需求等7个方面。

孕产期保健信息中要求妇女填写在流人地发生的最

近一次怀孕时孕产期的检查情况。

2．研究内容：包括流动育龄妇女的社会人口学

特征、生育史、孕产期保健、是否具备流动人口婚育

证明、是否签订流动人口计划生育管理协议的分布

情况及孕产期保健相关因素。其中孕产期保健是指

孕妇定期产前检查；流动人口婚育证明是指证明流

动人员的身份、婚姻状况、生育状况、落实节育措施

状况、计划生育奖罚情况等便于有关部门对其进行

管理和服务的资料；签订流动人口计划生育管理协

议主要是为加强流动人口的管理，以及保障流动育

龄妇女在获取相关服务方面的权益。

3．质量控制：制定统一的填写说明，对调查员进

行统一培训，调查中使用统一指导语。问卷回收阶

段由专人整理，对不合格问卷按要求补足。数据录

入前对录人人员进行统一培训，采用双录入方法，确

保数据录入的准确性。

4．统计学分析：对流动育龄妇女人口学特征和

孕产期保健相关因素构成情况，以及单因素分析采

用Z检验，并计算)(2值、暴露OR值及其95％CI。采用

多因素logistic回归方法分析孕产期保健的相关危

险因素。利用SPSS 20．0软件进行统计分析，以P<

0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．基本特征：5 399名有效样本各城市所占比例

分别为北京、南京和厦门各占20％，深圳占19．9％，

重庆占20．1％；平均年龄为30岁，<30岁者占

47．1％；87．7％为农业户口；受教育程度初中占比例

较高，为52．7％，其次是小学和高中及以上，分别为

30．2％和17．1％；已婚和未婚者分别占79．4％和

1 9．9％；从事批发零售业、饭店餐饮业、轻纺制造业、

家政保洁、美容美发、其他职业和无业者依次为

26．9％、23．6％、14．1％、6．5％、6．0％、14．4％和8．6％；未

生育者占25．2％，生育l胎者比例较高，为47．9％，生
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育≥2胎者占26．9％；4 037例有妊娠史的流动育龄

妇女中，24．7％无孕产期保健，而有孕产期保健史者

23．0％曾在流入地、50．3％在户籍地、2．0％在其他地

点做过孕产期保健；有无婚育证明者分别占65．3％

和34．7％；是否签订计划生育管理协议者分别占

34．2％和62．3％(表1)。

表1五城市调查中流动育龄妇女人口学特征

及孕产期保健状况

2．未做孕产期保健的原因构成：5 399名流动育

龄妇女中，按城市(北京、南京、厦门、深圳和重庆)分

层分析未做孕产期保健的流动育龄妇女占各调查城

市总数的比例分别为19．7％(156／793)、23．6％(194／

821)、19．6％(157／803)、25．4％(254／787)和34．7％

(289／833)，以重庆市流动育龄妇女未做孕产期保健

比例较高，各城市是否做过孕产期保健的差异有统

计学意义(f=131．9，P<O．01)。
4 037名有妊娠史的流动育龄妇女中，996名未

做孕产期保健，占妊娠总人数的24．7％(996／4 037)。

其原因为56．3％(561／996)认为没有必要做，23．0％

(229／996)称不知道要做，9．2％(92／996)是由于费用

高未做，其他原因占11．5％(14／996)。进一步分析未

做孕产期保健的原因，除厦门市其他四城市流动育

龄妇女均以“认为没有必要做”的比例较高，特别是

重庆市高达71．3％(206／289)，而厦门市则以“不知

道要做孕产期保健”占比例最高，为38．9％(61／

157)，见图l。
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图1五城市流动育龄妇女中未做孕产期保健的原凶构成

3．首次产前检查时间与受教育程度的关系：

4 037名有妊娠史的流动育龄妇女中3 041名参加过

孕产期保健，其中首次产前检查时间集中在妊娠

2～5个月之间者占81．9％(2 492／3 041)。而受教育

程度为小学及以下的流动妇女首次产前检查时间滞

后，妊娠第1个月产前检查者仅占2．o％(18／915)，妊

娠前3个月首次产前检查者占48．3％(442／915)；高

中及以上者妊娠前3个月首次产前检查比例高达

74．7％(324／434)。不同受教育程度的流动育龄妇女

首次产前检查时间的差异有统计学意义(P<0．01)

(表2)。

4．孕产期保健影响因素：

(1)单因素分析：4 037名有妊娠史的流动育龄

妇女按照是否做过孕产期保健进行分组，分析孕产
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表2流动育龄妇女首次产前检查时间与受教育程度的关系 表3五城市流动育龄妇女孕产期保健单因素分析

注：3 041名参加过孕产期保健的流动育龄妇女参与分析；括号

外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；#一115．843，P<0．01

期保健的可能相关因素。单因素分析结果显示，流

动育龄妇女参与孕产期保健的可能性与流人调查

地、妇女年龄、受教育程度、婚姻状况、生育胎次及有

无婚育证明相关，结果见表3。

(2)多因素分析：根据单因素分析结果，以孕产

期保健作为因变量，将单因素分析中差异有统计学

意义的变量(调查地区、妇女年龄、受教育程度、职

业、婚姻状况、生育胎次、生育证明和签订计划生育

管理协议)作为自变量纳入多因素logistic回归模

型。结果显示(表4)，北京、南京、厦门市流动育龄

妇女参与孕产期保健的比例高于重庆市；<30岁和

30～岁组流动育龄妇女比≥40岁组更有可能参与

孕产期保健(该结果与生殖年龄有关，<39岁流动

育龄妇女处于妊娠高峰年龄段，比≥40岁者有更多

机会参与孕产期保健)；受教育程度为高中及以上、

初中的流动育龄妇女做孕产期保健的比例分别是小

学及以下者的5．47倍和2．86倍；已婚流动育龄妇女

参与孕产期保健比例是未婚者的2．36倍，即已婚状

态是妇女主动参与孕产期保健的保护因素；生育1

胎和2胎者均比生育≥3胎的流动育龄妇女更可能

参与孕产期保健；有婚育证明的流动育龄妇女参与

孕产期保健的比例是无婚育证明者的1．44倍。

讨 论

我国流动育龄妇女中具有低年龄人群比例高，

以农业户口为主，受教育程度低者居多，所从事职业

以服务行业为主，流动性大、不好管理，缺乏生殖健

康知识等特点。由于上述诸多因素的综合作用，直

接或间接导致流动育龄妇女生殖健康服务利用率

低，难以享受到常住人口的基本生殖健康服务。因

此，流动育龄妇女是流入城市的一个特殊群体，提高

针对该人群孕产期保健的服务质量和管理水平，对

改善流动育龄人口的生殖健康水平具有重要意义。

流动育龄妇女初次产前检查时间与其受教育程

度密切相关。本研究显示，受教育程度高的流动育

变量1≠％。嘣，s％c1)变 量——i霰二!竺} o尺值(95％

注：4 037名有妊娠经历的流动育龄妇女参与孕严期保健单因素

分析

龄妇女主动做首次产前检查的时间较早，妊娠的前

3个月做首次产前检查的比例高于受教育程度低

者，小学及以下文化程度的流动育龄妇女首次产前

检查时间较为滞后，第一个月做产前检查者仅占

2％。大量研究证实，神经管的发育和闭合是在孕后
28 d内完成乜]，而多数孕妇女知道自己怀孕时均已

过了此时期。妊娠后3周至8周末是胎儿对于环境

有害因素暴露最为敏感时期b'“，围孕期保健开始时

间越早，对于预防胎儿发育畸形、发育迟缓、胚胎停

育、流产、死胎死产等不良妊娠结局发生的效果越

好b。73。因此孕早期保健是从一级预防出发，从根本
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表4五城市流动育龄妇女产前检查

垒垦塞!竺墨堡垒!旦塑坌堑

变量 卢 岛

Wfal值d
P值OR值(95％叨

注：婚姻状况中“其他”包括丧偶和离异

上对胎儿和母亲的健康发挥保护性作用心3。

流动育龄妇女孕产期保健质量与计划生育服务

密切相关。本研究显示，有婚育证明和签订过流动

人口管理协议的流动育龄妇女更有可能参与孕产期

保健，此两项对流动育龄妇女的孕产期保健服务利

用具有积极的保护作用。流动育龄妇女在身份上有

别于暂住地户籍人口，常常处于“流入地”和“流出

地”两者间旧]，无法享受应有的保健服务。签订计划

生育管理协议是流动育龄妇女孕产期保健服务的重

要内容之一，通过签订协议，可以指导和提高其孕产

期保健知识水平。同时要强调以在流人地开展孕产

期保健服务为主的模式，将流动育龄妇女孕产期保

健服务纳入社区、街道的日常工作中，建立适合于流

动育龄妇女的医疗保健工作机制。
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