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西藏农牧区妇女孕产期保健现状分析

李强颜虹王全丽康轶君党少农

-现场调查·

【摘要】 目的了解西藏自治区农牧区妇女孕产期保健现状。方法采用横断面调查方法，分

层随机抽样，人户访问了1512名3岁以下儿童的母亲。结果 妇女产前检查覆盖率为77 6％，平均

产前检查次数为3 89次，5次以上产前检查率为26 3％，住院分娩率为40 4％，83 9％的妇女接受过

孕期卫生保健宣传教育，产后访视的比例为66 2％。家庭有无副业收入、是否牧区、个人卫生状况、产

前保健宣传教育、动员住皖分娩、孕期保健知识等是影响是否进行产前检查的主要因素。结论该地

区妇女孕产期保健状况有显著改善，但目前产前检查次数仍然偏低，住院分娩率偏低，缺乏孕产期保

健常识是影响孕产期保健利用的主要固素之一。建议加强健康教育，普及孕期卫生保健知识，促进产

前保健和住院分娩。

【关键词】孕产期保健；产前检查；住院分娩
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孕产期保健是妇幼保健工作的重要环节和内

容，是影响孕产妇死亡率和新生儿死亡率重要因素。

妇女的孕产期保健知识是影响到她们主动进行保健

活动的主要因素，特别是在自然条件、交通条件、经

济条件等都比较艰苦的西藏自治区(西藏)的农村，

为了了解孕产妇保健的现状，我们于2004年7—8

月，在西藏4个地区的15个项目县进行了人户问
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卷调查，目的在于了解日前现状和存在的问题，以便

升展有针对性的项目改善活动。

对象与方法

1抽样方法和凋查对象：本次研究的项目县已

由卫十部和联台国儿童基金会选定，分别足日喀则

地区的昂f一、拉孜、康马、白朗、仁布、江孜6个县，⋯

南地区的乃东、曲松、措美、朗R子4个县，林芝地区

的工布江达和朗县，那曲地区的安多、申扎、那曲3

个县共计15个县，调查以县为单位分层，每个县在
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交通2天内可到达的乡中随机抽取5个乡镇，如果

项目县只有5个或5个以下的乡镇则全部抽取(实

际调查中最少的乡镇数为4个)，在每个乡随机抽取

2个村，每村随机抽取10户有3岁以下儿童的家

庭，如果不足10户则在邻村补足，若该乡不足20户

则在邻近乡补足(只有4个乡镇的县则每乡抽取25

个家庭户，每村约13户)，这样共抽到72个乡镇3

岁以下孩子的母亲共1512名，每县约调查100名妇

女。

2．调查内容和方法：现场调查由西安交通大学

的老师带队，队员全部由经过统一培训的西藏大学

医学院的藏族大学生组成，调查采取面对面询问方

式填写调查问卷，本调查均征得调查对象的知情同

意，调查内容包括妇女及其家庭的基本情况、孕产史

情况、上次怀孕及产前保健利用情况、母婴健康保健

相关知识和行为等。

3．统计学分析：采用Epi Data软件建立数据库，

所有资料均进行2次输入。数据采用sPss软件进

行分析处理。

4．质量控制：调查前对调查员进行集中培训并

进行预调查实习，采用统一的抽样方法、调查方法、

调查问卷和实物样本；调查中严格按照要求操作。

现场调查中，在每个访问记录之后，调查员都要对填

写的内容进行全面检查，如有疑问则立刻重新询问

落实，如有错误则立即改正。调查员之间对调查表

内容进行交换检查，如发现疑问即返回重访。带队

老师在调查现场或一天调查结束后还要对调查表进

行全面检查，认真核实无误后签字归案“’21。

结 果

1．调查基本情况：本次调查西藏农牧区妇女共

计1512名，均为藏族，其中361名来自牧区，1151

名来自农区。平均家庭人口数为6．03人，中位数为

5人。57 4％的妇女没上过学，29．6％的妇女小学

没有毕业，13 O％的妇女达到小学毕业及以上水平

(其中5 1％的妇女达到初中毕业水平)。平均结婚

时年龄为22．41岁。平均月经初潮的年龄为16 5岁。

2藏族妇女～般情况：调查的妇女平均年龄为

29 72岁，平均怀孕次数为2．25次，有57．6％的妇女

有过分娩史，lO 9％的被调查妇女有过流产史。所

有调查的有3岁以下孩子的妇女没有采取任何避孕

措施的比例达到49 8％，有2个或以上孩子的妇女

没有采取任何避孕措施的比例达到40．2％，有3个

或以上孩子的妇女没有采取任何避孕措施的比例达

到38．1％。有8，8％的妇女在月经期间同房，14．9％

的妇女月经不规律。27．1％的妇女在调查的2周内

存在月经量多、白带异常、腰腹部疼痛、性交疼痛或

出血、外阴瘙痒、尿频尿急等妇科不适。经常在经期

同房的妇女其2周患妇科病的比例要显著高于不经

常组(Y2检验，P<0．01)。

3藏族妇女孕产期保健情况：妇女怀孕的产前

检查率为77 6％，做过检查的妇女的平均检查次数

为3．89次，仅有26 3％的妇女做过5次及以上的检

查。产前检查的地点主要为乡卫生院(占53．2％)，

其次是县医院(占28 5％)。有80．9％的妇女曾经被

动员去医院住院分娩，有92．3％的妇女见过以动员

住院分娩为内容的母亲安全宣传画，但住院分娩率

仅为40．43％(住院分娩是指在乡卫生院及乡级以上

医院分娩)。当问及为什么没有住院分娩时，13．6％

的妇女回答有经济原因，13．5％的妇女回答有路途

原因，而有78．3％的妇女回答有其他原因，其中主要

是来不及上医院(占没有住院人数的35 96％)，其次

是认为没必要(占没有住院人数的32．02％)，然后是

要于活没时间(占没有住院人数的14 23％)；其他原

因，如没人陪同、请医生到家接生只占很少比例，极

个别因为害羞、本村没习惯等原因没有住院分娩。

77 20％的住院分娩妇女收到了项目给予的20元住

院分娩补助，76 00％的妇女收到了项目给予的住院

分娩奖品(印有项目宣传标语的婴儿衣服)。有

83．9％的妇女接受作过孕期卫生保健的宣传指导

(如要进行产前检查、要住院分娩等)，妇女接受到产

后访视的比例为66．2％。

4．影响孕妇产前检查的多因素1％istic回归分

析：以是否进行产前检查为应变量；以家庭有无副业

收入，妇女文化程度，生活在农业区或牧业区，个人

卫生状况(是否常洗澡，常换衣服等)，是否有生育

史，是否接受到产前保健宣传教育，是否接受到动员

住院分娩以及孕期健知识情况(10道题答对8道及

以上定义为好，答对7道及以下定义为差，平均答对

7 6道)等为自变量(变量赋值见表1)，用逐步回归

的方法进行非条件的多因素1。gistic回归分析，结果

显示，影响产前检查的因素为：有无副业收入、是否

牧区、个人卫生状况、产前保健宣传教育、动员住院

分娩、孕期保健知识(表2)。

讨 论

调查结果表明，西藏地区妇女怀孕时的检查率
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表1 影响藏族孕妇产前检查因索的变量及其赋值

变量 变量赋值

产前检查

有无副业收人

文化程度

是否牧区

个人卫生状况

有无生育史

产前保健宣传教育

动员住院分娩

孕期保健知识

1-有，O=无

1=有，0=无

1=上过学，2=文盲

1=农区。0=牧区

1=好，0=差

1-有．0=无

1=有．0=无

1=有．0=无

l=好．0=差

表2 影响藏族孕妇产前检查的多固素109istic回归分析

因素 p b w口腱f值slg E印(p)

有元副业收入 0 449 O 155 8 355 0 004 1 567

是否牧区 O 855 O 165 26 92l 0 000 2 352

个人卫生状况 0 544 0 182 8 900 O 003 1 723

产前保健宣传教育l 249 O 177 49 528 0 000 3 486

动员住院分娩 1 117 0 168 44 027 0 I)oO 3 056

孕期保健知识 0 537 0 149 12 924 0 000 1 71l

常数 一1 773 0 189 88 122 0 000 O 170

为77．6％，比2001年西部9省46县调查的结果

86．o％要低(r=312．6，P=o．000)”1，比2002年

报道的全国28省105县调查的91．4％也要低(Y2=

262．4，P=0．000)”o，这说明西藏地区孕产妇保健

工作近几年来有显著提高，但和全国其他地区相比

还有很太差距，做过检查的藏族妇女的平均检查次

数为3．89次，远远达不到国家推荐的产检次数；而在

质量方面，由于产前检查的地点主要为乡卫生院(占

53．2％)，而西藏的乡卫生院不论是在技术条件和人

员设备等方面都非常简陋，这些都影响到医疗保健

工作的质量。项目活动内容有孕期保健宣传和动员

住院分娩，调查显示大部分妇女都曾经被动员去医

院住院分娩并且见过动员住院分娩的张贴画，住院

分娩率达到40％以上，比2002年报告的27 14％有

显著提高(Y2=134．5，P=0．000)”1，但比2001年

在西部9省46县调查的结果48．5％还低些(Y2=

12，6，P=O．000)”1。由此可见，宣传和动员住院

分娩，发放住院分娩补助和奖品等这些健康教育措

施对藏族孕产妇住院分娩的行为有明显的改善，促

进了群众的卫生行为。西藏地区由于经济和交通条

件有限，但住院分娩费用可以从合作医疗报销，有些

地方住院分娩还有专车免费接送，有的地方有住院

分娩交通费补贴，所以经济和交通已经不是主要原

因。目前造成很多来不及上医院的产妇在家中分娩

主要是因为孕产!f{j没有提前到医院待产的习惯，从

而造成分娩时来不及上医院，建议加强提前到医院

待产的宣传教育，同时提高医院的服务水平”。。

多因素分析显示影响产前检查最主要的因素为

产前保健宣传教育，其oR值达到3．486，说明排除

其他因素后，宣传教育可以很好地促进孕产期保健。

另外经济状况因素、地理因素和孕期保健知识因素

对孕产期保健影响也很显著，在边疆西藏，农牧区妇

女文化程度普遍偏低，文盲的比例还很高，缺乏科学

的卫生常识和意识，所以不知道怀孕时要进行产前

检查，再加上经济落后和地理交通不便，想进行产前

检查也受到限制。要改变产前检查率低和住院分娩

率低这种现状，必须大力开展健康教育，面向社会、

家庭和个人普及孕产妇保健知识，提高群众的卫生

常识和卫生意识，提高农村地区群众对妇女孕产期

保健重要性和必要性的认识，从而提高其对孕产期

保健服务利用的主动性“-。
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