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一、健康概念与健康的重要性

怎样看待人的健康，近些年来，·哲学家、经济学

家、临床医师i社会卫生学专家对健嚎的社会方面表

现出浓厚的兴趣。于是火失扩展了研宽领域，而且就

一系列广泛的问题进行了分析，其中包括“个人——

健康——社会”三位一体的问题。

在很长时间内：关于健康是大皂然赠物自说法

在科学和实践中占统治地位0既然如此j如槽提高健

康水平问题就没有必要关心了。但怎榉在补偿人的

体力支出之后尽可能多地得到大的回报i生物技术

学为这种社会管理的实践方针提供了理论依据。在

30、40年代，这种观点事实上已成为一条准剐，鄢封

保健福利是作~为特殊奖赏来分配的，丽且其t多少”

不等同于个人向社会提供的脑力、体力的量，其后果

是影响社会发展，同时也使国家卫生保健理论和实

践遭到冷漠。籍此情况，(原苏)M．C．克利涅尔在评

<健康—一社会价值>一书中指出，“看待人的健康不
能采用对待自然界现象或者对待矿藏的方式的观

点。资源的双向异变完全不是大自然的无偿赠送，

可以随便耗费而丝毫不顾及其补充。把健康理解为

没有疾病并认为仅仅是个人问题是不对的。这种观

点不仅意味着各种社会价值的健全性的丧失，还会

造成由个人身体的不健康演变为人的形态和心理情

绪方面的疾病⋯。” ‘

有许多学者认为，目前世界上有半数以上的人

处于“病态与健康之间的过渡状态”，这种状态可以

持续几年。几十年，甚至人的整个一生，这种情况将
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给社会造成无法弥补的损失；人们积极利用的只能

是自己心理生理的部分潜力，这里指的是从生产到

科学的最广泛的领域。

学者们之所以对健康的社会方面感兴趣，其目

的在于揭示个人健康与社会健康之间的复杂的相互

联系；一方面驳斥只满足个人狭隘需求的观点。另

一方面首先着眼于全人类的价值：人的健康是人类

文明的基础，同时也是文明发展的主要宗旨之一。

这一基本思想不仅与社会发展相适应，面且对

保健事业的超前发展也很重要。更重要的还在于，只

有为每个个人参加社会活动提供更广泛的保键的可

能性。才能使在这个领域的投资完全得到偿还，换句

话说，就是公民的个人健康是社会健康不可分割的

组成部分。

‘、t总之，个人健康与社会健康既相互联系又相互

影响-’而置都是社会发展所必需。

妇女健康不仅对自身产生影响，而且对子女、家

庭，乃至整个社会都会产生影响。对子女和家庭来

说，若母亲酶营养不良和健康不佳，将会对下一代的

健康造成恶性循环。婴儿的营养和健康，在很大程

度上取决于母亲的健康、营养和教育水平。

对家庭和国民生产总值来说。妇女对家庭收入

的贡献不可低估，对国民生产总值的贡献也不能低

估，也就是说，妇女不仅参与非正规劳动力市场，而

且还参与正规劳动力市场。所以说，妇女的营养和

健康状况会直接影响其劳动生产力，影响其创收能

力。妇女在社会经济发展中的作用越来越被人们所



认识，妇女在任何社会都是重要的人力资源。没有

妇女的贡献，人类发展，实际上人类的生存将是无法

实现的。妇女健康是一个社会问题，如果社会向有

益于妇女健康的投资(或教育，或有酬劳动)，这不仅

有利于妇女本人，而且也有益于与其相关的人群。

只要妇女拥有健康并受到社会的重视，那么，她们就

能为人类的发展作出更多贡献。

二、中国妇女健康状况及国际比较

妇女的健康水平不仅反映一个国家或一个社区

的经济发展水平，而且也反映妇女的地位状况。解

放前，由于中国社会经济发展滞缓，致使其医疗保健

事业的落后，严重损害妇女的健康，1949年初妇女的

平均寿命仅为36岁。

新中国成立后，在党和政府的关怀下，医疗保健

事业不断发展，从中央到地方妇幼保健网络逐步扩

大和完善。截止1993年，全国妇幼保健所373个、

保健站2791个。在17000个县级以上的医院设有

妇产科，在农村基层的乡卫生院和村卫生室中，还有

专门培训的妇幼卫生人员。在一些边远贫困地区，

虽然医疗保健条件差一些，但已有305个老少边穷

县和177个地市妇幼保健机构。与联合国儿童基金

和联合国人口基金合作已覆盖了全国27个省，帮助

基层培训和提高卫生保健业务，已有36万乡村医生

在基层服务。特别是1995年6月1日<母婴保健

法》的公布与实埯，母婴健康、保健权力有了可靠保

障。

1．中国妇女的就医状况及国际比较

能否及时就医这是保障妇女健康的重要因素之

一。解放后我国对职工实行公费医疗，城市女职工

患病一般都能及时得到医治。而且一些威胁妇女健

康的常见病、多发病得到了有效防治，每年接受预防

性普查的妇女近4000万人。针对少数民族地区卫

生和医疗条件差，妇女患病率高的状况，国家一方面

重视发展少数民族地区的妇女保健事业，大力普及

新接生法；另一方面各级政府经常组织医学专家和

医务人员到农牧区和少数民族聚居区进行巡回医

疗，对西藏妇女普遍实行免费’医疗，中国妇女的健康

状况逐步得到改善，预期寿命由解放初期的36．7岁

提高到今天的72岁，高于非洲所有国家，也高于亚

洲半数以上国家。
。

但由于我国地域辽阔，经济发展不平衡，因此，

目前影响妇女健康的因素还很多：如居住地区的医

疗设施与医疗技术水平、个人或家庭承担医疗费用

的程度、人们对就医态度上的性别差异、营养状况及

风俗习惯等。

目前，在我国城市男女儿童就医情况无明显差

别，也就是说，父母对男女孩的医药费投资是平等

的，但在某些地区或家庭因孩子的性别而有差异。

男孩患病常常能得到及时治疗和很好的照料，而患

病的女孩往往就得不到同等的待遇。这种性别差异

主要在中国农村，特别是在贫穷的边远地区。

这种就医性别差异不仅在中国有，在其他发展

中国家也有类似情况，如1979年南韩的一个社区健

康课题研究表明，每100个5岁以下男孩中，有85

入曾去过康复中心，而同等数量的女孩中，仅有50

人曾去过。又如来自孟加拉的报导，如果男女孩距

离就医地点较近，那么男女孩就医比例相等。若距

离较远，孩子就医只能父亲陪伴，而母亲则不能远

行，而且父亲只能陪伴男孩，女孩患病可以置之不

理【2J。就是成年女性就医也同样存在性别差异。这

种情况在发展中国家的落后地区似乎是普遍现象。

2．中国妇女的营养状况

营养是人身体健康的重要源泉，但不是任何人

任何时候都能获得的。生活在旧中国被压迫被剥削

的人们，在那个年代粗茶淡饭能填饱肚子就已很满

足了。现在不同了。随着我国社会经济的发展，特别

是改革开放后，人们的生活水平普遍提高，营养成为

每个人、每个家庭所关注的问题。目前，在发达地

区、在城市，家庭饭桌上的食物营养也都开始讲究起

来，强身营养滋补品也多种多样，男女均可平等享

受。但这种情况在中国大地上的分布还很不均衡，

营养性别差异还存在。

在中国，由于历史遗留下来的传统观念的影响，

重男轻女的现象还存在。特别是在农村更为明显。

在一个传统的家庭，食物分配的原则，一般是女人把

好的饭菜优先给男人和孩子，尤其是男孩子吃。然后

才是自己，因为男人是一家之主，是主要劳动力。这

种营养的性别差异似乎是理所当然的。诚然。这种

因性别分配食物的原则，有社会习俗的因素，也有社

会经济发展水平和家庭富裕程度的因素。如果社会

经济发展了，人民生活水平提高了，有差别的食物分

配原则也就自然消失了，营养不再成为影响妇女健

康的主要因素。

3．中国女性死亡状况

揭示女性死亡状况，在此我们用以男性为参照

基准的方法，即从死亡率的性别差异角度考察(或分
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析)女性死亡率时有比较的标准。死亡率的性别差

异在一定时间内可能直接影响到人口中的性别比

例，如女性的择偶机遇，女性的预期寡居时间等社会

学和人口学变量，同时也是一个很好的衡量社会中

妇女价值和地位的客观指标，因此，研究死亡率的性

别差异及造成差别的原因有很重要的理论价值。另

外在一个特定的地区，由于两性生活在相同的经济、

社会、医疗环境中，死亡率上的性别差异可以解释为

外界环境对两性作用的方式不同和两性内在的生理

差异。死亡率的性别差异可以反映女性同男性相比

在该社区中的生活状况和健康状况，是衡量女性的

健康的有效指标。

就一般规律而言，一个国家的人口死亡率模式

大多数经历三次转变：从女性死亡率在所有年龄段

都高于男性，到女性死亡率仅在儿童期和育龄期高

于男性，最后转变到女性死亡率在所有年龄段都低

于男性。但人口的预期寿命总是随着社会经济的发

展而提高。例如，1957和1975两年，我国城乡年龄

别死亡率表明。1957年O一49岁各年龄组城乡女性

死亡率均高于男性，到了：1975年男性的死亡率开始

高于女性。0岁组婴儿死亡率在1957年城乡女性均

高于男性，1975年城乡女婴的死亡率均低于男性，见

表1。又据世界银行(1994世界发展报告>，1992年

我国5岁以下活产婴儿死亡率女性为32‰，男性为

43‰，女性低于男性，出生时预期寿命女性(71岁)高

于男性(68岁)。这表明，随着时间的推移，社会经济

的发展，现代医用仪器的广泛应用和医疗条件的改

善，即使就医和营养性别差异的存在，但其对女性健

康的影响也会相对削弱，由此女性死亡率也会开始

下降，预期寿命也会提高。但是影响女性死亡率和

两性死亡率性别差异的社会中的性别歧视和男女不

平等因素也不容忽视。

+4．中国妇女生殖健康状况及国际比较

关于妇女生殖健康远不止是生育子女的生物功

触器保持其健康的问题。。就世界而言，迄今还有很

多妇女谶不清其内涵，就连保健人员也通常停留在

衬生物学和医学问题的认识上。

《一1：_)_生殖健康的概念

世羿卫生组织(WHO)宪章把生殖健康定义为：

“生殖健康并不仅是指在生殖行为过程中没有疾病

或不适，正确埴说，生殖健康是一种条件，在这种条

件下，生殖行为的进行在一种完美的身体、精神和健

康愉快的状态中完威。这就意殊着每个人有生育的
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权利，妇女能够经历安全的怀孕和分娩，生殖活动应

有一个成功的结局(即婴儿能生存下来并健康地成

长)。这一定义还意味着，人们能够调节他们的生育

行为，面对他们的健康没有任何风险，人们能够有一

个安全的性生活”。[3]

表l 中国1957年、1975年两性死亡率比较(96)

0 35．01 35．73 10．23 9．72 75．71 76．62 20．53 19．79

1～2 21．42 24．32 5．80 5．62 34．55 37．94 9．20 9．36

3～6 5．25 6．44 1．39 1．31 10．65 12．49 3．02 3．27

7—9 1．77 1．87 0．84 0．57 3．74 3．68 1．34 1．19

10—14 1．31 1．33 0．64 0．40 2．32 2．53 0．85 0．70

15—24 1．08 1．66 0．98 0．75 2．37 2．91 1．06 0．91

25—29 1．34 2·37 1-14 1．10 2．91 3．69 1．47 1．48

30—34 1．85 3．00 1。44 1．38 3。77 4．70 1．82 1．74

35—39 2．84 4．19 1．94 1．75 5．12 5．18 2．56 2．39

40一49 5‘67 6．27 3．76 3．19 8．38 7．04 4．52 4．09

50—5914．65 12．40 10．92 8．88 15．96 12．33 11．79 9．55

6Q一6934．93 25．73 32．3823．61 35．85 27．52 31．55 25．14

70+83．7771．§6 99．7783．24 84．44 73．69 96．89 86．20

8．03 9．21 5．70 5．40 13．28 13．56 7．08 6．63

资料来源：Mortality in Sourth and East Asia：a Review of

Changing Trends and Patterns，1950—1975，

World health Organization，1982，293页。

1994年联合国第三届国际人口与发展大会行动

纲领(以下简称<行动纲领))也界定了生殖健康，它

界定的内容与世界卫生组织宪章界定的内容是一致

的，只是<行动纲领>的界定更强调了生殖健康包括

计划生育和性健康的新概念；生殖同人的尊严一样

重要，生殖健康权力是人权的一部分；生殖健康意味

着人们不但享有充分的和优质的生殖健康信息和服

务，而且还应获取计划生育的信息与方法。

生殖健康存在于广阔的背景之下：所谓的广阔

背景包括性别平等：妇女享有平等的健康保健、教

育、就业、收入、家庭责任和义务及家务劳动权力等。

生殖健康意味着妇女不再忍受不平等的社会习俗，

丽且有能力控制自己的性生活和生育。然而，当今

世界还面临着生殖健康的危机。妇女生殖健康受到

威胁的程度比男性健康受到的威胁要严重得多。她

们作为生育主体而遭受妊娠、分娩和流产并发症的

危害。由于计触生育信息和服务的不完善而增加威

胁她们的风险，并使她们易受多种性传染疾病的侵

害。因此，建立生殖健康的新概念(而不仅仅是计划



生育的概念)，有效地改善妇女的生殖健康，是人口

与发展战略的重要组成部分。

(2)中国妇女生殖健康状况及国际比较

就世界丽言，特别是发展中国家的现有社会经

济状况和环境状况，生殖健康所含各个要素，从各自

的角度来看都是重要的，但生育调节则是生殖健康

所有方面的核心。

在过去的几十年里，生殖健康领域最引人注目

的进展，那就是各种避孕药具已成为生活在不同社

会环境下的人们的共同需要，它已给个人、家庭、社

会，乃至整个世界都带来了极大的利益或潜在的利

益。

妇女利用避孕药具控制生育，这对保护个人生

殖健康非常重要，首先是减少生殖风险，即降低产妇

死亡率。妇女的生殖健康常常因受性行为、妊娠、分

娩而增加风险。全球每年估计约有50万妇女因妊

娠原因而死亡，1990年全球产妇死亡率为每lo万活

产婴儿中有370例产妇死亡，与发达国家相比，发展

中国家产妇死亡率是发达国家的13倍，是产虹死亡

率最低的发达国家的25倍。南亚和非洲产妇死亡

人数占全球死亡人数的90％。在非洲，妇女的一生

中面临死于妊娠原因的概率为1：25；在亚洲，估计为

1：54；美国为1：6366；北欧为1：9850L4J。在产妇死

亡的临床原因中，妊娠并发症占75％。据世界银行

统计，每年因不安全的人工流产而致死的人数至少

有6万人【5]，这主要发生在医疗条件差的农村。其

实，如果有训练有素的医务人员的护理、增加较好的

营养，注意计划生育和妊娠风险教育及产前保健，那

么，妊娠死亡是可以预防的。

中国妇女的生殖健康水平已有很大提高，这主

要是由于解放后医疗保健事业的发展，特别是计划

生育服务机构的不断完善和发展，加之科学服务水

平也有了新的提高，使妇女生殖健康得到了进一步

保障。截止1994年底，全国已在90％的县和60％

的乡镇建立了计划生育服务机构，大多数省建立计

划生育科研所或技术指导所。县服务网络中在编人

员9万多人，其中节育技术人员3万多人[6|。许多

省区市实行了对育龄妇女进行经常性的孕情检查和

定期走访制度，加强了避孕节育知识和方法的宣传

指导。一些省市还协同卫生部门开展婚前指导和咨

询，以及孕产前保健知识的宣传，提供生殖保健服

务。实际上，从70年代以来，我国逐步开展了孕产

妇系统保健和围产保健，提倡住院分娩，有效地控制

了孕产期并发症和合并症的发生，降低了孕产妇死

亡率，我国孕产妇死亡率已从1949年的1500／10

万【7]降至1996年的95／10万[8J(低于非洲各国和美

洲大部分国家，在亚洲也处于较低水平)。目前我国

大部分城市95．8％的孕产妇能够得到平均5次以上

的产前检查。到1992年底，我国住院分娩率城市为

71．7％，农村为41．2％，新法接生率为82％。[9]

常因生育导致的子宫脱垂和尿瘘是严重影响妇

女身心健康的疾病。鉴于这两种疾病在我国农村发

病率较高，我国政府拨出专款为广大妇女患者免费

治疗。据1988年统计，全国80％的妇女患者已治

愈。[10]

此外，还有许多反映妇女生殖健康的指标，如：

我国妇女早婚率不断下降，从1980年的18％下降到

1992年的12．9％；1993t年每千名15—19岁妇女生

育数为．15，这在世界上仅高于14个国家和地区(朝

鲜12、香港6、日本4、韩国6、丹麦10、芬兰和瑞典

13、阿尔巴尼亚14、意大利9、西班牙12、比利时10、

法国9、荷兰7、瑞士5【111；1992年已婚育龄妇女综合

避孕率达83．4％；80年代以来(至1993年)，在非农

业人口生育中，有92％的妇女符合政策规定，在农业

人口的生育中，有72％[12]的妇女符合政策规定，显

示了城市和农村计划生育工作都取得了显著效果。

妇女总和生育率从1970年的5．8降至90年代的

2．0。妇女生育水平的大幅度下降，使她们摆脱了繁

重的生儿育女负担，保障了生殖健康，同时也使她们

有更多的时间参与社会生产活动，实现个人价值。

还有，妇女的性健康也逐渐被人们所重视，它也

是生殖健康的重要组成部分。不过，从目前来看，全

世界还有许多妇女的性健康面临着威胁，最大的威

胁就是同性有关的性传染病(STDS)，“在一些高传

染率的国家，STDS在疾病对社会经济所造成的影响

中排列在麻疹和疟疾之后的第三位。在STDS高传

染率的城市地区，STDS的疾病负担估计接近15％。

高传染率是指在性行为的成年人中超出5％，患有淋

病或在怀孕妇女中超出10％患有梅毒。在撒哈拉以

南非洲，艾滋病在许多大城市成为成年男性死亡的

首位原因，并且成为这些城市女性死亡的第二位原

因。艾滋病病毒(HIV)的传播和侵扰是当今世界面

对的一个严峻事实，目前800多万感染HIV的成年

人中包括300万妇女，她们绝大多数是育龄妇女，到

1992年底，患艾滋病的妇女总共有60万【1引。

在全球艾滋病流行向亚洲转移的情况下，我国
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近年来艾滋病传播速度也明显加快，1994年全国感

染报告数字比1993年增加一倍，1995年报告数字是

1994年的三倍。自1985年我国发现首例艾滋病感

染者以来，到1996年8月底，累计报告感染者人数

全国已达4305例，其中已发病者为131人。目前，

发现感染者的省、自治区、直辖市已扩大到28个。

专家认为，相当一部分感染者潜伏在正常人群中未

被发现。据估算，我国实际感染者已达5一lO万，而

且女性开始增多，占14．5％【14]。

改革开放后，由于种种原因，卖淫女性增多，致

使性病在我国，特别是在沿海开放地区蔓延之势越

来越大，近几年性病患者每年增加一二十万【15 J，故

使HIV经性传播有了广泛的基础。1987年某市收

容所的资料，44名卖淫妇女中，有50％的人感染上

HIV。从长远看，经性传播将是我国艾滋病传播的

主要模式，经性传播的HIV和艾滋病的传播也将是

严重影响妇女生殖健康的重要因素。因此，艾滋病

防治专家们劝告人们：洁身自爱，不搞性乱是艾滋病

预防的最可靠的措施，也是自身、家庭、社会健康的

重要保障。

三、影响妇女健康的因素

影响妇女健康的因素很多，归纳起来主要有以

下三种：

其一，经济因素。妇女健康与贫困有很大关系。

就世界而言，今天，世界上13亿贫困人口中多数是

女性。无论是发达国家还是发展中国家，无论是城

市还是农村、，生活在贫困地区的妇女始终承受着缺

医少药、愚昧无知、就业无门的痛苦。中国的情况也

是如此，尽管从80年代中期起，中国政府开始了有

计划、有组织的大规模扶贫工作，经过多年努力，全

国贫困人口已从1985年的1．25亿人减少到1992

年底的8000万人，但这8000万人口中，其中妇女比

重约占62％【l6|，这些未解决温饱的贫困人口，多数

居住在耕地资源贫乏、水源困难、地处边远、交通不

便的深山区和荒漠地区，解决温饱还成问题，又如何

谈得上健康保健问题。不过，目前中国各级政府为

了帮助妇女脱贫，在财力、物力上大力支持妇联、科

协等非政府组织开展扶贫工作，我们相信，贫困状况

将会逐步得到改善的。

其二，社会因素。妇女在社会中的地位，无论是

高还是低都是影响其健康的一个重要因素，如妇女

的教育机会能影响其经济地位，受教育程度和经济

收入又直接影响着她们的健康和生育。
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社会上的性别歧视——重男轻女也给女性健康

带来严重后果，如产前性别鉴定、堕引女胎、溺弃女

婴；家庭食物分配偏向男孩，致使女孩营养不良；生

了女孩的妇女要继续生到男孩才能停止，严重损害

了妇女健康，影响女性健康的社会因素很多⋯⋯。

其三，人口因素。人口的各种事件——出生、成

长、成熟、迁移、结婚、老化、生病、死亡都与人口健康

有着千丝万缕的联系。所以，在人口变动的各个阶

段，每个男人、女人和儿童的健康都显得至关重要。

无论在哪一个国家，人口因素、流行病因素、经

济因素常常结合起来形成一个新的男女死亡模式和

疾病模式。在这种情况下就要重新定义妇女健康的

决定因素，这些决定因素包括青少年的结婚和生育；

妇女的晚生、少生；妇女接触的职业危害；老年妇女

由于没有个人和社会保险而面临的严峻问题；移民

妇女遇到的困难等，所有这些因素及其他人口因素

都不可避免地引起社会文化的变动和流行病学的变

动，同时对医疗保健和社会服务制度也提出新的挑

战，因此，对人口变动的每个阶段的女性健康的需求

都要予以重视。
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