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摘　要:本文利用 “西藏拉萨育龄妇女婚姻生育研究” 的抽样调查资料 , 重点分析了该地区育龄妇女

的生育 、 避孕 、 节育等状况。虽然育龄妇女的分娩形式 、 产后护理保健及生育状况有了进一步改善 ,

但仍存在一些问题 , 这与育龄妇女的受教育程度 、 收入 、 年龄等因素密切相关。
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妇女生育子女数量 、 生育间隔 , 怀孕分娩过程中是否获得优质保健服务 , 是否得到良好的避

孕 、 节育技术服务 , 这些都是衡量妇女生殖健康状况的重要方面。本文利用 “西藏拉萨育龄妇女

婚姻生育研究” 的抽样调查资料 , 对西藏拉萨市育龄妇女生育状况及其避孕 、 节育等问题进行初

步探讨。

一 、 生育状况

(一)分娩地点 、形式及产后护理保健

1.基本状况

分娩地点 、 接生人员的选择及产后的护理保健对妇女身体健康有重要影响 。发达国家和地区

的实践证明 , 由于每个母亲在妊娠和分娩时都能得到专业人员提供的服务 , 大大降低了孕产妇的

死亡率和婴儿死亡率
[ 1]
。目前 , 我国分娩形式主要有三种 , 即:旧法接生 、 在家中新法接生 、住

院分娩
[ 2]
。好的医疗设备和接受过正规训练 、技能水平高的接生人员可以对妇女和新生儿出现的

危险情况进行及时处理 , 保证妇女 、新生儿的身心健康。我们将育龄妇女的受教育程度 、经济收

入 、 年龄三方面作为因变量 , 对分娩地点 、 接生人员的选择及是否做过护理保健等问题进行简单

统计 。

从表 1中可以看出 , 拉萨市育龄妇女中约有78.6%选择在医院分娩 , 请受过正规培训的医生

接生 , 在家里及其他地方分娩所占比例较低 , 这极大地减少了因产后大出血造成的产妇死亡人

数 , 增强了妇女身心健康 。2004年调查的拉萨市育龄妇女住院分娩率仍低于 1997年全国城镇育

龄妇女的平均水平。同时 , 非住院分娩接生状况不容乐观 (见表 2), 其中绝大部分是请有经验

的人或父母接生 , 二者合计占到 75.5%, 这种接生法对妇女健康影响很大。因为家里消毒等措
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施差 , 接生人员的医护知识欠缺 , 处理突发事件能力有限 , 容易导致各种妇科病 , 严重者可能会

危及生命 。
表 1　不同指标对分娩地点 、 接生人员的选择及是否做护理的影响构成 %

项目

分娩地点 接生人员的选择
生最末一个孩子

后是否做过护理

医院
家里及

其他
医生

有经验

的人
父母 自己 其他 是 否

被调查人群统计 78.60 21.40 79.68 9.55 7.65 2.46 0.66 60.64 39.36

1997年全国人口与生殖 85.20 14.80 - - - - - - -

健康调查数据 (城镇)

受
教
育
程
度

收
入
情
况

︵
元
︶

年
龄
分
组

小学以下 66.90 33.10 68.74 13.10 12.41 4.83 0.92 50.90 49.10

小学 64.80 35.20 66.26 17.48 11.18 4.47 0.61 48.78 51.22

初中 82.50 17.50 84.43 7.38 6.83 1.09 0.27 61.26 38.74

高中 93.90 6.10 93.85 2.69 2.69 0.77 - 64.09 35.91

大专 89.81 10.19 89.78 3.87 4.42 0.55 1.38 72.50 27.50

大学及以上 90.80 9.10 91.84 5.61 2.04 - 0.51 84.77 15.23

<500 68.14 31.86 69.48 14.19 12.05 3.35 0.94 52.70 47.30

500～ 999 72.17 27.83 74.01 11.93 8.56 4.89 0.61 57.54 42.46

1000～ 1499 81.72 18.28 81.36 7.17 8.60 2.15 0.72 68.46 31.54

1500～ 1999 91.89 8.11 93.20 4.10 1.36 0.45 0.90 72.15 27.85

2000～ 2499 87.04 12.96 88.02 6.37 4.49 0.75 0.37 67.54 32.46

2500～ 2999 95.14 4.86 94.44 4.17 1.39 - - 65.28 34.72

3000< 92.50 7.50 94.96 3.36 1.68 - - 61.16 38.84

15～ 24 94.29 5.71 94.29 - 5.71 - - 54.55 45.45

25～ 29 86.50 13.50 88.61 6.33 2.11 1.27 1.68 68.22 31.78

30～ 34 86.21 13.79 85.90 7.40 5.50 0.70 0.50 70.34 29.66

35～ 39 81.22 18.78 82.78 7.65 8.00 1.57 - 64.50 35.60

40～ 49 70.39 29.61 71.55 13.30 10.10 4.06 0.99 51.42 48.58

　　资料来源:根据 2004年西藏拉萨育龄妇女抽样调查数据整理计算。

表 2　最末一个孩子不在医院出生的接生情况 %

项目 医生 有经验的人 父母 自己处理 其他

接生人员情况 10.4 40.8 34.7 11.3 2.9

　　资料来源:同表 1。

产后的护理保健有利于产妇身心健康的恢复 , 是妇女健康的基本需要 。在调查中我们发现 ,

生最末一个孩子后做过护理保健的只占了 60.64%, 产生这种现象的原因有以下几个方面 , 认为

不需要做;不知道还要护理;护理费用过高而无力承受;工作忙 、 没有时间;或受传统生育观念

的影响 , 不好意思去做护理等 。

据 《西藏妇女发展纲要》 统计 , 2000年西藏全区孕产妇死亡率高达 466.28/10万人 , 死因依

次为产后大出血 、妊娠高血压综合征 、 合并内科并发症。这主要是由于妇产服务机构不健全 、水

平低及受传统观念影响 , 在家采取旧的分娩方式 , 消毒差 , 出现危险不能及时抢救等。

2.影响因素分析

(1)受教育程度

育龄妇女受教育程度高低与分娩方式的选择有很强的相关性 , 随着受教育程度的提高 , 住院

分娩及请医生接生的比例也随之增大。特别是在产后护理保健方面 , 受教育程度高的妇女所占比

重明显高于受教育程度低的妇女 , 这主要是因为前者对健康及疾病的预防意识强 , 对保健服务需

求较多 , 更注重自身保健 。

(2)经济收入

经济收入也是影响生殖健康的一个重要方面 。经济收入低的育龄妇女享受服务的需求及服务
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利用率相对低一些 。高收入促使妇女对医疗保健投入增加 , 从统计结果看 , 平均月收入超过

1000元的妇女都有保健需求 , 并进行了投入 , 选择在医院分娩和请医生接生的比例差异不大 。

(3)年龄

从表 1中可以看出 , 35岁以下的育龄妇女只有很少一部分人选择在家里分娩 , 说明拉萨市

育龄妇女的分娩方式正从旧法接生向住院接生转变 。在产后护理保健方面 , 25 ～ 35岁的育龄妇

女对其注重程度明显高于 25岁以下及 35岁以上的妇女 , 究其原因是 , 后者对这方面知识欠缺 ,

高年龄妇女群体受传统观念影响 , 认为不需要 、 不好意思去做护理 。而低年龄人群往往工作忙 ,

没有更多的时间去做护理保健;同时 , 她们对产后护理保健认识不足 , 因为这时她们的身体状况

正处于最佳时期 , 往往忽视产后护理保健对日后身心健康的影响。

(二)实际生育子女数状况

生育子女数量的多少对妇女的健康影响较大 。一般来讲 , 生育子女数越多 , 越不利于她们的

身心健康。拉萨市育龄妇女平均活产子女数约为 1.38个 (2004年调查结果), 而 2000年我国妇

女平均活产子女数为 1.32个 , 说明拉萨市育龄妇女平均活产子女数高于全国整体水平 。根据调

查结果统计 (见表 3), 拉萨市育龄妇女实际生育 1个孩子的比重最大 , 占调查育龄妇女总数的

55.57%;其次是生育 2个孩子的 , 为 31.92%。
表 3　拉萨市育龄妇女实际生育活产子女数量状况

生育孩子数 未成活子女 1个孩子 2个孩子 3个孩子 4个孩子 5个孩子

调查人数 147 1257 722 125 7 4

所占比例 (%) 6.5 55.57 31.92 5.52 0.31 0.18

受教育程度 (%)

小学以下 5.04 40.79 41.23 11.84 0.66 0.44

小学 4.31 47.16 39.53 8.02 0.59 0.39

初中 5.46 52.99 35.58 5.97 - -

高中 10.62 60.62 28.1 0.68 - -

大专 8.08 68.43 22.48 0.76 0.25 -

大学及以上 9.68 79.26 10.6 0.46 - -

平均月收入 (%)

≤499元 4.99 48.02 37.26 8.71 0.51 0.51

500～ 999元 8.19 51.41 32.77 7.35 0.28 -

1000～ 1999元 7.43 61.34 27.7 3.35 0.18 -

2000～ 2999元 7.16 62.42 28.41 1.79 0.22 -

3000元以上 6.92 63.85 26.15 3.08 - -

　　资料来源:同表 1。

由于拉萨市已是一个国际化的城市 , 多数育龄妇女具有现代新的生育观念 , 生育意愿孩子数

并不高。同时 , 受教育程度高低 、 月平均收入多少与生育活产子女数量成正相关关系 , 即育龄妇

女文化程度越高或平均月收入越高 , 生 1孩的比重越大 。

二 、 避孕节育状况

(一)避孕方法

据 《西藏妇女发展规划》 终期监测评估报告统计 , 2000 年已婚育龄妇女避孕率比较高 , 达

到71.1%。通过本次调查 , 我们了解到育龄妇女避孕方法以长效避孕为主 (见表 4), 采用 “医

务人员控制型” 即避孕环的避孕方法的妇女比较多 , 而使用 “自控型” 如口服药 、 避孕套等方法

的比较少 , 说明避孕方式比较单一 。

调查发现 , 避孕方法的选择随年龄的增高呈现出明显变化 , 年龄偏大的妇女往往倾向于采用

长效避孕 。此外 , 文化程度高低对避孕方法的选择也有一定的影响 , 一般受教育程度高的妇女 ,

更倾向于使用避孕药具。
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表 4　妻子经常使用的避孕方法比重及不同特征已婚妇女避孕方法构成表 %

避孕环 药片 避孕套 其他

妻子经常使有的避孕方法 70.71 21.01 7.85 0.43

　　　<35岁 64.85 22.05 11.57 1.53

年龄　35～ 49岁 73.31 20.26 6.11 0.32

　　　≥50岁 75.46 19.79 4.49 0.26

　　　小学及其以下 73.64 21.53 4.43 0.4

文化　初中 71.73 21.99 5.76 0.52

程度　高中 68.79 16.31 14.9 0

　　　大专及其以上 66.35 21.7 11.32 0.63

(二)避孕产品的主要来源

对于避孕产品来源的调查 , 我们发现约有 80.88%来源于医院 , 其次是计划生育服务站 (约

占7.81%)。产生这种现象的原因是:

1.拉萨市育龄妇女以长效避孕为主 、药具为辅 , 这是造成避孕产品来源于医院且渠道比较

单一的重要方面;

2.拉萨作为省会城市 , 医院的基础设施及医疗水平大大优于计划生育服务站 , 人们更愿意

到医院实施 “医务人员控制型” 的避孕方法;

3.育龄妇女对避孕措施或方法了解的少 , 教育宣传力度不够 。

(三)人工流产

人工流产对妇女健康影响不可低估。据 “1997年全国人口与生殖健康调查数据” 显示 , 城

镇居民人工流产率达到 55.5%, 而在本次调查中 , 我们发现约有 14.9%的育龄妇女做过人工流

产。也就是说 , 拉萨市育龄妇女人工流产率远远低于全国平均水平 , 这主要由于大部分育龄妇女

采取了 “医务人员控制型” 的避孕方法 , 大大降低了意外怀孕的几率;其次 , 宗教对其也有很大

影响 , 因为藏族人信奉藏传佛教 , 而佛教主张 “戒杀与护生” , 一旦具有宗教信仰的育龄妇女怀

孕 , 她们往往不会选择堕胎。

三 、 改善育龄妇女的生育 、避孕及节育状况　促进其生殖健康

(一)降低人工流产率

根据王树新教授对拉萨育龄妇女婚姻生育调查资料分析 , 藏族妇女具有少生的生育观念 , 生

育意愿孩子数并不高 , 但由于部分育龄妇女缺乏避孕 、节育和生殖健康知识 , 又没有采取长效措

施 , 避孕方法不当或自控能力不强 , 导致意外怀孕。怀孕次数和频率越高 , 意味着对妇女的健康

危害就越大。因此计划生育部门和有关工作人员应加强对育龄妇女的计划生育和生殖保健方面的

指导和服务 , 满足其对计划生育和生殖保健的需求 , 从而降低育龄妇女的流产率和健康风险 。

(二)提高妇女受教育程度 , 增强自我保健能力

妇女生育子女数 、生育间隔 、 分娩方式 、避孕 、 节育 、自身日常的卫生保健及获取和利用医

疗卫生服务能力都与妇女的受教育程度密切相关 。受教育程度高的人能摆脱传统观念的束缚 , 往

往更注重个人日常卫生保健 , 对患病后要求治愈感强烈 , 特别是能主动学习生殖保健和胎儿护理

知识 , 降低母婴健康风险 。

除计划生育部门需加强普及计划生育和生殖保健知识外 , 我们一方面要拓宽宣传渠道 , 加大

宣传力度 , 使妇女意识到生殖健康的重要性 , 从而树立正确的生育观 、健康观 。另一方面还要利

用现有的医疗 、 卫生服务机构对育龄妇女进行短期培训 , 普及妇女日常卫生保健 、 优生优育 、避

孕 、 节育知识 , 积极引导广大育龄妇女选择安全 、方便 、 有效的避孕 、节育措施 , 开展生殖健康

服务 , 使其具有主动降低健康风险的能力 , 增强生殖健康 。
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(三)努力促进地方经济的发展 , 增加家庭经济收入

家庭经济收入的高低一方面影响到女性的受教育程度 , 另一方面也关系妇女的生育 、生育地

点 、 分娩方式的选择及围产期的护理保健。只有加快地方社会经济的发展 , 才能提高育龄妇女的

文化层次 , 增加妇女计划生育和生殖保健方面的投入 , 让更多的育龄妇女掌握这方面的知识 , 自

觉关注自身健康 。

(四)政府加大妇幼保健投入 , 加快服务机构建设 , 增强服务能力

首先 , 拉萨各级政府应保证对妇幼保健工作经费的投入 , 并专款专用 , 建立健全妇女卫生保

健服务机构。加强计划生育服务站 、社区妇幼保健机构基础设施建设 , 提高医疗服务人员业务水

平 , 全面开展避孕方法的知情选择 , 使育龄妇女都享有基本的生殖保健服务。

其次 , 根据地方实际对各服务机构进行适当补贴 , 解决低收入人群看病难 、 看病贵的问题 ,

使人们都能均衡享用公共机构服务 , 提高医疗服务机构的利用率 , 减少旧法接生和在家分娩 , 使

所有妇女享受到医院接生护理服务 。

(五)建立和完善妇女健康状况动态监测系统

1998年西藏自治区对妇女状况监测和评估工作就已经启动 , 但有些指标数据统计不全。完

善的监测系统有利于及时把握妇女健康状况及发展趋势 , 以便进行动态研究 , 发现问题及时解

决 , 更好地促进妇女身心健康 。
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