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摘要:本文选点介绍生殖健康服务的其中一种模式 , 以说明生殖健康服务对中华民族人口素质提

高的必要性 、重要性 , 和我国生殖健康基层网络在生存竞争机制下的艰难 ,尴尬处境 , 以及发展前

景和建议。
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　　国家计生委提出生殖健康服务分阶段目标 ,

2000年育龄夫妇享有初级生殖健康服务 , 2010 年享

有基本的生殖健康服务 , 2021 年普遍享受优质的生

殖健康服务。

初级生殖健康服务内容 , 1994 年开罗国际人口

与发展大会形成的《行动纲领》指出应包括:计划生

育咨询 、信息 、教育 、交流和服务;妊娠和分娩所有阶

段保健;不孕症防治;人流及其调理;生殖道感染和

性传播疾病及HIV 艾滋病的防治;性行为和父母角

色等方面的咨询 ,以及青少年的性教育和服务[ 1] 。

由于各地区经济发展水平不同 , 中国 9 亿人口

的农村仍是生殖健康服务的重点和难点 , 尤其是一

些经济不发达和落后贫困地区。目前中国生殖健康

服务的管理机制和服务运行模式和遍及全国城市和

乡镇的计划生育技术服务和卫生保健二大体系网

络 ,在生殖健康服务中起到了举足轻重的作用。 但

是 ,由于各地域经济发展水平 、保健资源(卫技力量 、

设备)以及条块保健服务网络竞争机制等因素的影

响 ,产生了生殖健康服务水平差异和许多模式。 在

此以福建省莆田市计划生育服务站为例 , 进行探讨

印证生殖健康服务的必要性 、重要性 , 和现有国情条

件下开展生殖健康服务的艰难性 , 以及生存竞争发

展的前景。

一 、选点的代表性和服务模式典型性

1.选点代表性

莆田市是个典型的农业型地级市 , 1999 年末总

人口为 297万人 , 其中农业人口占 89%,管辖 6 个县

(区)、54个乡镇(街道), 具有沿海 、平原 、山区三类

型的人口地理分布特点。 1999年已婚育龄妇女综合

节育率达 90%, 每年全市普遍进行二至三期“双查”

(查环 、查孕达 98%以上), 妇女常见病普查率达

40%以上。生殖健康科普知识覆盖 80%以上的育龄

群众。可以看出 , 这个农业型市的生殖健康服务初

具一定水平 ,但与要求还有相当差距。

2.服务模式典型性

莆田市计生服务站属地市级直属事业单位 , 现

开展的业务项目有:(1)节育 、不育技术服务:包括计

生“四种手术” , 药物流产 , 放置皮下埋置剂 , 输卵

(精)管吻合术 , 节育并发症诊治 , 不育症诊治等。

(2)优生优育服务:包括优生检测 , 婚前医学健康检

查 ,产前保健 , 优生优育咨询等。(3)计划生育生殖

保健宣传教育服务。(4)病残儿鉴定服务。(5)性卫

生科普知识宣传教育服务:包括性病诊治等。(6)先

进科学仪器辅助检测服务:包括染色体核型测定 , B
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超查环查孕查病 , X光机检查 , 波姆红外光疗 , 妇科

病液氮冷冻治疗等项目。

实行计划生育“三为主”以前 , 莆田市计生服务

站生殖健康服务以计生“四术”业务为主 ,以 1994 年

为例 ,年计生“四种手术” 5660 例 , 占总业务量 90%;

计划生育“三为主”后 , 以优生优育(含婚前检查)业

务为主 ,以 1999 年为例 , 占总业务量 95%。 服务业

务量大的原因 ,其一 , 经济利益导向 ,生存竞争需要 ,

县(区)计生服务站以行政干预限制向市站输送“四

术”对象。其二 , 乡镇计生所医技力量经配备培训 ,

已逐步独立开展一些基本的“四术”和查环查孕等业

务 ,不再向市站输送对象。

生殖健康的最终目标应是优生优育 , 尽一切可

能避免病残儿出生 , 以提高民族的人口健康素质。

中国现有 6000 万残疾人中相当一部分属于弱智或

处于痴 、呆 、傻的状况[ 2] , 同时每年又约有 20 ～ 30 万

肉眼可见的先天性畸形儿出生 , 加上出生后数月数

年才逐渐显现出来的先天残疾儿童 , 总数高达 80 ～

120 万 ,约占每年出生人口总数 4%～ 6%[ 3] , 这个比

率是相当惊人的。如此发展下去 ,不仅给社会 、家庭

带来许多沉重的负面影响 , 而且影响了中华民族整

体人口素质。

这几年莆田市计生服务站在生殖健康优质服务

上 ,以婚前检查 , 优生优育等出生缺陷干预工程项目

为主 ,为人口健康素质的提高 , 为社会为育龄夫妇家

庭康乐作出了一定的突出贡献。 所以 , 这个生殖健

康服务模式具有一定典型性和特殊性。以 1999 年

主要业务为例 ,分述如下:

(一)TORCH 优生优育血样检测项目

TORCH是一组微生物病毒感染 , TO为弓形体病

毒;R为风疹病毒;C 为巨细胞病毒;H 为单纯泡疹

病毒。这组病原体引起的感染 , 在围产医学中称

TORCH 综合症。 孕妇如果感染其中任何一种可能

导致流产 、早产 、胎儿畸形或死亡等 , 若分娩时胎儿

经产道感染可引起严重的新生儿疾病。

1999年检测 8431 例(依据计生政策办准生证的

育龄妇女), 发现阳性(病毒感染)的 491 例 , 占总检

测数 6%,其中感染二种病毒以上的 86例 , 占总检测

数1%。感染者经治疗复查的 228 例 , 只有 17 例仍

带病毒需继续治疗 , 治愈率 93%。分地域感染情况

如下表:

地区
检测

人数(例)

阳性(感染) 二种阳性以上情况

人数

(例)

比率

(%)

人数

(例)

比率

(%)

沿海片 4259 294 7 51 1

平原片 4008 185 5 34 0.85

山区片 164 12 7 1 0.61

合计 8431 491 6 86 1

　备注:1.沿海片:14个参检乡镇;2.平原片包括:①市区

机关单位②城厢区 4个乡(办)③涵江区 5个乡(办)④莆田

县(7个参检乡镇)⑤仙游县(2个参检乡镇);3.山区片:4

个参检乡镇。

从以上分地域检测情况可以发现;市区以及靠

近市区的平原乡镇 ,阳性病毒感染率只有 5%,其中

感染二种以上病毒的:市区机关单位没发现;市区街

道包括附近平原乡镇的感染率也只有 0.85%。而沿

海和山区乡镇阳性病毒感染率均在 7%, 沿海片乡

镇二种病毒的感染率为 1%。原因其一是与生活环

境的污染程度 、文化素质 、卫生习俗有关;其二 , 莆田

市沿海片乡镇外出流动人口多 ,遍布全国各地 , 接触

病毒人群的机会多。

通过 TORCH 优生优育血样检测 , 有效地避免了

许多病残儿的出生 , 同时提高了育龄夫妇和新生儿

群体的健康素质。

(二)染色体检测

谁家都厚望自家生育的子孙健康活泼 、聪明伶

俐。但是 ,偏偏有一些家庭出生病残儿 , 给家庭蒙上

一层挥之不去的阴影。如何依据国家生育政策 , 既

可以照顾生育第二胎 ,又可以避免再现病残儿出生 ,

提高人口的健康素质呢? 莆田市计生服务站生殖健

康服务开展的染色体检测项目 , 为此做了许多有益

的尝试。规定凡第一胎生育经鉴定先天畸形和先天

出生缺陷 , 又申请生育第二胎的 , 都要做染色体检

测 ,目前已检测 183 例(其中包括 6 例长期习惯性流

产等特殊病症), 检测出 3例是由染色体异常造成出

生病残儿的 ,占检测总数 1.69%,这个概率也是相当

高的。

(三)B超检查(查环查孕 、婚前检查 、查病)

1999年 B 超查环查孕 、婚前检查和查病 6152 例

(人),其中有病案记录的 4996 例(人)。发现囊肿 、

卵泡 、肿瘤等症 157 例 ,占病案记录总数的3%;发现

胎儿异常(含死胎)30例 , 占 6‰;发现有人工流产残

留物 37例 , 占7‰;发现节育环下移等 59 例 ,占 1%;

·25·



发现子宫异常 15 例 , 占 3‰。这种经常性定期性的

生殖保健服务 ,颇受育龄夫妇欢迎 , 既可有效调节生

育 ,避免非意愿妊娠发生率 , 又可以及时发现疾病 ,

如肿瘤 、死胎 、胎儿畸形等 ,及时劝导采取手术摘取 ,

终止妊娠手术等治疗。

(四)妇科和男性科的生殖保健检查 、咨询与治

疗

1999年有病案记录的男性科 、妇科生殖保健(含

婚前检查)咨询 、检查 、治疗 8457 例(人), 其中男性

科1707 例。在妇科病普查中 , 城区的初次普查 , 妇

科病发现率一般占总普查人数 15%～ 20%, 农村地

区的初次普查 , 妇科病发现率一般占 40%～ 50%。

这些都及时采取有效的治疗措施 , 患者康复速度也

比较快 ,颇受群众欢迎和称颂。又如男性科门诊婚

前检查已发现生殖器官疾病 12 例 ,有些是性器官先

天性畸形 , 占男性总检测数 7‰。此类病例 , 有些需

通过治疗观察;有些劝导其不宜结婚 , 以免造成未来

家庭的悲剧。患者都能配合圆满解决。

(五)提高基层乡镇生殖健康服务的技术业务

根据国家 、省计生委文件要求 , 每年轮训基层计

生站(所)医技人员三次 , 180 人次 ,进行生殖健康服

务的技术业务培训。 此举对节育新技术推广 , 医技

人员医疗技术素质提高 , 推动生殖健康优质服务的

开展 ,起到了很好的促进作用。

二 、生存竞争机制

生殖健康服务 , 目前备受世界各国普遍重视。

中国各级政府也十分重视 , 但基层在具体开展过程

中 ,颇多艰难曲折。

首先是生存竞争机制。生殖健康服务在中国目

前基本上由计生 、卫生两大系统的基层网络承担 , 这

些基层单位编制均属事业单位。随着事业单位的改

革 ,计生服务站若是没有财政拨款支撑 , 这种社会福

利型的业务拓展将更加步履维艰。仍以莆田市计生

服务站为例 ,现虽然是财政全额拨款 , 地方财政十分

困难 , 年财政收入居全省九地市最后一位 , 占全省

4%,以现有编制每月工资需 2.4 万 , 但地方财政只

拨2 万元 ,年差额 4.8 万元 ,原每年 13 万元编制人头

费(办公费 、水电 、社保等)变自收自支 , 总计年差 18

万元左右。

其次 , 生殖保健服务存在块块条条的行业生存

竞争 ,尤其是行业利益保护的不公平竞争机制 。

目前 ,莆田市计生服务站业务主要是二大块 , 一

是婚前检查 ,依据国家计生委关于开展生殖保健服

务文件精神和《中共莆田市委常委扩大会议讨论纪

要》[ 1997] 01 号精神 ,对湄洲湾北岸 、湄洲岛 、城厢区

等所属乡镇 , 开展生殖健康服务内容之一———婚前

医学健康检查。为此 , ××县婚检医疗单位提出投

诉 ,有异议(非其管辖范围), 其理由实质是影响其独

家经营业务。二是优生优育检测 , 县(区)计生服务

站将陆续自行开展 , 并以行政干预限制向上输送对

象。上述二大块业务如果出现变数 , 莆田市计生服

务站将面临生存抉择新一轮的挑战。

三 、生殖健康服务的发展前景与建议

近期党中央 、国务院作出了关于稳定低生育水

平的重大决策 ,这就意味着在我国人口再生产类型

实现历史性转变的条件下 , 人口与计划生育工作将

转向稳定低生育水平 , 提高出生人口素质。说明中

央对计划生育工作的质量提出更高的要求 , 中央原

先对计划生育工作要求是“务必抓紧抓好” 。现在看

来是以“抓好”为主 ,任务更艰巨。同时 , 也说明对计

划生育技术服务不仅要求在避孕节育 、不育方面作

文章 ,更主要是要转入侧重生育质量方面。所以 , 当

务之急应把生育健康服务范畴中的婚前检查 、优生

优育 、母婴保健等项目和保健资源从卫生系统划归

计生系统统一管理。其理由和有关建议如下:

1.计生系统统一管理生殖保健服务 , 是提高出

生人口素质赋予的历史任务 ,也是生殖保健优质服

务深化的必然:

(1)有利于统筹规划 、规范和科学管理 , 科研交

流 ,科研经费安排 , 优势互补 ,共务发展。

(2)计生系统县以上医疗技术队伍已经成熟壮

大。除个别经济落后地区外 ,县以上的计生医疗技

术队伍素质和医疗设施质量均较高。

(3)符合育龄群众的意愿要求。 计生系统的生

殖健康服务 , 每年各地都开展经常性定期性的“三

查”(查环查孕查病), 以及妇科病的普查诊治工作。

计生系统知情知底 ,了解育龄群众的需求 , 一些地区

已经开展的婚前检查 、母婴保健 、优生优育等工作 ,

深受广大群众欢迎。

2.优质服务 、自由公平竞争 、让广大群众受益。

生殖健康服务 ,有竞争才有活力 , 才能促进服务

单位把服务对象视若上帝 ,不断提高 、更新服务观念

和技术素质 ,以在市场竞争中立于不败之地。而生

殖健康自由竞争 ,优质服务 , 其最终受益者是广大民

众。

(下转第 51页)
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原则。有土地资源的地方应尽量后靠就近安置 , 但

开发土地资源应与保护和改善生态环境相结合 , 以

不破坏生态环境为前提。积极鼓励移民外迁 , 但必

须对迁入地进行全面深入的移民环境容量分析和可

行 性研究。国内外的经验表明 , 移民可以减轻迁出

地的人口资源压力 , 也是移民摆脱贫困的一种有效

途径。从长远来看 , 往外移民还可产生“人口乘数”

效应 , 最终有利于库区社会的持续发展。 在外迁安

置方式的选择上 , 应以分散安置 、相对集中为主。

(3)有土安置为主的原则。 有土安置为主的原则是

由目前的城镇就业形势和移民的自身条件决定的。

有土安置要充分利用库区优越的土壤 、气候条件 , 进

行农业产业结构调整 ,大力发展柑橘 、茶叶等。通过

生态高效农业和农业产业化的转化增殖 , 增加移民

收入 , 逐步使移民生活水平达到和超过现有标准。

库区土地资源开发要以改造中低产地 、提高单位面

积产量为主 ,而不易通过大规模开发土地资源 、扩大

耕地面积来安置移民。(4)因人制宜原则。移民安

置方式选择不仅要考虑外部环境因素 , 也要考虑移

民年龄 、文化程度 、心理承受能力 、个人意愿等个体

差异因素 ,切不可为了省事而一刀切。

2.政策建议。三峡库区 40 多万农村移民决不

是任何一种安置方式所能解决的 ,要实行多渠道 、多

产业 、多方式安置相结合的方针 , 积极鼓励移民外

迁 ,必须从移民政策上予以调整配合。(1)可以考虑

把接纳移民安置作为对口支援库区的一项重要内

容。当前 ,有关省(市)对口支援库区的形式无非是

给予物资 、资金和技术 , 或在库区兴办企业 , 但这种

“输血”式的支援 ,在三峡库区的特定环境下 , 效果并

不好。钱花了 , 移民安置的目的没有达到。 而直接

接纳移民 , 既解决了移民的安置问题 ,又提高了对口

支援的效益 , 能够真正帮助库区各级政府解决实际

问题。(2)提高外迁移民的安置费标准。三峡工程

移民经费是实行定额控制 、包干到县的 , 由此而产生

两个问题。一是各县移民安置费标准不一样 , 导致

一些安置区在接受移民时“挑肥拣瘦” 。二是如果不

同安置方式采用同一标准 , 则不利于移民外迁:如果

提高外迁移民的安置标准 , 则势必要降低移民库区

内就近安置标准 , 这样又不利于就近安置移民的稳

定。如秭归县为鼓励移民外迁 , 相应地提高了外迁

移民的安置标准 , 但每外迁一个移民就要多带走

3000 元资金。外迁越多 , 地方政府补贴越多 , 而抑制

了移民工作的积极性。因此 ,国家为鼓励移民外迁 ,

应针对不同的外迁方式 , 相应地提高和统一安置费

标准。(3)尽快明确移民安置中有关土地的所有权

和使用权。在移民试点和一期移民期间 , 国家投资

开发改造了一些荒山荒地和陡坡耕地。但有的还没

有分配给移民 , 有的则权属不明 , 这样极不利于移民

安心耕种和进行资金 、劳力的投入。
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　　为了自由公平开展竞争 ,优质服务 , 可以让服务

对象自由选择服务单位(有些属政策性服务的 ,范围

不能跨省 、市 , 以利监督检查)。打破块块条条的行

业利益导向的保护限制。

3.要提高人口出生素质 , 优生优育应列入人口

与计划生育法 ,条款要具体 , 以便于依法操作管理。
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