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上海已婚妇女人工流产调查的启示

桂世勋

摘要增强生育健康意识，开展生育健康教育，搞好生育健康技术服务，提高教育与服务效

益，降低已婚妇女人工流产率，在上海常住户籍人口自然变动出现负增长的态势下，对常住户

籍人口的计划生育工作重点，逐渐转向防止意外妊娠，提高自我保健意识和能力方面。

作者桂世勋，男，1940年生，华东师范大学人口研究所教授，国际商学院院长。

上海市是中国计划生育工作的先进地区，1990年全市育龄妇女总和生育率为1．23(陈胜利

等，1993年)。然而上海市的人工流产率却比中国其他地区要高得多，许多不想生育孩子的已婚

育龄妇女因意外妊娠而做人工流产。据中国国家统计局在1985年4月进行的第一期中国深入生

育力调查，1983年上海市已婚妇女人工流产率为119．5‰，分别比陕西省的38．3‰和河北省的

50。9‰要高2．1倍和1．3倍(高尔生等，1988年)。近年来上海市已婚妇女的人工流产率虽然有所

下降，但1991年全市已婚妇女人工流产率仍为68．o‰(刘永良等，1993年)。

为了深入研究上海城乡已婚妇女人工流产的原因，探讨降低已婚妇女人工流产率及减少

妇女多次人工流产的对策，保护妇女的身心健康，我们在世界卫生组织人类生育研究特别规划

署社会科学专题组蒙狄格博士和克利兰德博士的指导和资助下，从1991年起进行了“上海已婚

妇女意外妊娠的社会、心理、人口因素”的调查研究。本文将通过对我们在1991年4～7月开展的

上海市已婚妇女人工流产调查资料的初步分析，提出进一步搞好生育健康服务的启示和建议。

资料来源

从1991年4月22目开始，我们在中国计划生育技术指导中心的协助下，在上海市区6个调查

点(国际和平妇幼保健陡、上海市第一妇幼保健院、上海市第一人民医院、卢湾区妇幼保健院、

长宁区妇产科医院、普陀区妇产科医院)和上海郊县4个调查点(嘉定县妇幼保健院、川沙县妇

幼保健院、松江县妇幼保健院、奉贤县中心医院)进行了上海市已婚妇女人工流产调查。调查采

取简单随机抽样的方法，调查对象为在调查期间到各个调查点登记做人工流产(包括引产，下

同)的、具有上海市常住户籍的育龄妇女。我们根据1990年上海市已婚妇女的人工流产统计资

料，确定了置信度为95％的调查样本总量(2806个)，确定了样本量在市区和郊县的分配比例

(65．6；。34．4)及在每个调查点中的分配比例。在每个调查点中，又根据调查期间登记做人工流

产的已婚妇女侨孕时间的不同把她们分为已怀孕90天及以下与已怀孕91天及以上两类，再按

其比例确定本调查点的样本量在这两类对象中的分配数额。
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调查实施后，有效问卷为2765份，有效样本总量占1990年上海市已婚妇女人工流产总人次

的0．98％。其中已怀孕90天及以下的样本数为2644个，占95．6％；已怀孕91天及以上的样本数

为121个，占4．4％。

这次调查的指导员和调查员全部由女性医务人员担任。在被调查对象做人工流产手术前

或后，由调查员采取面对面个别询问的方法填写调查问卷。为了保护被调查对象的个人隐私，

提高调查问卷的填写质量，我们同时设计了《上海市已婚妇女人工流产登记表》，在《登记表》上

虽有被调查对象的姓名和家庭住址，但没有她们回答问题的内容；在《调查问卷》中虽有被调查

对象回答的内容，但没有她们的姓名和家庭地址。此外，还确定了调查问卷复查的比率和数据

编码、输入的抽查比率，结果均符合设定的要求。

启示与建议

·第一，在上海市常住户籍人口自然变动出现持续负增长及低增长的态势下，计划生育部门

应进一步增强生育健康意识，更重视降低育龄妇女人工流产率及减少妇女多次人工流产的工

作，特别是“必须把防止意外妊娠放在最优先考虑的位置”(世界人口与发展大会关于妇女堕胎

问题的修正案，1994年)。1993年，上海市常住户籍人口的出生率为6．5％0．死亡率为7．3 o／oo．自然

增长率为一0．8‰。假设从1995年起将上海市常住人口中育龄妇女总和生育率调整到1．3，并保

持到2000年，然后逐步提高N2005年的1．67，一直保持到2050年；假设未来上海市常住人口的

平均预期寿命在1990年的水平上，逐步提高到2050年的市区男性78．2岁，女性80．4岁，郊县男

性76．8岁、女性80．o岁；假设未来上海市常住人口的年净迁入数(包括暂住1年以上人口的净流

入数)在1994年～2010年间为8万、2011～2030年间为6．5万、2031～2050年间为5万，那末上海

市常住人口的自然变动将在1995年、1998～2003年间和2014～2050年间始终处于负增长的态

势(桂世勋等，1994年)(见图1)。这将使上海市各级计划生育机构和干部在控制人口增长上有

更多的主动权，有可能把更多的精力用于有效防止育龄妇女意外妊娠，切实降低人工流产率的

工作上。
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图1 1991--2050年上海市常住人口自然增长率变化趋势

从我们在1991年进行的上海

市已婚妇女人工流产调查所取得

的资料来看，现阶段上海城乡已

婚妇女因意外妊娠而人工流产的

占96．3％，在政策允许下想生育

孩子而妊娠、后因各种个人的原

因(如为了优生、怕影响工作、影

响学习进修、影响身体、影响出国

等)进行人工流产的占3．4％，想

计划外再生育孩子、经规劝后进

行人工流产的仅占0．4％。育龄妇

女进行人工流产、特别是多次人

工流产对自身的身心健康将会带

来一些不利影响。在这次被调查

的1446名已婚妇女中，认为过去



进行第1次人工流产后对自己身心健康有影响的占11．8％，其中有严重和较严重影响的占

31．8％；在这次被调查的442名已婚妇女中，认为过去进行第2次人工流产后对自己身心健康有

影响的占16．1％，其中有严重和较严重影响的占47．9％，在这次被调查的92名已婚妇女中，认

为过去进行第3次人工流产后对自己身心健康有影响的占21．7％，其中有严重和较严重影响的

占55．o％；在这次被调查的20名已婚妇女中，认为过去进行第4次人工流产后对自己身心健康

有影响的占20．0％，其中有严重和较严重影响的占50．o％。可见，在上海市的已婚人工流产者

中，虽然绝大部分属于意外妊娠，与中国那些计划生育工作基础比较薄弱的地区相比有很大差

别，但它仍不同程度地影响了相当一部分育龄妇女的身心健康。在这次调查中还发现，无论是

未避孕而妊娠还是避孕失败而妊娠，都与上海市在育龄妇女孕前型管理和服务上存在的某些

薄弱环节有一定关系。因此，我们建议上海市政府及计划生育部门在常住户籍人口自然变动出

现持续负增长及低增长态势下，应把对本市常住户籍人口开展计划生育工作的重点从过去的

降低育龄妇女生育水平，控制人口过快增长，逐渐转移到防止育龄妇女意外妊娠，提高广：大育
龄人群计划生育的自我保健意识和能力方面。

第二，为了使广大育龄夫妇在自愿选择各种避孕节育措施的同时，尽可能减少意外妊娠，

应该加强避孕节育知识的宣传和个别指导，有针对性地深人开展生育健康教育。在现阶段上海

市已婚育龄妇女中，人工流产率较高的群体，往往是选择避孕节育措施自由度较大的群体，如

非农业户口组的已婚妇女、文化程度为高中特别是大专及以上组的已婚妇女、职业为办事人员

和有关人员组的已婚妇女等。从调查资料中看到，这些群体的已婚人工流产者平均了解避孕方

法的种类并不少，她们在本次人工流产前未避孕而妊娠的比重也是较低的，然而她们本次人工

流产前避孕失败而妊娠的第1位原因恰恰都是安全期计算失误(见表1)。这表明今后上海市的

生育健康教育内容已不能停留在一般地介绍避孕方法，而应该针对在个人自愿选择避孕节育

措施的情况下避孕失败的主要原因，深入细致地进行宣传和个别指导；今后上海市的生育健康

评估方法也不能满足于一般地考核育龄人群了解避孕方法的种类多少，而应该进一步对那些

在个人自愿选择避孕节育措施的情况下使用比重较大、又不易准确掌握的避孕方法，进行专项

重点考核。

表1 上海已婚人工流产率较高群体的本次妊娠原因

N=2765)＼-(被调查者总体)；1999人(非农业户口组))870人(高中程度组)；153人(大专程度组)}67人(大学本科及以上程

度组)；200人(办事人员和有关人员组)

当然，在个人自愿选择避孕节育措施的情况下，也会有相当一部分已婚夫妇由于怕麻烦和

以为哺乳期不会怀孕而不采取避孕措施。在我们这次调查中，上述两项原因分别居本次人工流

产前未避孕而妊娠的第1、2位原因，合计占46．0％。这里既有他们不懂避孕知识的因素，也有她
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们存在侥幸心理的因素。调查资料表明，在本次妊娠前不采取避孕措施的683名被调查者中，心

想不一定会怀孕的占28．6％，特别是国家机关、党群组织、企事业单位负责人组，农林牧渔劳动

者组，各类专业、技术人员组，存在这种侥幸心里的比重竟分别高达57．1％、43．5％和34．2％。

因此，我们建议今后上海市的生育健康教育，不仅应该因人因地而异，加强避孕节育知识宣传

和个别指导的针对性，而且应该充分重视心理因素的作用，帮助育龄人群克服不采取避孕措旎

未必会怀孕的侥幸心理。

从我们这次调查中还发现，被调查者认为要减少今后上海市的人工流产，应该在生育健康

教育的内容上主要讲清以下三个问题：①人工流产过多有何危害性(最多选择三项，加权处理

后为1．38分)；②如何有效使用各种避孕方法(1．25分)；③如果避孕失败可采取哪些避免怀孕

的补救措施(1．03分)o

第三，研究、生产和供应更多的安全、有效、方便的避孕药具，努力提高节育手术质量，搞好

育龄夫妇的生育健康技术服务。现阶段上海市的已婚人工流产者，大部分是避孕失败而妊娠

的。在这些避孕失败而妊娠的已婚人工流产者中，带宫内节育器怀孕及宫内节育器脱落后意外

怀孕的比重相当高。在我们这次调查中，上述两项分别居避孕失败而妊娠的第1、3位原因，合计

占36．1％；尤其是在农业户i：1组的已婚妇女中，上述两项原因不仅分别居避孕失败而妊娠的第

l、2位原因，而且合计高达59'7％。被调查者认为，上述两类避孕措施的失败，主要是由技术服

务(包括避孕药具质量)上的问题引起的，与夫妻双方无关(分别占86．5％和70．3％)。这种情况

表明，上海市在供应和使用宫内节育器的品种规格、放置宫内节育器的手术质量及放置后的随

访工作方面还存在着许多薄弱环节。我们建议今后上海市的生育健康技术服务目标，不能单纯

地追求提高已婚育龄妇女的节育率，而应该把提高节育率与降低人工流产率、减少多次人工流

产比和大月份引产比，防止意外妊娠有机结合起来，提高个人自愿选择避孕措施的有效节育

率，并由此设计一套较为科学和简便的评估指标体系和综合指数。

即使从未避孕而妊娠的人工流产来看。也与生育健康技术服务有较密切关系。这次调查发

现，在未避孕而妊娠的已婚人工流产者中，所在地区的计划生育干部全不知道她不采取避孕措

施、知道而抱无所谓态度或反对但不具体指导的比重相当高，合计占79．6％(不包括9名“不详”

者)，所在单位的计划生育干部全不知道她不采取避孕措施、知道而抱无所谓态度或反对但不

具体指导的比重也较高，合计占64．8％(不包括113名无单位和8名“不详”者)。在被调查的因性

交时没有避孕药具而未避孕的66名已婚人工流产者中，认为由于无方便的避孕药具供应点而

造成的占21．2％，至于本次怀孕前半年内属于不在业者组的已婚妇女，主要工作单位为私营单

位组和个体单位组的已婚妇女，未避孕而妊娠的比重之所以特别高(分别占47．9％、40．o％和

40．0％)，实际上也反映了当前上海市在生育健康技术服务上的弱点。因此．为了减少未避孕而

妊娠的人工流产比重，今后上海市应进一步明确地区和单位的计划生育干部、基层避孕药具发

放人员在生育健康技术服务方面的岗位职责，加强技术培训。提高她们的工作责任心和业务水

平；完善避孕药具供应网点，使育龄人群能更方便地取得自己需要的避孕药具。

从我们这次调查中还发现，被调查者认为要有效地降低已婚育龄妇女人工流产率，今后社

会应主要采取以下三项措施：①加强避孕知识的宣传(最多选择三项．加权处理后为1．29分)；

②多研究和生产质量高、效果好、简便易行的避孕药具(1．26分)：⑧深入细致地开展个人避孕

方法的咨询指导(o．50分)。尤其是大专及以上组的已婚妇女、非农业户口组的已婚妇女和职业

为脑力劳动者的已婚妇女，均认为多研究和生产质量高、效果好、简便易行的避孕药具，是今后
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社会应主要采取的有效地降低已婚妇女人工流产率的首位措施。

第瞪，明确防止意外妊娠、降低人工流产率的重点服务对象和重点服务内容，切实提高开

展生育健康教育和技术服务的效益。我们进行的调查资料表明，在现阶段上海市已婚育龄夫妇
中，由于不同群体的自然特征、经济特征、社会特征、性生活状况及所处社会环境的差异，使她

们在人工流产前妊娠的具体原因表现出许多不同的特点。为此，我们建议现阶段上海市计划生

育部门及其他有关部门应把防止意外妊娠、降低人工流产率的重点服务对象和重点服务内容

放在以下一些已婚育龄妇女群体中：

①降低已婚人工流产率的重点是年龄为20～29岁、文化程度为高中特别是大专及以上、户

口性质为非农业户口、不在业和职业为办事人员、商业工作人员i各类专业技术人员的已婚育

龄妇女。

②提高节育率，防止未避孕而意外妊娠的重点是年龄为20～29岁和45～49岁、文化程度为

初中特别是小学及以下、户口性质为农业户口、不在业和职业为农林牧渔劳动者、闲暇时间较

多、了解避孕方法种类较少、性生活频度较高、主要居住地为乡、主要工作单位为私营单位和个

体单位、所处的地区和单位计划生育工作较差的已婚育龄妇女。

③克服怕麻烦思想，提高节育率酶重点是年龄为30～34岁(丈夫年龄为30--=,39岁)、户口性

质为非农业卢IZl、职业为非农林牧渔劳动者和非生产工人、了解避孕方法种类较多。夫妻很少

交谈如何采取避孕措施、主要居住地为城市街道和镇、所处的地区和单位计划生育干部全不知

道她们未避孕和对他们未避孕抱无所谓态度的已婚育龄妇女。

④克服哺乳期不会怀孕思想，提高节育率的重点是年龄为20～29岁(丈夫年龄为20～34

岁)、文化程度为初中及以下、户口性质为农业户口、不在业和职业为农林牧渔劳动者及生产工

人、了解避孕方法种类较少、主要居住地为乡、所处的地区和单位计触生育干部反对他们不采

取避孕措麓但又不具体指导的已婚育龄妇女。

⑤解决不懂避孕方法，提高节育率的重点是文化程度为小学未毕业及以下(丈夫为小学及

以下)、户口性质为菲农业户口、夫妻很少交谈如何采取避孕措施、主要居住地为城市街道的已

婚育龄妇女。

⑥防止带富内节育器怀孕，提高避孕有效率的重点是文化程度为初中及以下，户口性质为

农业户口、职业为农林牧渔劳动者、服务性工作人员及生产工人、主要居住地为乡和镇、主要工

作单位为集体单位<包括农村集体经济)_和个体单位的已婚育龄妇女。

⑦防止安全期计算失误。提高避孕有效率的重点是丈夫年龄为30岁及以上、文化程度为高

中特别是大专及以上、户口性质为非农业户口、职业为各类专业技术人员、国家机关、党群组

织、企事业单位的负责人及办事人员、了解避孕方法种类较多、夫妻较多交谈如何使性生活更

和谐和如何采取避孕措施、男方在性生活时较主动、主要居住地为城市街道、主要工作单位为

全民单位和“三资”单位的已婚育龄妇女。

⑧防止避孕套使用不当，提高避孕有效率的重点是年龄为30岁及以上、户口性质为非农业

户口、不在业和职业为办事人员、各类专业技术人员、了解避孕方法种类较多、夫妻较多交谈如

何采取避孕措旋、主要居住地为城市街道和镇的已婚育龄妇女。

⑨防止日服避孕药服用不当，提高避孕有效率的重点是文化程度为小学特别是小学未毕

业及以下、户口性质为农业户口、不在业和职业为农林牧渔劳动者、了解避孕方法种类较少、女

方在性生活时较主动、主要居住地为乡、主要工作单位为私营单位和个体单位(下转第62页)
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表明，大部分雇主以为扇员的工作经验最重要，其次重要的是学历、成绩或推荐信，只有极少数雇主以为相貌、

婚姻状况和性别更重要。①

表6 1971年和1980年印尼就业妇女的受教育程度(％)

Source一1)Population
Census·1971，

2)1980 poPulation Census]Prints--outt Table V1．28．

从1961、1971和1980年印度尼西亚人口普查资料看，印尼妇女在教育上取得长足进步，女子识字率从

1961年的22．76％上升到1980年的62．7l％，但妇女劳动参与进展缓慢，妇女就业率始终徘徊在30％左右．

这是由于多年来印尼经济发展一直落后于新加坡、马来西亚等国，因而妇女就业水平也远远落在其他东盟国

家后面。印尼只有大力发展经济，才能促进妇女教育、就业水平的迸一步提高。

(作者单位：中山大学东南亚所)

(上接第23页)的B婚妇女。 一

以上我们对上海市日婚妇女人工流产的原因进行了多层次和多侧面的简要分析，提出了

一些初步对策建议。日前我们正在进一步深入开发这些调查资料，召开一系列探讨防止上海市

已婚妇女意外妊娠对策的专题座谈会，并希望与有关部门和学者、实际工作者加强这方面的合

作研究和交流。 、
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