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婴儿死亡率是反映人口总体生活质量的重要指标之一。不同

的婴儿死亡率常标志着不同的总体生活条件。所以分析婴儿死亡

率现状及其影响因素对衡量和评价一个国家或地区的社会经济、

文化教育、卫生保健事业和居民健康状况具有重要的现实意义。

一、数据与方法

为了较为准确地了解我国婴儿死亡率的实际水平、掌握婴儿

死亡的原因和影响因素，为有关部门制定、评价妇女儿童的肯关方

针政策及社会发展规划服务，国家统计局在联合国儿童基金会资

助下，会同卫生部、民政部、国家教委、国家民委和全国妇联等部门

于】992年在全国29个省、市、自治区(不包括西藏和台湾)开展了

大规模的儿童基本情况抽样调查。此次调查涉及全国1024个县市

56万户样本户和200多万人口，调查对象为抽中样本户的常住人

口和现有人口，其中重点调查对象为0—1 4岁儿童。调查采取分

层、多阶段、概率比例和随机等距抽样方法抽取样本。在调查中。通

过调查15岁及以上年龄合格妇女的怀孕史来搜集所有0—1 4岁

儿童出生、死亡、营养健康和教育等各方面的信息。调查各阶段具

体工作均由富有调查经验和能力的国家统计局城市和农村两支抽

样调查系统(国家级、省级和县级调查队)承担，参加的调查员经过

分级系统培训，加上调查方案充分考虑了问卷调查的问答逻辑和

控制，因此，所搜集到的数据资料应该是比较可靠的。本文即根据

1992年中国儿童情况抽样调查的有关数据来分析婴儿死亡率现状。

在分析婴儿死亡的影响因素时，采用单因素列表分析和多因素综合回归和逐步回归分析

方法。因为影响婴儿死亡的原因非常复杂，且互相作用，很难准确地把握某一影响因素对婴儿

死亡的真实作用强度，希望三种方法互相补充，尽可能反映出婴儿死亡率和出生地点，母亲文

化程度、母乳喂养、饮用水源和家庭收入状况等变量之间的数量关系。

二、结果与分析

1、中国婴儿死亡率不仅远远低于发展中国家的平均水平，而且与发达国家的差距明显缩

小，但地区间死亡分布很不平衡

根据抽样调查数据计算：1 991年全国婴儿死亡率是31．42‰，同期发展中国家和发达国家

婴儿死亡率平均水平是76％。和9‰，中国婴儿死亡率仅是发展中国家平均水平的41％，与发

达国家的差距是22个千分点。1960年中国婴儿死亡率是150％。，是发展中国家平均水平的

109％，与发达国家的差距是111个千分点。30年来，中国在降低婴儿死亡率方面取得了巨大

成功，年平均降低3．7％。见表1。
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表1婴儿死亡率比较

晏儿死亡率

平均每年
1960年(‰) 1991年(go)

下降(％)

中 国 150 31 3．7

发展中国家 137 76 2．0

发达国家 39 9 1．0

表3 0—14岁儿童死亡分布(％)

0岁 1—4岁 5--9岁 10一14岁 合计

全国 67．53 18．59 7．0l 3．87 100．00

城市 63．00 20．01 9．84 7．15 100．00

农村 67．92 21．73 6．76 3．59 100．00

男 66．03 20．97 7．6 4．7 100．00

女 69．27 21．57 6．28 2．88 100．00

资料来源；联合国儿童基金会《世界儿童状况)(1992年统
计资料)

虽然中国婴儿死亡率已降低到较低的水平，但由于地区之间，城乡之间经济文化发展的不

平衡，儿童死亡率的地区分布表现出较大的差异性。分地区看，北京、上海、天津、河北、吉林和

广东的婴儿死亡率都在20‰以下，辽宁、黑龙江、江苏、浙江、山东、广西、陕西的婴儿死亡率在

25％。左右；西北，西南地区的青海、新疆、贵州、云南、江西和湖南的婴儿死亡率平均在45‰以

上，其余省区的婴儿死亡率在25‰一45‰之间。见表2。分城乡看，全国各省、市、自治区的城

市婴儿死亡率都明显低于农村。在不同地区，城市和农村之间的婴儿死亡率差异也不一致。沿

海发达地区，婴儿死亡率很低，城乡之间的差别也比较小，一般在15个千分点左右；而西北、西

南地区城乡之间的差别就比较大，在这些地区农村婴儿死亡率比城市婴儿死亡率高出30～57

个千分点。

表2 1991年分地区调查点婴儿死亡率(‰)

地 区 城 市 农 村 合 计 地 区 城 市 农 村 合 计

全国总计 11．O 37．50 31．●2 山 东 15．82 Z2．95 21．45

北 京 6．62 13．1l 11．62 河 南。 17．02 32．05 28．89

天 ’津 16．57 21．10 19．Z4 ’’湖’ 北 28．-25 34．52 33．02

河 北 5．03 18．23 15．58 湖 南 28．13 53．58 47．95

山 西 12．∞4 35．31 t30．．60

，?乒+蕾
2．B垂 —25．61’ 19．78，

内 蒙 13。OO 25．92 23．2t 15．32 22：29 20．83

辽 宁 20．94 24．62 23．84 海 南 o．∞。 16．85 13．48

吉 林 7．12 22．73 19．60 四 川 12．33 43．19 37．14

黑龙江 15．88 27．10 24．74 贵 州 24．98 49：42 44．24

上 海 6．49 13．16 11．69 云 南 19．93 63．75 54．54

江 苏 12．93 22．8l 20．72 陕1 j西 14．18’
’

23．04 23．87

浙 江 7．61 26．74 22．62 甘 肃 15．63 41．2l 36．10

安 徽 21．38 30．17 28．32 青 海 23．26 58．80 51。4l

福 建 21．40 44．23 39．30 宁 夏 29．11+ 37．0l 35．42

江 西 29．02 59．46 53．06 新 疆 10．35 67．35 55．95

2、无论城市还是农村，无论男性还是女性，新生儿死亡是婴儿死亡的主要原因

表3、表4和表5分别反映了婴儿死亡在0一“岁儿童死亡中的分布和新生儿死亡在婴

儿死亡中的分布情况。

表4婴儿死亡分布(％)

不足一天 l一7天 8—28天 1—11月 合计

全国 26．58 27．5l 14．38 31．53 100．00

城市 27．87 27．87 16．39 27．87 100．00

农村 26．48 2Z．47 14．23 31．88 100．00

男 26．29 27．64 15．38 30．79 100．OO

女 26．92 27．4l 13．34 32．53 100．00

表5新生儿死亡分布(％)

不足一天 1—7天 8—28天 合计

全国 38．8 40．19 21．01 100．00

城市 38．64 38．64 22．72 lOO．OO

农村 38．84 40．29 20．87 100．OO

男 37．93 39．88 22．19 100．OO

女 39．78 40．50 19．72 100．00
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从婴儿死亡的月龄分布和日龄公布看，婴儿死亡占。一14岁儿童死亡的67．53％，新生儿

(0—28天)死亡占婴儿死亡的68．45％。在新生儿死亡中，死于第一周的共占78．97％，死于第

一天所占的比重就高达38．8％。这与中国儿童大部分在家里出生不无关系。

3、建国以来，虽然我国医疗卫生事业得到了迅速发展，农村普遍建立了基层卫生医疗机

构，但是大部分儿童仍然是在家里出生和家里死亡的

表6给出了婴儿出生地点和死亡地点的分布情况。

表6 婴儿出生和死亡地点分布(％)

出生地点 死亡地点

医疗卫
家

其他
不详

医疗卫
家

其他
不详生机构 地点 生机构 地点

全国 40．38 58．32 O．80 O．50 28．84 61．98 8．40 0．78

农村 32．83 66．20 0．91 0．06 26．73 64．95 9．40 O．62

1．平原 40．25 58．98 0．72 0．05 30．08 57．42 11．72 0．78

2．丘陵 34．69 64．49 0．75 0．07 29．73 58．26 11．7l 0．30

3．山区 22．69 75．99 1．27 0．05 23．96 67．42 8．28 0．34

城市 92：29 7．56 0．15 0．00 66．00 25．OO 9．00 0．00

1．大城市 98．49 1．48 O．03 0．00 77．42 19．25 3．23 O．OO

2．中等城市 97．42 2．58 0．00 0．00 50．00 30．00 20．00 O．00

3．小城市 93．88 6．12 0．OO 0．00 78．95 10．53 10．52 0．00

4．镇 84．62 15．02 0．36 0。00 55．00 35．OO 10．00 O．00

从表6可以看出，儿童死亡发生在医疗卫生机构的比重不到30％，发生在家里的比重在

60％以上。分城乡看，儿童死亡发生在家里的比重更高，达65％。特别是在山区，农村卫生医疗

条件差，交通不便，‘居住分散，很普通的疾病很可能就会断送一条小生命。

4、妇女文化程度不同，婴儿死亡率也不同

表7反映了婴儿死亡率与母亲文化程度之间的关系。

表7 不同文化程度妇女的婴儿死亡率及构成

城 市 农 村 全 国

母亲文化程度
婴儿死亡 死亡构成 婴儿死亡 死亡扫成 婴儿死亡 死亡构成
率(‰) (％) 率(‰) (炳 率(‰) (％)

文盲半文盲 39．64 4．00 68．47 32．42 67．93 30．18

小 学 36．48 14．00 47．5 41．75 47．10 39．56

初 中 17．54 42．00 32．75 22．58 29．21 2{．1l

高 中 lS．10 27．00 31．12 2．99 22．4 4．89

中 专 9．20 5．00 8．OO 0．10 7．99 0．39

大 专
‘

7．80 3．00 12．40 0．16 lO．47 O．47

大学本科 6．50 5．00 0．00 0．00 5．3 0．39

合 计 100．OO 100．00 100．00

表7表明，母亲是文盲半文盲的婴儿死亡率为67．93％o，它是中专及中专以上妇女组婴儿

死亡率平均水平的8．5倍。无论城乡，婴儿死亡率基本上都随母亲文化程度的提高而降低。

5、母亲从事的职业不同，婴儿死亡率不同

表8表明，从事农牧渔业劳动的妇女的婴儿死亡率高达47．79％。，其次是无业人员组、商

业服务人员组和工人组的婴儿死亡率，最低的是各类管理人员的婴儿死亡率。婴儿死亡率的这

·22·



种分布可能与从事不同职业的妇女所处的工作环境、所承受的劳动强度、享受的医疗保健服务

及所得的经济收入有一定的关系。在中国，农村农牧渔业劳动者劳动强度大，劳动报酬低，这可

在一定程度上解释为什么农村农牧渔业劳动者婴儿死亡率是最高的原因。

表8 不同职业妇女的婴儿死亡率及构成

城 市 农 村 全 国

母亲职业
婴儿死亡 死亡构成 婴儿死亡 死亡构成 娶儿死亡 死亡构成
率(‰) (％) 率(‰) (％) 率(‰) (％)

农牧渔业者 43．16 12．oo 48．86 91．19 47．79 84．95

工 人 15．80 35．oo 26．77 l，28 18．16 3．94

军 人 —— —— —— —— —— ——
●

各类专业技术人员 16．40 16．oo 27．4l o．34 17．92 1．58

各类管理人员 8．05 4．oo —— —— 7．44 o．32

商业服务人员 16．62 J5．00 33．60
、

o．94 21．15 2．05

家务及无业人员 16．40 14．oo 32．99 5．65 27．98 6．30

其 他 39．20 4．oo 63．78 o．60 52．60 0．87

合 计 1 00．00 100．OO 100．OO

6、一定时期的婴儿死亡率是多种因素共同作用的结果，不同的因素具有不同程度的影响

前面我们列表分析了中国婴儿死亡率现状，单因素分析了婴儿死亡率与出生、死亡地点、

与不同妇女的文化程度和不同妇女的职业之间的关系。这些数量关系是表层的，因为它们只反

映了婴儿死亡的分布，只能概括地说明这些因素与婴儿死亡率之间存在着某种变化关系，而不

能准确地解释其对降低婴儿死亡率的贡献。要解决这个问题，我们需要借助于多元回归分析。

在建立回归模型时，我们首先要确定回归变量。婴儿死亡率自然是因变量，影响婴儿死亡

率的各种因素为自变量。为了完全准确地反映出其数量关系，最理想的方法是每方面都能设立

一个或几个变量。但这样做将受到数据搜集和整理的严重限制。为简便起见，我们通过因素归

类设立五个自变量反映上述内容。这五个自变量是：母亲文化程度、家庭人均纯收入、母乳喂养

率、安全饮用水比重和婴儿在医院出生比重。其中：母亲文化程度反映母亲优生优育方面的能

力。一般来讲母亲文化程度越高，她越注意怀孕期间营养健康状况、越注意婴儿喂养营养状况

和保健，其婴儿死亡率越低。家庭人均纯收入是一个综合指标，在我国现阶段，家庭人均纯收入

可以大致反映母婴赖以生存的社会经济基础，收入越高，母婴可能越容易得到较好营养保健，

也越不容易死亡。另外，母亲的职业在回归时很难作为连续的变量来度量，只好使其与家庭人

均纯收入联系，这样做非但不会破坏母亲的职业与婴儿死亡率之间的关系j而且因为这个指标

包括了父亲对婴儿生存的贡献而得到了校正。在中国，父亲的收入水平往往高于母亲因而在婴

儿生存方面起着举足轻重的作用。母乳喂养率可以反映婴儿营养健康状况。模型中运用的是

婴儿0—3个月的纯母乳喂养。前面的分析告诉我们：婴儿死亡主要发生在头一个月和接下来

的几个星期中，因此这几个月里婴儿母乳喂养率(在前两个月里婴儿营养的最佳来源应是母

乳，其他代乳品都不会很好地得到消化)起关键作用。安全饮用水主要是指自来水和深井水，主

要用来反映婴儿生存环境状况。据研究，婴儿死亡的主要致病因素之一是腹泻，而腹泻发病与

安全饮用水比重直接相关。因此用安全饮用水比重简单地代替儿童生存环境中的卫生状况是

可行的。婴儿的医疗保健服务也很难度量，这里我们只好选用婴儿在医院出生比重。从婴儿死

亡主要是发生在头一天或头一周的事实出发，设置这个变量用以反映婴儿享受的医疗保健水

平也是可行的。做了上述描述以后，我们可以讨论回归数据。
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表9是全国合计和分城乡的综合回归数据。

表9模型回归系数和检验值 在Modell中，婴儿死亡率与人均纯收入、

参数为零时 大于T值的
模 型 回归系数

T检验值 概率

ModeH：全国人均 一0．014 —0．132 0．896

纯收入

母乳喂养率 —0．261 一1．792 0．086

安全饮用水比重 ．0．015 1．096 0．094

母亲不识字率 0．560 3．003 0．006

婴儿在医院出生 —0．298 —2．523 0．0】9

比重

Madel2：全国人均 一0．005 01．003 0．326

纯收入

母乳喂养率 一O．184 一1．875 0．039

安全饮用水比重 —0．184 0．761 0．455

母亲不识字率 0．732 1．669 0．109．
婴儿在医院出生 —0．126 —1．764 0．091

比重

Model3：全国人均 ，0．03l 一0．241 0．805

纯收入

母乳喂养率 一0．26l 一1．795 0．086

安全饮用水比重 一0．073 —1．457 0．065

母亲不识字率 0．523 2．250 0．034

婴儿在医院出生 一O．99l —1．879 0．073

比重

母乳喂养率、安全饮用水比重和婴儿在医院出

生比重等自变量的负反馈以及与母亲不识字率

之间的正反馈关系得到了验证。除人均纯收入

的T检验稍不显著外，其他四项自变量的T检

验结果都是显著的，特别是母亲不识字率的正

反馈效应非常明显。且在参数为0时大于T检

验值的概率只有0．006。人均纯收入对婴儿死

亡率的负反馈效应不是特别显著这一现象不应

该是模型数据的失误，国内外一些专家也发现

了这一现象。因为它至少可以解释为什么在以

中国为代表的一些发展中国家或经济不发达国

家的婴儿死亡率可以降到比较低的水平这一客

观现实。对模型1再进行F检验值为4．85l，大

于这个值的概率是0．006。这说明在F检验条

件下，该模型变化也是显著的。模型1的相关系

数平方(R2)是0．543，也就是全部婴儿死亡的

变化至少有54．3％可以根据该模型的5．个自变量得到解释。

Model2和Model3也同样具有Modell各项特征，两者不同的是：Model3比Model2的变化

更显著。

如果我们再对Modell,Model2和Model3做逐步回归分析，也就是首先在5个自变量中选

择最好的一个回归因素进入模型，然后在剩下的自变量中再选择较好的加到前面的模型中，依

此类推，那么我们又会发现一些很有趣的现象。

表10说明，在模型中母亲不识字率是影咆婴儿死亡的第一因素，其次是婴儿在医院出生

的比重和母乳喂养率，其中人均纯收入和安全饮用水的比重没能在以后的步骤中进入模型。这

或许是因为前三个自变量已包含了后两个自变量对婴儿死亡率变化的贡献，同时它又一次证

实了多元回归模型中这两个变量的不显著性作用。

但在城市里就不一样了，模型2逐步回归的结果说明人均纯收入和安全饮用水这两个自

变量的作用是不能被忽视的。特别是人均纯收入反而上升为第一重要影响因素，这可能与城市

居民就业与生活的特殊性直接相关。中国城市居民多以工资性收入为主要生活来源，收入的小

幅度变化会引起生活水平大幅度波动，这一点与农村居民生活消费方式有极大的不同，至少是

在收入水平没有达到足以满足居民生活消费需要的条件下上述假设是成立的。表11是模型2

逐步回’蛆的结果。

．．表12是模型3逐步回归的结果。表12说明母亲不识字率是农村婴儿死亡率影响因素中

最显著的自变量。其次分别是婴儿在医院出生的比重、母乳喂养和享有安全饮用水比重三个自

变量。人均纯收入变量被排除在模型之外。这又一次证明农村婴儿死亡率与农民收入变化关

系不显著这一事实。农村的情况确实如此，农民不象工人，他们主要是以自给自足的食物消费

为主要营养来源。
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表11 模型2逐步回归结果 表】0 模型1逐步回归结果

叫归 人t‘F值的
步骤 门变量 旧¨系数 F俭验值

概率

人均纯收入 。O．02l 8．6 4 0．0067

9
人均纯收入 一0．Oj 7 2．66 0．¨07

一

婴儿柏：阪院Hi牛比重 —0．08 J 1．5l 0．230

人均纯收入 O．0l 4 0．67 0．4207
3 婴儿在医院出生比重 —0．J 33 3．58 0．0700

母亲／f；识字率 0．630 3．04 0．0937

人均纯收入 O．0 J 4 0．75 0．3962

4 母乳喂养牢 0．205 0．98 0．33I 7

母亲不识字率 0．439 2．27 0．1 450

婴儿在医院{_“牛比茕 0．1 32 3．49 0．07 40

人均纯收入 O．Ol 5 1．Ol 0．3264

母乳喂养率 —0．184 J．77 0．039l
5 安全饮用水比重 —0．1 84 O．58 0．4546

母亲不识字率 O．731 2．78 0．1 088

婴儿在医院出生比霞 0．I 26 ：{．1l 0．091l

表1 2 模型3逐步回归结果

叫归 人r F值的
步骤 F{变量 M归系数 F榆验值

慨二笨

母亲不i,WF-率 0．784 11．86 0．0019

2 母亲不识字牢 0．08 7．36 0．0|1 7

婴儿在胍院出生比瞳 0．9 5．42 0．0279

母乳喂养率 ．0．0256 3．45 0．0750
3 母亲不识字率 0．578 7．24 0．0l 25

婴儿在医院出生比重 1．225 8．73 0．0067

母乳喂养率 一0．252 3．34 0．080l
i．85 0．0366

4
0．538 5．99 0．0220

享有安全饮用水比重 —0．104

母亲不识字率
婴儿在医院出生比重 一1．050 5．28 0．0305

夫于F值的
自 变 鞋 同归系数 F检验值

概率

第一步：母亲不识字率 0．7 46 l 6．5l 0．0004

第。步：母亲不识字率 O．547 11．15 0．0025

婴儿在医院出生比重 —0．243 8．J8 0．0083

第三步：母亲不识字率 O．567 13．33 0．001 2

婴儿在医院出生比藿 —0．306 2．57 0．001 6

母乳喂养率 0．252 4．02 0．0558

三、结论

本文根据1992年中国儿童基本情况抽样

调查数据，首先描述了中国婴儿死亡率现状，其

次运用单因素列表分析、多元回归分析和逐步

回归分析方法检验了影响婴儿死亡率的若干因

素。现得出如下结论：

1、从60年代到90年代，我国婴儿死亡率

显著下降，这说明我国人民总体生活质量显著

提高。但地区之间、城乡之间婴儿死亡分布差别

很大。今后降低婴儿死亡率的重点应在西北和

西南经济不发达地区，特别是在农村和边远山

区。

2、新生儿死亡是婴儿死亡的主要部分，降

低新生儿死亡率是降低婴儿死亡率的中心环

节。

3、婴儿死亡率的影响因素多种多样。母亲的文化程度、母亲的职业、家庭收入、母亲营养健

康状况、婴儿出生地点、婴儿营养状况、母婴医疗卫生保健服务和生存环境等各方面因素都会

以不同的方式影响婴儿死亡率变化，并且表现出较强的城乡差别。从总体上看母亲文化程度是

影响婴儿死亡率变化的主要因素，其次是母乳喂养率和婴儿在医院出生比重，因此降低婴儿死

亡率的三项重要政策选择是：其一，大力普及文化教育，提高妇女文化程度，特别是要让每一位

母亲或未来的母亲都懂得优生优育知识；其二，提倡母乳喂养，在城市要控制代乳品销售，并宣

传母乳喂养的效益；其三，提高婴儿在医院出生比重，争取使80％以上的婴儿在医院安全出

生。

在城市，除执行上述三大政策以外，还要想办法增加职工工资，提高居民收入和提高居民

饮用安全饮用水比重。总之，无论城市还是农村，降低婴儿死亡率的有效选择依次是：提高母亲

文化程度、提高母乳喂养率、提高婴儿在医院出生比重、提高居民收入和享有安全饮用水比重。
一

(作者工作单位：国家统计局农调总队)

·25·


