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全面二孩政策前后早产儿发生情况及结局分析
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摘要: 目的 分析“全面二孩”政策前后早产儿发生率与结局，为产科健康管理提供参考依据。 方法 以 2013 年 1 月

1 日—2020 年 10 月 31 日温州医科大学附属第二医院产科分娩的新生儿作为调查对象，将 2016 年 1 月 1 日“全面二孩”政

策实施时间作为分界点，2013 年 1 月 1 日—2016 年 12 月 31 日分娩的新生儿为 A 组，2017 年 1 月 1 日—2020 年 10 月

31 日分娩的新生儿为 B 组。统计分析两组早产儿发生率、基本情况、并发症及早产儿结局等临床资料。 结果

82 413 名新生儿中，早产儿 6 587 例，平均发生率为 7. 99%。全面二孩政策实施前早产儿发生率为 8. 00%，实施后早产儿

发生率为 7. 99%，实施前后早产儿发生率差异无统计意义( χ2 = 1. 671，P＞0. 05) ; 全面二孩政策前后早产儿性别、体重、胎
龄、1 min Apgar 评分、5 min Apgar 评分及并发症发生率相比差异无统计意义( P＞0. 05) ; 全面二孩政策实施前早产儿的不

良结局发生率为 7. 29%，全面二孩实施后早产儿不良结局发生率为 7. 04%，两者相比差异无统计意义( P＞0. 05) 。 结论

“全面二孩”政策实施前后该院早产儿发生率、并发症及结局无明显变化，针对性地制定并实施孕期保健是该院“全面二

孩”政策实施后早产儿及相关并发症发生率维持较低水平的关键。
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早产儿由于生理发育不成熟，并发症发生率及死

亡率显著高于足月儿。有研究显示，早产已成为新生

儿死亡的首位原因［1－2］。因而积极做好早产儿围产期

干预对改善早产儿结局具有重要意义。2016 年 1 月

1 日，“全面二孩”政策正式实施，高龄产妇比例有所升

高。为了解“全面二孩”政策下早产儿发生率的变化

趋势，寻找进一步降低早产儿发生率的有效干预措施，

笔者以 2013—2020 年温州医科大学附属第二医院产

科分娩的 82 413 例新生儿作为调查对象，统计分析了

“全面二孩”政策前后早产儿发生率、并发症及结局情

况，为今后产科健康管理提供参考依据，现将结果报道

如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 以 2013 年 1 月 1 日—2020 年 10 月

31 日 温 州 医 科 大 学 附 属 第 二 医 院 产 科 分 娩 的

82 413 例新生儿为研究对象。将 2016 年 1 月 1 日“全

面二孩”政策实施时间作为分界点，2013 年 1 月1 日—
2016 年 12 月 31 日分娩的新生儿为 A 组，2017 年 1 月

1 日—2020 年 10 月 31 日分娩的新生儿为 B 组。本研

究经医院医学伦理委员会审核批准。
1. 2 方法

1. 2. 1 早产儿诊断标准［3］ ①出生体质量为1 000～
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2 500 g; ②28 周≤胎龄＜37 周; ③出生后1 min Apgar
评分≤8 分。
1. 2. 2 资料收集 采用自制调查表收集早产儿一般

资料( 包括性别、体重、胎龄、1 min 及 5 min Apgar 评

分、并发症) 以及早产儿结局( 包括活产、死胎及死产、
死亡) 。Apgar 评分总分 10 分，轻度窒息: 4 分≤Apgar
评分＜7 分，重度窒息: Apgar 评分＜4 分［4］。并发症包

括低体重儿、高胆红素血症、电解质紊乱、低血糖、呼吸

窘迫综合征、败血症、坏死性小肠结肠炎、脑室内出血、
支气管肺发育不良、动脉导管未闭、呼吸机相关肺炎及

喂养不耐受等。
1. 2. 3 质量控制 由经系统、规范、统一培训的人员

进行调查，统一配备工作手册，认真核查早产儿相关临

床病历资料及随访，对不合格者予以剔除，所有数据均

由调查人员统一录入系统。
1. 3 统计学分析 使用 SPSS 22. 0 软件进行数据分

析，计数资料以( n，%) 表示，采用 χ2 检验分析“全面二

孩”政 策 前 后 早 产 儿 发 生 率、并 发 症 及 结 局 情 况，

P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 早 产 儿 发 生 率 82 413 名 新 生 儿 中，早 产 儿

6 587 例，平均发生率为 7. 99%。全面二孩政策实施

前早产儿发生率为 8. 00%，实施后早产儿发生率为

7. 99%，全面二孩政策实施前后早产儿发生率差异无

统计意义( P＞0. 05) ，见表 1。
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表 1 82 413 例新生儿早产儿发生情况

组别 新生儿( n) 早产儿( n) 早产儿发生率( %)
A 组 41 857 3 347 8. 00
B 组 40 556 3 240 7. 99
χ2 值 1. 671
P 值 0. 196

2. 2 早产儿基本情况及并发症 全面二孩政策前后

早产 儿 性 别、体 重、胎 龄、1 min Apgar 评 分、5 min
Apgar评 分 及 并 发 症 发 生 率 相 比 差 异 无 统 计 意 义

( P＞0. 05) ，见表 2.
表 2 全面二孩政策前后早产儿基本情况及并发症比较( n，%)

项目 A 组( n= 3 347) B 组( n= 3 240) χ2 值 P 值
性别 1．206 0．272

男 1 684( 50．31) 1 674( 51．67)
女 1 663( 49．69) 1 566( 48．33)

体重( g) 1．097 0．295
＜2 500 3 067( 91．63) 3 018( 93．15)
≥2 500 280( 8．37) 222( 6．85)

胎龄( 周) 2．431 0．119
28～34 1 894( 56．59) 1 895( 58．49)
34～37 1 453( 43．41) 1 345( 41．51)

1 min Apgar 评分( 分) 1．047 0．572
＜4 277( 8．28) 298( 9．19)
4～7 2 245( 67．07) 2 112( 65．19)
≥7 825( 24．65) 830( 25．62)

5 min Apgar 评分( 分) 0．986 0．775
＜4 535( 15．98) 394( 12．16)
4～7 2 098( 62．68) 2 071( 63．92)
≥7 714( 21．34) 775( 23．92)

早产儿并发症 0．159 0．691
有 244( 7．29) 228( 7．04)
无 3 103( 92．71) 3 012( 92．96)

2. 3 早产儿结局 全面二孩政策实施前不良结局发

生率为 7. 29%，全面二孩实施后早产儿不良结局发生

率为 7. 04%，两者相比差异无统计意义( P＞0. 05) ，见

表 3。
表 3 全面二孩政策前后早产儿结局分布情况( n，%)

组别 早产儿 活产 死胎及死产 死亡
A 组 3 347 3 103( 92. 71) 134( 4. 00) 110( 3. 29)
B 组 3 240 3 012( 92. 96) 121( 3. 73) 107( 3. 30)
χ2 值 1. 671 1. 306 0. 662 0. 041
P 值 0. 196 0. 253 0. 416 0. 839

3 讨 论

早产儿是围产医学领域的重要课题，随着“全面

二孩”政 策 的 实 施，早 产 儿 发 生 率 也 呈 现 上 升 趋

势［5－7］。本研究结果显示，2013—2020 年全面二孩政

策实施前温州医科大学附属第二医院产科分娩早产儿

发生率为 8. 00%，实施后早产儿发生率为 7. 99%，略

有下降，但差异无统计学意义。杨惠娟等［8］指出，高

龄、经产、文化程度低、妊娠期并发症是导致早产的重

要因素。相关研究表明［9－10］，高龄是导致产妇发生妊

娠期并发症的主要危险因素之一，随着产妇年龄增长，

早产、妊娠期高血压、剖宫产及妊娠期糖尿病的发生率

也随之增加。同时，据国家卫计委 2017 年的数据［11］，

二孩生育目标人群中，35 岁以上者占 60%，40 岁以上

者占 50%，形势颇为严峻。但从本研究分析结果来

看，本院产科早产儿发生率反而略微下降，究其原因，

可能与本院产科近年来狠抓产科健康管理有关。
孕期是一个极为特殊的时期，保健干预极为重要，

因此在孕期保健干预中，医护人员应保持温和的态度，

尽量给予孕妇更多指导和帮助，做好腹围、体重以及宫

高的检查等，帮助孕妇了解围生期的相关知识，如营养

搭配、注意事项、如何胎教，乳房的保健等，若发现异常

能够及时就诊。到了孕晚期阶段，家属与孕妇本人均

需要做好相关准备，了解分娩先兆与指征并对分娩中

的注 意 事 项 有 所 掌 握，家 属 多 给 予 鼓 励，提 高 信

心［12－13］。此外要了解分娩过程中的注意事项，如何配

合，产程中的有关问题等，对产后母乳喂养知识也需要

有所了解，同时重视卫生保健，减少产褥期感染等。最

后要提高孕妇的自我保健意识，提高自我管理能力。
全面二孩政策前后早产儿在性别、体重、胎龄、

1 min Apgar 评分、5 min Apgar 评分及并发症发生率等

方面差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，与宋汶珂等［14］、
Shan 等［15］的研究结论基本一致。要降低早产儿的发

生率，改善不良结局，一方面需要从孕产妇着手( 尤其

是高龄孕产妇) ，在孕前积极治疗相关慢性病，调整饮

食策略，监测及控制妊娠期并发症，监测健康生活方

式，定期产检; 另一方面，在早产儿出生后，除了积极治

疗相关病症、纠正免疫功能缺陷、电解质紊乱及低血糖

外，积极做好健康管理，控制感染、窒息等致死性因素，

预防喂养不耐受，以改善早产儿结局。因该院产科着

眼于二孩政策实施后可能出现的各种问题，先于问题

暴发前做好相关产科健康管理准备，才能保证近年来

早产儿发生率略微下降，使早产儿相关并发症发生率

维持较低水平。
综上，“全面二孩”政策实施后，该院早产儿不良

结局呈现略微下降趋势，这可能与近些年围产医学持

续进步及该院产科水平提升有关。但总体来看，早产

儿不良结局发生率依然较高，因此，针对性地制定并实

施孕期保健是改进的关键。
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健康促进行动对提升公众健康素养的干预效果分析
赵桂娟，钟文晴，黄柳柳

百色市疾病预防控制中心，广西 百色 533000

摘要: 目的 探究健康促进行动对提升公众健康素养的干预效果。 方法 回顾性分析百色市 2018 年 11 月—2020 年

11 月期间公众健康素养情况，将 2018 年实施健康促进行动前百色市居民健康素养水平归为对照组，将 2019 年 1 月—
2020 年 11 月实施健康促进行动后居民健康素养水平归为研究组。采用 SPSS 20．0 软件比较两组健康素养水平差异，评价

健康促进行动干预效果。 结果 研究组与对照组公众健康素养水平分别为 17．21%和 14．59%，差异有统计学意义( χ2 =
14．635，P＜0．05) ; 研究组基本知识和理念素养水平、健康生活方式与行为素养水平、基本技能素养水平均显著高于对照组

( 25．99% vs． 22．99%、22．00% vs． 17．30%、17．00% vs． 13．59%) ，差异均有统计学意义( P＜0．05) ; 研究组科学健康观、安全与

急救素养、基本医疗素养、传染病防治素养、慢性病防治素养和健康信息素养水平显著高于对照组 ( 38．01% vs． 33．60%、
41. 00% vs． 38．40%、23．00% vs． 19．01%、24．01% vs． 18．30%、24．01% vs． 18．80%、24．01% vs． 19．69%) ，差异均有统计学意义

( P＜0．05) 。 结论 百色市公众健康素养水平逐渐提高，表明健康促进行动取得了一定成效，可以有效提升居民健康素

养水平。
关键词: 健康促进行动; 公众健康素养; 干预效果
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健康素养指的是人们获得、处理、理解基本健康信

息与服务，从而做出有益于健康决策的能力［1－2］。世

界卫生组织已经提出，改善公众健康素养是目前公共

卫生领域工作重点内容，其不仅有利于减少健康不公

平，还有 助 于 降 低 社 会 对 于 公 众 健 康 投 入 成 本［3］。
2015 年国家卫生计生委颁布的《中国居民健康素养—
基本知识与技能》提出了我国公众需要掌握的健康素

养基本健康知识和基本技能［4］。为响应国家对于公

众健康素养改善要求，百色市一直在采用各种形式提

升全民健康素养，开展了健康促进行动相关调研评价、
政策研究、具体试点等工作，已经取得了一定成效。本

研究中为明确健康促进行动对于公众健康素养提升，

比较了 2018 年与2020 年公众健康素养改善情况。

1 资料与方法

基金项目: 百色市科学研究与技术开发计划( 20202821)

作者简介: 赵桂娟( 1975－) ，女，广西人，学士，副主任医师，研究
方向: 健康教育与健康促进。

1．1 资料来源 回顾性分析百色市 2018 年 11 月—
2020 年 11 月期间公众健康素养水平，将实施健康促

进行动前 2018 年百色市居民健康素养水平归为对照

组，将 2019 年 1 月—2020 年 11 月实施健康促进行动

后居民健康素养水平归为研究组。其健康素养调查资

料来源百色市疾病预防控制中心对公众健康素养水平

调查。
1．2 方法

1．2．1 调查方法 采用分层多阶段、整群抽样、简单

随机抽样等方法。考虑健康素养水平在家庭中的聚集

性，1 个家庭户只调查 1 名年龄 15 ～ 69 岁、过去12 个

月内在当地居住时间累计超过 6 个月的家庭成员。根

据现况研究样本量的计算公式［5］n= ( Z2
а×pq) /d2，其中

Z= 1．96，q= ( 1－p) ，d 为容许误差 = 0．1 p，其中 P 值为

居民健康素养水平，查阅文献广西城乡居民健康素养

水平为 7．35%［6］，计算得到样本量最少为4 843 例，每

个县市至少调查 403 人。百色市共 12 县市区，每个县

［8］ 杨惠娟，于莹，刘凯波，等 . 二胎政策放开对北京早产儿发生率及
结局的影响分析［J］. 中国妇幼保健，2017，32( 1) : 10－12.

［9］ Fuchs F，Monet B，Ducruet T，et al. Effect of maternal age on the risk of
preterm birth: a large cohort study［J］. PLoS One，2018，13 ( 1 ) :
e0191002.

［10］ Rydahl E，Declereq E，Juhl M，et al. Cesarean section on a rise－Does
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