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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􀆰
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［１１］ 　 卢雪蕾， 姜春晓， 吴华兵， 等．全面二孩政策背景下安徽省中小
城市 ３０ 岁及以上二孩孕妇的生育意愿与心理健康状况研究［ Ｊ］ ．
中国全科医学， ２０２０， ２３（１１）：１４０６－１４１０􀆰

［１２］ 　 王群，王汉陵 􀆰 ２０１４—２０１６ 年剖宫产率、妊娠结局及剖宫产指征
的变化特点［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１７，３２（１０）：２１９３－２１９５􀆰

［１３］ 　 谭洁，王小华 􀆰 二胎孕产妇妊娠结局及相关因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国
优生与遗传杂志，２０１８，２６（３）：７３－７４􀆰

［１４］ 　 宋汶珂，唐彩霞，黄彤辉 􀆰 二胎妊娠的妊娠并发症与影响因素分
析［Ｊ］􀆰 妇儿医学，２０１７，１１（１２）：１４５􀆰
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