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上海市新生儿低出生体重发生率的产妇
相关年龄－时期－队列效应分析
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摘要：　 目的　 分析和描述上海市新生儿低出生体重（ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ，ＬＢＷ）发生率的产妇年龄、产婴时期和产妇出生队

列效应及其特点。 　 方法　 收集覆盖全市所有接产机构报告的 ２０１５—２０２１ 年单胎新生儿出生登记信息；基于年龄－时
期－队列模型，应用 ＳＴＡＴＡ 的 ａｐｃ＿ｉｅ 模块分别估计产妇年龄、产婴时期和产妇出生队列对上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率

的影响效应。 　 结果　 该地产妇的年龄效应表现为 ２５～３１ 岁组 ＲＲ 值均低于 １（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５），３８～４２ 岁组 ＲＲ 值均＞１
（除 ４０～４１ 岁组外，相应 Ｐ＜０􀆰 ０５）；非本地产妇 ２４～３２ 岁组 ＲＲ 值均低于 １（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５），３７～ ４２ 岁组 ＲＲ 值均＞１（相
应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；年龄别 ＲＲ 随年龄增加而增大。 两类产妇人群的产婴时期效应表现为 ２０１５—２０１７ 年的 ＲＲ 值均低于 １（相
应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５），２０２０—２０２１ 年 ＲＲ 值均＞１（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；时期别 ＲＲ 呈逐年上升。 两类产妇人群出生队列效应表现为

大部分队列别 ＲＲ 的 Ｐ 均＞０􀆰 ０５。 ２０１５ 年以来两类产妇人群高龄比例呈上升趋势，其变化特征与时期别 ＲＲ 相似。 　 结论

逐年上升的高龄产妇比例是上海市新生儿 ＬＢＷ 发生率上升的重要原因，有关部门应不断完善生育相关福利政策，以降低

高龄生育比例。
关键词：　 低出生体重；年龄效应；时期效应；队列效应；年龄－时期－队列模型
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　 　 随着我国人口生育水平的不断下降，我国生育管

理政策先后经历了严格的“一胎化”“双独二胎”“单独

二胎”和“全面二胎”以及 ２０２１ 年的“三孩”政策 ，以
应对未来劳动力人口的规模缩减问题。 提高人口生育

数量和质量（健康水平）将有效控制人口生育水平下

降所引起的社会长期发展问题及其影响。
长期以来，新生儿低出生体重（ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ，

ＬＢＷ）（新生儿出生时体重低于 ２ ５００ ｇ）流行水平一直

是衡量一个地区人口健康水平的重要指标，综合反映

了产妇人群长期营养、患病以及孕期保健等多方面的

公共健康问题。 新生儿 ＬＢＷ 的远期不良影响还表现

为对新生儿未来的成长发育和成年健康产生影响［１］。
相关时期趋势性研究描述了新生儿 ＬＢＷ 发生率（总
效应）的时期趋势［２－３］，国内未见相关趋势成因的定量

分析，国外仅见美国学者应用相关数据开展趋势成因

的定量分析［４］。 本研究将应用年龄－时期－队列模型

（ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ，ＡＰＣ 模型）系统地定量分析

上海市新生儿 ＬＢＷ 的产妇相关年龄、时期和出生队列

效应及其变动趋势，为有关部门制定相关决策、评估和

干预措施提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究用于分析的上海市活产新生

儿数据来自上海市新生儿出生信息系统，其出生年份

为 ２０１５—２０２１ 年。 该系统由上海市卫生和计划生育

委员会开发和主管，覆盖全市所有接产医院，相关管理

机构按规范实施接产机构的数据报告管理机制，包括

纸质报告的交接、补充缺漏信息、修订逻辑错误等数据

审核和修正工作。 该系统登记了新生儿出生的基本信

息和医学信息，包括新生儿及产妇的生育信息和户籍

信息。
１􀆰 ２　 分析方法　 本研究所提及的“本地产妇”是其身

份证号码归属地为上海的产妇，“非本地产妇”是指其

身份证号码归属地为国内其他地区的产妇。 本研究仅

将单胎新生儿记录纳入分析。
本研究采用 ＡＰＣ 模型定量分析产妇的年龄、时期

和队列因素对新生儿 ＬＢＷ 发生率的影响。 该模型系

统地将某类总效应（如 ＬＢＷ 发生率）分解为三类效

应，即年龄效应、时期效应和队列效应，三类效应中除

了年龄效应反映了单一的年龄因素变化所致影响，其
他两类效应分别是其所相关各类因素（不同时期政

策、疾病报告或干预水平以及既往暴露史等）的综合

影响。 该模型的常见形式为对数（以数 ｅ 为底）线性

模型，如下：
ｌｏｇ（Ｅ ｉｊ）＝ ｌｏｇ（Ｐ ｉｊ）＋μ＋αｉｊ＋βｉｊ＋γｋ

其中 Ｅ ｉｊ为年龄组 ｉ（本研究中 １ 岁一组）、时期 ｊ
（本研究中 １ 年为一个时期单位）的发生效应个体计

数（如发生 ＬＢＷ 的产妇数）的估计值（按 ｐｏｉｓｓｏｎ 分布

估计），Ｐ ｉｊ为年龄组 ｉ、时期 ｊ 的所有暴露于效应的个体

计数（相当于所有产妇数，Ｅ ｉｊ ／ Ｐ ｉｊ为年龄组 ｉ、时期 ｊ 的
效应发生率）；αｉｊ为年龄组 ｉ 效应的估计对数值，βｉ 为
时期 ｊ 效应的估计对数值，γｋ 为出生队列 ｋ（ｋ ＝ ｊ－ｉ，产
妇出生年份）效应的估计对数值；μ 为模型的截距，相
当于前述三因素效应对数值均为 ０ 的独立效应估计对

数值，即相应率的对数值。 模型拟合和参数估计采用

ＳＴＡＴＡ（１２􀆰 ０）的 ａｐｃ＿ｉｅ 模块实施。 该模块恰当地解

决了年龄、时期和队列的共线性相关问题，其对年龄、
时期和队列效应的对数估计值是定量无偏估计（真
解）。 去对数的 ＡＰＣ 模型（相乘模型）中，某因素的效

应值则表现为对相应率的放大倍率，即其他两因素效

应固定前提下的该因素 ＲＲ 值；ＲＲ 的 ９５％置信区间不

含 １，其对应的 Ｐ＞０􀆰 ０５，具有统计显著性［５］。
由于本研究的时期、年龄和队列的观察单位均为

年（或岁），为避免出现 ａｐｃ＿ｉｅ 模块无法拟合的情况

（不符合 ｋ＝ ｊ－ｉ 的要求），产妇的出生年份（ｋ）以身份

证号信息为准，年龄（ ｉ）根据产婴年份（ ｊ）及 ｋ 计算所

得。 鉴于 ２４ 岁以下和 ４２ 岁以上的产妇数较少（会导

致模型无法拟合），故将 ２４ 岁以下组并入 ２４ 岁组，
４２ 岁以上组并入 ４２ 岁组。 总效应（率）或比例的趋势

检验采用 ＳＴＡＴＡ（１２􀆰 ０）的 ｎｐｔｒｅｎｄ 命令实施。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１５—２０２１ 年上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率

２０１５—２０２１ 年期间上海市本地及非本地产妇的单胎

新生儿 ＬＢＷ 发生率均呈逐年增加的趋势，两类人群各

年单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率相近，本地产妇的 ＬＢＷ 发

生率在 ２􀆰 ９５％～４􀆰 ０７％之间，非本地产妇的 ＬＢＷ 发生

率在 ２􀆰 ９７％～３􀆰 ６６％之间，见表 １。

４２２１ 实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０



表 １　 ２０１５—２０２１ 年上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率（％）

年份（年） 本地新生儿 ＬＢＷ 数 本地产妇数 本地 ＬＢＷ 发生率（％） 非本地新生儿 ＬＢＷ 数 非本地产妇数 非本地 ＬＢＷ 发生率（％）

２０１５ １ ６６６ ５６ ５６６ ２􀆰 ９５ ３ ７５７ １２６ ５５７ ２􀆰 ９７

２０１６ ２ ０９１ ７０ ７１３ ２􀆰 ９６ ４ ４３５ １５０ ７６８ ２􀆰 ９４

２０１７ １ ７３５ ５４ ９４４ ３􀆰 １６ ４ １４９ １３５ ８０２ ３􀆰 ０６

２０１８ １ ５０５ ４５ ３２６ ３􀆰 ３２ ３ ８６１ １２０ ８１７ ３􀆰 ２０

２０１９ １ ４８５ ４２ ７１５ ３􀆰 ４８ ３ ９１３ １２０ ７７１ ３􀆰 ２４

２０２０ １ ２３８ ３２ ７１７ ３􀆰 ７８ ３ ３１３ ９８ ５６０ ３􀆰 ３６

２０２１ １ １３７ ２７ ９６７ ４􀆰 ０７ ３ ３５２ ９１ ６１７ ３􀆰 ６６

　 　 注：本地发生率趋势检验 ｚ＝ ２􀆰 ４５，Ｐ＝ ０􀆰 ０１４， 非本地发生率趋势检验 ｚ＝ ２􀆰 ３６， Ｐ＝ ０􀆰 ０１８，均拒绝无趋势的假设。

２􀆰 ２　 ＡＰＣ 模型拟合结果 　 对于本地产妇，２５ ～ ３１ 岁

组 ＲＲ 值均低于 １（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５），３８ ～ ４２ 岁组 ＲＲ
值均＞１（除 ４０ ～ ４１ 岁组外，相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；对于非

本地产妇， ２４ ～ ３２ 岁组 ＲＲ 值低于 １ （相应 Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５），３７～ ４２ 岁组 ＲＲ 值均＞１（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；两
类人群其他年龄 ＲＲ 的 Ｐ 均＞０􀆰 ０５。 本地及非本地产

妇的单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率年龄别 ＲＲ 随年龄逐渐

增大，其中本地产妇的年龄别 ＲＲ 波动比非本地产妇

大，且其 ９５％置信区间宽度较大；非本地产妇的年龄

别 ＲＲ 在 ３７ 岁以后持续增大，见表 ２、图 １。
表 ２　 不同户籍产妇的单胎新生儿 ＬＢＷ 出生率

ＡＰＣ 模型分析结果

因素
本地

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

非本地

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

产妇年龄（岁）

　 ２４ ０􀆰 ８９（０􀆰 ７８～１􀆰 ０１） ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ９２（０􀆰 ８８～０􀆰 ９６） ０􀆰 ０００

　 ２５ ０􀆰 ８１（０􀆰 ７１～０􀆰 ９１） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８３（０􀆰 ７９～０􀆰 ８８） ０􀆰 ０００

　 ２６ ０􀆰 ８２（０􀆰 ７４～０􀆰 ９１） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８６（０􀆰 ８２～０􀆰 ９０） ０􀆰 ０００

　 ２７ ０􀆰 ８３（０􀆰 ７６～０􀆰 ９１） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８６（０􀆰 ８２～０􀆰 ９０） ０􀆰 ０００

　 ２８ ０􀆰 ８７（０􀆰 ８０～０􀆰 ９４） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８６（０􀆰 ８３～０􀆰 ９０） ０􀆰 ０００

　 ２９ ０􀆰 ９０（０􀆰 ８３～０􀆰 ９７） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ８５（０􀆰 ８２～０􀆰 ８９） ０􀆰 ０００

　 ３０ ０􀆰 ８８（０􀆰 ８２～０􀆰 ９６） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９０（０􀆰 ８７～０􀆰 ９４） ０􀆰 ０００

　 ３１ ０􀆰 ９０（０􀆰 ８３～０􀆰 ９７） ０􀆰 ００８ ０􀆰 ８８（０􀆰 ８５～０􀆰 ９２） ０􀆰 ０００

　 ３２ ０􀆰 ９６（０􀆰 ８８～１􀆰 ０５） ０􀆰 ３６５ ０􀆰 ９３（０􀆰 ８９～０􀆰 ９７） ０􀆰 ００２

　 ３３ ０􀆰 ９５（０􀆰 ８７～１􀆰 ０４） ０􀆰 ２４８ １􀆰 ０１（０􀆰 ９６～１􀆰 ０６） ０􀆰 ７４７

　 ３４ ０􀆰 ９９（０􀆰 ９０～１􀆰 １０） ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ９７（０􀆰 ９１～１􀆰 ０２） ０􀆰 １９６

　 ３５ １􀆰 ０９（０􀆰 ９９～１􀆰 ２１） ０􀆰 ０９３ １􀆰 ０１（０􀆰 ９５～１􀆰 ０７） ０􀆰 ８３１

　 ３６ １􀆰 ０２（０􀆰 ９１～１􀆰 １５） ０􀆰 ６９７ １􀆰 ０４（０􀆰 ９８～１􀆰 １０） ０􀆰 ２３３

　 ３７ １􀆰 ０７（０􀆰 ９４～１􀆰 ２１） ０􀆰 ３２５ １􀆰 １１（１􀆰 ０３～１􀆰 １８） ０􀆰 ００３

　 ３８ １􀆰 ２３（１􀆰 ０７～１􀆰 ４２） ０􀆰 ００４ １􀆰 １３（１􀆰 ０５～１􀆰 ２１） ０􀆰 ００１

　 ３９ １􀆰 ３３（１􀆰 １３～１􀆰 ５６） ０􀆰 ０００ １􀆰 ２０（１􀆰 １１～１􀆰 ３０） ０􀆰 ０００

　 ４０ １􀆰 ２０（０􀆰 ９９～１􀆰 ４７） ０􀆰 ０６７ １􀆰 ２３（１􀆰 １２～１􀆰 ３５） ０􀆰 ０００

　 ４１ １􀆰 ０４（０􀆰 ８１～１􀆰 ３５） ０􀆰 ７５３ １􀆰 ２９（１􀆰 １５～１􀆰 ４４） ０􀆰 ０００

　 ４２ １􀆰 ５０（１􀆰 ２０～１􀆰 ８６） ０􀆰 ０００ １􀆰 ３４（１􀆰 ２１～１􀆰 ４８） ０􀆰 ０００

产婴时期（年）

　 ２０１５ ０􀆰 ８６（０􀆰 ８１～０􀆰 ９１） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９３（０􀆰 ９０～０􀆰 ９６） ０􀆰 ０００

　 　 续表 ２

因素
本地

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

非本地

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

　 ２０１６ ０􀆰 ８８（０􀆰 ８３～０􀆰 ９２） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９１（０􀆰 ８９～０􀆰 ９４） ０􀆰 ０００

　 ２０１７ ０􀆰 ９３（０􀆰 ８８～０􀆰 ９８） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５（０􀆰 ９３～０􀆰 ９７） ０􀆰 ０００

　 ２０１８ ０􀆰 ９９（０􀆰 ９４～１􀆰 ０４） ０􀆰 ５９４ ０􀆰 ９９（０􀆰 ９７～１􀆰 ０２） ０􀆰 ５６２

　 ２０１９ １􀆰 ０４（０􀆰 ９９～１􀆰 １０） ０􀆰 １２０ １􀆰 ０３（１􀆰 ００～１􀆰 ０５） ０􀆰 ０５５

　 ２０２０ １􀆰 １４（１􀆰 ０７～１􀆰 ２１） ０􀆰 ０００ １􀆰 ０５（１􀆰 ０２～１􀆰 ０８） ０􀆰 ００１

　 ２０２１ １􀆰 ２２（１􀆰 １４～１􀆰 ３０） ０􀆰 ０００ １􀆰 １６（１􀆰 １２～１􀆰 １９） ０􀆰 ０００

产妇出生队列（年）

　 １９７３ ０􀆰 ７１（０􀆰 ３０～１􀆰 ７１） ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ９０（０􀆰 ６７～１􀆰 ２２） ０􀆰 ５０１

　 １９７４ １􀆰 ０５（０􀆰 ６２～１􀆰 ７８） ０􀆰 ８６３ １􀆰 ３８（１􀆰 １５～１􀆰 ６７） ０􀆰 ００１

　 １９７５ １􀆰 １７（０􀆰 ８１～１􀆰 ６９） ０􀆰 ４１５ １􀆰 １２（０􀆰 ９６～１􀆰 ３１） ０􀆰 １５５

　 １９７６ １􀆰 ２６（０􀆰 ９５～１􀆰 ６６） ０􀆰 １０８ １􀆰 ２４（１􀆰 １０～１􀆰 ４１） ０􀆰 ００１

　 １９７７ １􀆰 １７（０􀆰 ９２～１􀆰 ４７） ０􀆰 １９４ １􀆰 ０６（０􀆰 ９５～１􀆰 １９） ０􀆰 ２７８

　 １９７８ １􀆰 １０（０􀆰 ９０～１􀆰 ３４） ０􀆰 ３６６ １􀆰 １２（１􀆰 ０２～１􀆰 ２３） ０􀆰 ０１７

　 １９７９ １􀆰 ２０（１􀆰 ０１～１􀆰 ４３） ０􀆰 ０４２ １􀆰 ０７（０􀆰 ９８～１􀆰 １６） ０􀆰 １３３

　 １９８０ １􀆰 ０４（０􀆰 ８８～１􀆰 ２３） ０􀆰 ６６３ １􀆰 ０２（０􀆰 ９４～１􀆰 １０） ０􀆰 ７１３

　 １９８１ １􀆰 ０７（０􀆰 ９１～１􀆰 ２５） ０􀆰 ４０４ １􀆰 ０２（０􀆰 ９５～１􀆰 １０） ０􀆰 ５４９

　 １９８２ １􀆰 ０９（０􀆰 ９６～１􀆰 ２５） ０􀆰 １９１ １􀆰 ０５（０􀆰 ９８～１􀆰 １２） ０􀆰 １５０

　 １９８３ １􀆰 １２（０􀆰 ９９～１􀆰 ２８） ０􀆰 ０６６ １􀆰 ０２（０􀆰 ９６～１􀆰 ０９） ０􀆰 ５５２

　 １９８４ １􀆰 ０８（０􀆰 ９６～１􀆰 ２２） ０􀆰 １８１ ０􀆰 ９７（０􀆰 ９１～１􀆰 ０３） ０􀆰 ３４０

　 １９８５ １􀆰 ０７（０􀆰 ９５～１􀆰 １９） ０􀆰 ２７２ １􀆰 ０１（０􀆰 ９５～１􀆰 ０７） ０􀆰 ７４５

　 １９８６ １􀆰 ０９（０􀆰 ９８～１􀆰 ２０） ０􀆰 １１４ ０􀆰 ９５（０􀆰 ９０～１􀆰 ００） ０􀆰 ０５５

　 １９８７ ０􀆰 ９９（０􀆰 ９０～１􀆰 ０８） ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ８９（０􀆰 ８５～０􀆰 ９４） ０􀆰 ０００

　 １９８８ １􀆰 ０１（０􀆰 ９３～１􀆰 １０） ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ９０（０􀆰 ８６～０􀆰 ９４） ０􀆰 ０００

　 １９８９ ０􀆰 ９７（０􀆰 ８９～１􀆰 ０５） ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ９４（０􀆰 ９１～０􀆰 ９８） ０􀆰 ００４

　 １９９０ ０􀆰 ９４（０􀆰 ８７～１􀆰 ０２） ０􀆰 １６０ ０􀆰 ９６（０􀆰 ９３～１􀆰 ００） ０􀆰 ０５２

　 １９９１ ０􀆰 ８９（０􀆰 ８１～０􀆰 ９７） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３（０􀆰 ８９～０􀆰 ９６） ０􀆰 ０００

　 １９９２ ０􀆰 ９０（０􀆰 ８２～０􀆰 ９９） ０􀆰 ０３９ １􀆰 ００（０􀆰 ９６～１􀆰 ０４） ０􀆰 ８０５

　 １９９３ ０􀆰 ９２（０􀆰 ８２～１􀆰 ０３） ０􀆰 １６０ ０􀆰 ９４（０􀆰 ８９～０􀆰 ９８） ０􀆰 ００５

　 １９９４ ０􀆰 ８０（０􀆰 ６９～０􀆰 ９３） ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９８（０􀆰 ９３～１􀆰 ０４） ０􀆰 ５３３

　 １９９５ １􀆰 ００（０􀆰 ８４～１􀆰 １９） ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ８８（０􀆰 ８２～０􀆰 ９４） ０􀆰 ０００

　 １９９６ ０􀆰 ８０（０􀆰 ６１～１􀆰 ０５） ０􀆰 １１０ ０􀆰 ９８（０􀆰 ９０～１􀆰 ０６） ０􀆰 ５４５

　 １９９７ ０􀆰 ８０（０􀆰 ５１～１􀆰 ２６） ０􀆰 ３３１ ０􀆰 ８３（０􀆰 ７４～０􀆰 ９３） ０􀆰 ００２

拟合优度
Ｄｅｖｉａｎｃｅ ＝ １０３． ２０３， Ｄｅｖｉａｎｃｅ ／ ｄｆ ＝

１．２１４，接近于 １，拟合优度佳

Ｄｅｖｉａｎｃｅ ＝ ６３． ５５２， Ｄｅｖｉａｎｃｅ ／ ｄｆ ＝

０．７４８，接近于 １，拟合优度佳
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图 １　 上海市本地及非本地 ＬＢＷ 发生率的

产妇年龄效应变动情况　 　 　 ９５％ＣＩ

　 　 对于两类产妇人群，２０１５—２０１７ 年的时期别 ＲＲ
值低于 １（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５），２０２０—２０２１ 年相应 ＲＲ 值

均＞１（相应 Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 ２０１５ 年以来两类产妇人群

的时期别 ＲＲ 逐渐增大，其中本地产妇时期别 ＲＲ 的

９５％置信区间宽度较大，且其上升速度（变化斜率）较
大，见表 ２、图 ２。

图 ２　 上海市本地及非本地 ＬＢＷ 发生率的

产婴时期效应变动情况

　 　 对于本地产妇，队列 １９７９ 年的 ＲＲ 值为 １．２０（Ｐ＜
０．０５），队列 １９９１、１９９２ 和 １９９４ 年的 ＲＲ 值均低于 １
（相应 Ｐ 均＜０．０５）；对于非本地产妇，队列 １９７４、１９７６
和 １９７８ 年的 ＲＲ 值＞１（相应 Ｐ 均＜０．０５），队列 １９８７、
１９８８、１９８９、１９９１、１９９３、１９９５ 和 １９９７ 年的 ＲＲ 值均低

于 １（相应 Ｐ 均＜０．０５）。 两类人群的大部分出生队列

ＲＲ 值的 Ｐ 均＞０．０５。 两类产妇人群的出生队列别 ＲＲ
的 ９５％置信区间宽度表现为早期较大、近期较窄的特

点，见表 ２、图 ３。

图 ３　 上海市本地及非本地 ＬＢＷ 发生率的

出生队列效应变动情况

２􀆰 ３　 高龄生育比例趋势　 图 ４ 展示了 ２０１５—２０２１ 年

上海市生育单胎新生儿的 ３５ 岁及以上产妇（简称高

龄产妇）数占相应全部产妇数的构成，其中两类产妇

人群的高龄比例在 ２０１５—２０１７ 年间相近；两类产妇人

群高龄比例在 ２０１５ 年以后均呈上升趋势（ ｚ本地 ＝ ２􀆰 ４５，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１４；ｚ非本地 ＝ ２􀆰 １９，Ｐ＝ ０􀆰 ０２９），本地产妇的高龄比

例上升较快，非本地产妇的高龄比例在 ２０１７ 年后变动

趋缓，这与图 ２ 中本地产妇时期效应变化斜率较大及

非本地产妇时期效应变化斜率较小的情况一致。

图 ４　 ２０１５—２０２１ 年上海市本地及非本地的

高龄产妇比例变动情况

３　 讨　 论

本研究基于 ＡＰＣ 模型的系统性分析结果，观察到

上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率的产妇年龄效应，即随

产妇年龄（２４ 岁起）增加，单胎新生儿 ＬＢＷ 发生风险

增加，与国内外关于 ＬＢＷ 总效应的相关研究结果一

致［６－７］。 美国学者Ｍａｒｇｅｒｉｓｏｎ－Ｚｉｌｋｏ 应用 ＡＰＣ 模型（与
本研究方法一致）分析了 １９８９—２０１０ 年美国单胎足月

新生儿（与本次研究略有差异）ＬＢＷ 发生率的产妇相

关年龄－时期－队列效应，其所发现的年龄效应呈 Ｕ
型，表现为低龄组（ ＜１５、１５ ～ １９ 和 ２０ ～ ２４ 岁组）和高

龄组（＞４４ 岁组）较高，中间组（２４ ～ ２９、３０ ～ ３４、３５ ～ ３９
和 ４０～４４ 岁组）较低。 如果不考虑低龄组（本研究把

２４ 岁以下组归并为 ２４ 岁组），本研究结果与美国学者

研究结果总体相似［４］。 导致新生儿 ＬＢＷ 发生的根本

原因包括早产和宫内发育迟缓［８］。 国内外流行病学

研究表明高龄生育不仅是早产和宫内发育迟缓的直接

危险因素，而且还促进早产和宫内发育迟缓的其他危

险因素发生，如胎膜早破等［９－１１］。 因此，高龄生育是单

胎新生儿 ＬＢＷ 发生的重要危险因素。 本研究发现，两
类产妇人群的年龄效应变动的总体特点一致，但非本

地产妇年龄效应的 ９５％置信区间比本地产妇窄，可能

与非本地产妇的人数较多有关。
本研究结果提示，２０１５—２０２１ 年间上海市单胎新

生儿 ＬＢＷ 发生风险持续上升，与有关 ＬＢＷ 总效应的

时期趋势分析结果一致［３］。 有研究表明，上海市居民

健康素养水平以及上海妇幼保健水平在过去 １０ 多年

里得到了极大的改善［１２］；《上海市妇女健康服务能力

建设专项规划（２０１６—２０２０ 年）》确保充足高质量的生
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育保健资源覆盖了本地与非本地育龄妇女［１３］；有研究

提示大气污染水平与上海市新生儿出生体重降低存在

正相关联系［１４］，上海市大气环境污染水平近年来逐年

降低［１５］，提示大气污染对上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发

生的影响降低。 前述情况提示，２０１５—２０２１ 年间上海

市育龄妇女对早产和宫内发育迟缓以及大气污染等危

险因素的总体暴露水平在下降。 鉴于接生机构对新生

儿出生体重的测量和报告规范及质量长期稳定，因此

本研究所观察到的时期效应变动可归因于本研究所观

察到的另一情况，即上海市产妇高龄生育比例在

２０１５—２０２１ 年间呈上升趋势。 导致上海市高龄生育

比例上升的原因包括：①２０１１ 年后我国连续调整的生

育政策放松了生育限制，导致再生育的高龄产妇增多。
②２０１０ 年我国学历为本科及以上的女性 １ 孩平均生

育年龄已经超过 ３０ 岁［１６］。 上海市不断调整的户籍管

理政策有效引入了大量高学历年轻人。 由于生存发展

环境的改变［１７］、生育观念的改变和城市养育成本较

高，高学历女性生育意愿推迟，导致高龄生育的比例增

高。 ③经济压力（如房价上涨）不断增长导致生育意愿

的推迟［１８］。 上述原因的综合作用推动了上海市高龄生

育比例上升，进而推高单胎新生儿 ＬＢＷ 的发生风险。
本研究结果表明，上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率

的产妇出生队列效应总体上可以忽略（大多数队列别

ＲＲ 值的 Ｐ 均＞０􀆰 ０５），表明两类产妇人群早年所经历

的社会经济发展水平以及生育相关支持水平总体较

好，且均未经历相关危险因素的高水平暴露。 值得关

注的是，较早（１９８６ 年以前）队列别 ＲＲ 值（点估计）＞１
的情况比较多，较晚（１９８５ 年以后）队列别 ＲＲ 值（点
估计）＜１ 的情况比较多，在非本地产妇中尤为明显

（且具有统计显著性的 ＲＲ 值较多）。 前述表现提示队

列效应呈微弱下降趋势，一方面与各队列的危险因素

暴露水平下降有关；另一方面可能与非本地产妇的各

队列人数较多有关，同时与该人群就诊于上海接产机

构的倾向性较高有关。
综上所述，连续的生育管理政策调整和较高的社

会经济发展水平推动上海市高龄产妇比例逐年升高，
从而促进上海市单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率呈上升趋势。
因此，上海市计划生育管理部门不仅要促进生育，提高

出生数，也要基于上海市较高社会经济发展水平不断

推动生育相关福利政策的完善，以降低高龄生育比例，
从而干预单胎新生儿 ＬＢＷ 发生率的上升趋势，提高出

生人口质量。
从国内外 ＡＰＣ 模型应用情况来看，本研究存在观

察时期不够长的局限性［４－５］，但模型拟合结果和分析与

国内外的有关结果及实际情况总体一致，表明本研究所

用数据质量可靠，且相关数据的处理是可以接受的。
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