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摘 要: 目的 明了凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩现状，探讨其住院分娩行为的影响因素，为进一步改善凉山州彝族

贫困农村妇女住院分娩行为提供科学依据。方法 采用多阶段分层整群抽样的方法，抽取四川省凉山彝族自治州 5 个国家级贫

困县的孩子年龄为 3～24 个月的彝族农村妇女为调查对象。通过面对面问卷访谈获取相关资料，访谈问卷内容包括被访妇女的基

本特征、孕期健康状况、孕期保健知识知晓情况以及卫生服务机构可及性情况。采用 χ2 检验进行单因素分析，并运用多因素

Logistic 回归分析彝族贫困农村妇女住院分娩的影响因素。结果 共调查 760 例彝族农村妇女，住院分娩率为 48. 28%。多因素分

析结果显示，妇女文化程度 ( OＲ= 3. 221，P＜0. 01) 、妇女怀孕胎次 ( OＲ= 0. 283，P＜0. 01) 及妇女产前检查次数 ( OＲ = 2. 560，

P＜0. 01) 是影响彝族农村妇女住院分娩行为的主要因素。结论 彝族贫困农村妇女住院分娩率仍然较低，建议增强彝族贫困农

村妇女产前检查的健康教育，特别是针对文化程度偏低的妇女和经产妇，从而改善其住院分娩行为。
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Abstract: Objective To analyze the current situation of hospitalized delivery of poor rural women of Yi nationality in Liangshan Yi
Autonomous Prefecture，explore the influencing factors of hospitalized delivery behavior，provide a scientific basis for further improving hos-
pitalized delivery behavior of poor rural women of Yi nationality. Methods A multi－stage stratified cluster sampling method was used to se-
lect rural women of Yi nationality with children aged 3－24 months old from five national－level poverty－stricken counties in Liangshan Yi Au-
tonomous Prefecture as respondents. A face－to－face interview was performed to obtain related data. The interview content included the basic
characteristics，gestational situation，awareness rate of gestational health care，and feasibility of health service institutions. χ2 test was used
for univariate analysis. Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of hospitalized delivery of poor rural
women of Yi nationality. Ｒesults A total of 760 rural women of Yi nationality were surveyed，hospitalized delivery rate was 48. 28%. Multi-
variate logistic regression analysis showed that maternal educational level ( OＲ= 3. 221，P＜0. 01) ，the times of pregnancy ( OＲ= 0. 283，P＜
0. 01) ，and the number of prenatal examination ( OＲ = 2. 560，P＜0. 01) were main influencing factors of hospitalized delivery behavior of
poor rural women of Yi nationality. Conclusion Hospitalized delivery rate of poor rural women of Yi nationality is still low，and it is sugges-
ted to enhance health education of prenatal examination to improve hospitalized delivery behavior，especially for the women with low educa-
tional level and multiparous women.
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婴儿死亡率和孕产妇死亡率是衡量一个国家或地
区的妇幼卫生状况的两大重要指标［1］，而住院分娩
与安全分娩有密切联系［2］，提高孕产妇住院分娩率
是保障母婴安全，控制和降低婴儿及孕产妇死亡率的
有效措施［3］。我国经过十多年的 “降低孕产妇死亡
率和消除新生儿破伤风”项目、2009 年新医改以来
的农村孕产妇住院分娩补助项目以及国家基本公共卫

生服务项目等，住院分娩率逐年增长，新生儿及孕产

妇死亡率也有较大幅度的下降［4－5］，但根据既往研究

发现凉山州彝族贫困农村地区住院分娩率仍然很低，

是今后工作的一个重点［6］。本研究选取凉山州部分

国家级贫困县的彝族农村妇女进行调查，了解凉山州

彝族农村妇女住院分娩现状，探讨其住院分娩行为的

影响因素，为进一步改善凉山州彝族农村妇女住院分

娩行为提供科学依据。

1 对象与方法
1. 1 调查对象 2014 年在四川省凉山彝族自治州贫

困农村地区进行调查。采用多阶段分层整群抽样方法
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获取调查对象。第一阶段，在凉山州的国家级贫困县
中随机抽取 5 个县作为样本县; 第二阶段，在 5 个样
本县选取有能力提供住院分娩服务的乡镇卫生院的
46 个乡镇; 第三阶段，在每个样本乡镇中随机抽取 1
个村; 第四阶段，将每个样本村全部符合条件 ( 孩
子年龄为 3 ～ 24 个月) 的彝族农村妇女都纳入研究
中，采用入户面对面访谈的方式完成调查。本研究调
查了 780 个样本，剔除不符合要求 ( 因变量缺失)

的 20 个，最终获得了 760 个样本。
1. 2 调查内容 通过文献复习和专家咨询设计问卷，

问卷内容包括妇女的基本特征、孕期健康状况、孕期保
健知识知晓情况以及卫生服务机构可及性情况。问卷
中孕期保健知识知晓情况的评价标准是依据妇女孕期
保健知识条目的总得分，具体评分标准为: 按每题 1
分进行赋值，答对 1 题得 1 分、答错或不知道得 0 分进
行计算［5］，共 7 个条目，满分 7 分，总得分越高越优。
1. 3 质量控制 现场调查前，对所有调查员进行统
一培训和预调查。现场调查过程中，为保证现场调查
的问卷质量，由调查员根据妇女的回答填写问卷; 同
时，调查问卷实行 3 次审核: 第 1 次调查员自审问
卷，第 2 次调查员之间需进行交换审核，发现疑问即
返回核实，第 3 次由带队老师审核无误后，方可签字
归档。现场调查后，采用 Epidata 3. 0 软件进行双录

入，并设置逻辑纠错确保录入无误。录入完成后进行
一致性检验，修正有问题的内容，以确保问卷的完整
性和真实性。
1. 4 伦理审查 本次调查获得四川大学医学伦理委
员会审查批准 ( 编号: 2011006 ) 。在 研 究 过 程 中，

对受访妇女如实告知研究内容，征得其同意并签署知
情同意书 ( 或按手印) 后，方进行问卷调查。
1. 5 统计学分析 运用 Stata 14. 0 软件进行统计分
析。单因素分析采用 χ2 检验，多因素分析采用多因
素非条件 Logistic 回归。检验水准 α= 0. 05。

2 结果
2. 1 凉山州彝族贫困农村妇女的基本特征 本次调
查的彝族农村妇女共计 760 例，73. 03%的妇女年龄
在 21～34 岁。88. 16%的妇女没上过学; 67. 76%的妇
女丈夫年龄在 21 ～ 34 岁; 39. 87%的妇女丈夫没上过
学; 75. 53%的妇女胎次为 2 次及以上; 12. 37%的妇
女有流产史; 48. 68% 的妇女产前检查次数为 1 ～ 3
次，4 次及以上的妇女有 20. 00%; 46. 71%的妇女家
庭固定资产为中等水平; 24. 61%的妇女家庭有农村
低保补贴。在最近一次分娩时，48. 28%的妇女选择
住院分娩，51. 72%的妇女未住院分娩。28. 68%的妇
女选择在县市级医院住院分娩。见表 1。

表 1 凉山州彝族贫困农村妇女基本特征

基本特征 人数( 例) 构成比( %) 基本特征 人数( 例) 构成比( %)

妇女年龄( 岁) 产前检查次数( 次)

15～20 49 6. 45 0 238 31. 32
21～34 555 73. 03 1～3 370 48. 68

≥35 156 20. 52 ≥4 152 20. 00

妇女文化程度 家庭固定资产a

没上过学 670 88. 16 低 186 24. 48

上过学 90 11. 84 中下 26 3. 42

丈夫年龄( 岁) 中等 355 46. 71
15～20 15 1. 97 较高 193 25. 39
21～34 515 67. 76 是否有农村低保补贴

≥35 230 30. 36 有 187 24. 61

丈夫文化程度 没有 573 75. 39

没上过学 303 39. 87 妇女住院分娩情况

上过学 457 60. 13 住院分娩 367 48. 28

胎次( 次) 非住院分娩 393 51. 72
1 186 24. 47 住院分娩地点

≥2 574 75. 53 县市级医院 218 28. 68

流产史 乡镇卫生院 102 13. 42

有 94 12. 37 村卫生室 47 6. 18

无 666 87. 63

注: a. 家庭固定资产是在问卷调查中通过一系列问题 ( 共 8 题，包括: 您家房屋现估价值多少万元; 您家里有自来水、抽水马桶、热水器、
洗衣机、电脑、冰箱、摩托车 /电动车、小轿车 /货车吗) 详细询问被访者妇女家中各种固定资产的拥有情况，并对所有类型的固定资产进行主成

分分析后，按照四分位数将家庭固定资产状况划分为 4 个等级。

2. 2 凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩行为单因素 分析 将可能相关的单因素与因变量是否住院分娩做

·5432·中国妇幼保健 2019 年 5 月第 34 卷第 10 期 Maternal and Child Health Care of China. May 2019，Vol. 34，No. 10



χ2 检验，结果显示，从妇女的基本特征看，妇女年
龄、妇女文化程度、丈夫年龄、丈夫文化程度、胎
次、产前检查次数、家庭固定资产及是否有农村低保
补贴均具有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 从妇女的健康状
况看，将孕期是否出现异常症状妇女住院分娩情况进
行比较，差异具有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 从妇女孕

期保健知识知晓情况看，不同孕产期保健知识得分、
认为 应 至 少 接 受 产 检 次 数 具 有 统 计 学 差 异 ( P ＜
0. 05) ; 从卫生服务机构的可及性情况看，从家到本
乡镇卫生院、县医院的单程时间差异具有统计学意义
( P＜0. 05) 。凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩与非
住院分娩单因素分析结果见表 2。

表 2 凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩与非住院分娩单因素分析结果 ［例 ( %) ］

相关因素 住院分娩 非住院分娩 χ2 值 P 值 相关因素 住院分娩 非住院分娩 χ2 值 P 值

妇女年龄( 岁) 农村低保补贴

15～20 35( 9. 53) 14( 3. 56) 没有 292( 79. 56) 281( 71. 50)

21～34 281( 76. 57) 274( 69. 72) 26. 92 ＜0. 01 有 75( 20. 44) 112( 28. 50) 6. 65 0. 01

35 岁及以上 51( 13. 90) 105( 26. 72) 孕期是否出现异常症状a

妇女文化程度 0 项异常 141( 38. 42) 189( 48. 09)

没上过学 287( 78. 20) 383( 97. 46) 1～3 项异常 210( 57. 22) 180( 45. 80) 10. 01＜0. 01

上过学 80( 21. 80) 10( 2. 54) 67. 39 ＜0. 01 ≥4 项异常 16( 4. 36) 24( 6. 11)

丈夫年龄( 岁) 孕产期保健知识得分( 分)

15～20 11( 3. 00) 4( 1. 02) 0～2 43( 11. 72) 116( 29. 52)

21～34 278( 75. 75) 237( 60. 30) 29. 49 ＜0. 01 3～5 227( 61. 85) 226( 57. 50) 46. 98＜0. 01

≥35 78( 21. 25) 152( 38. 68) 6～7 97( 26. 43) 51( 12. 98)

丈夫文化程度 认为孕妇至少应接受几次产检( 次)

没上过学 99( 26. 98) 204( 51. 91) 0 39( 10. 63) 115( 29. 26)

上过学 268( 73. 02) 189( 48. 09) 49. 21 ＜0. 01 1～3 162( 44. 14) 184( 46. 82) 58. 02＜0. 01

胎次( 次) ≥4 166( 45. 23) 94( 23. 92)

1 141( 38. 42) 45( 11. 45) 家到乡镇卫生院单程时间( min)

≥2 226( 61. 58) 348( 88. 55) 74. 68 ＜0. 01 ＜30 266( 72. 48) 251( 63. 87)

流产史 30～60 63( 17. 17) 82( 20. 87) 6. 98 0. 03

有 49( 13. 35) 45( 11. 45) ＞60 38( 10. 35) 60( 15. 27)

无 318( 86. 65) 348( 88. 55) 0. 63 0. 43 家到县医院单程时间( min)

产前检查次数( 次) ＜30 93( 25. 34) 61( 15. 52)

0～1 53( 14. 44) 185( 47. 07) 30～60 87( 23. 71) 131( 33. 33) 15. 16＜0. 01

2～3 187( 50. 96) 183( 46. 56) 140. 98 ＜0. 01 ＞60 187( 50. 95) 201( 51. 15)

≥4 127( 34. 60) 25( 6. 37)

家庭固定资产

低 51( 13. 90) 135( 34. 35)

中下 6( 1. 63) 20( 5. 09)

中等 162( 44. 14) 199( 50. 64) 112. 84 ＜0. 01

较高 148( 40. 33) 39( 9. 92)

注: a. 孕期出现的异常症状包括 6 项，分别为: 腹痛、头痛、胎动异常、下肢浮肿、腿抽筋、其他异常。

2. 3 凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩行为多因素

Logistic 回归分析 结合单因素分析结果和专业知识，

以是否住院分娩为因变量，以妇女年龄、妇女文化程
度、丈夫年龄、丈夫文化程度、妇女怀孕胎次、产前
检查次数、家庭固定资产、低保补贴、孕期是否异
常、孕产期保健知识得分、认为孕妇至少应接受产检
次数、到乡镇卫生院单程时间及到县医院单程时间等
单因素差异有统计学意义的因素为自变量，按 α =
0. 05 水准，进行多因素非条件 Logistics 回归分析。
根据各影响因素对凉山州彝族农村妇女住院分娩的关
联强度的大小排序，妇女文化程度是影响凉山州彝族

农村妇女住院分娩的最主要的因素，其次是产前检查
次数、家庭固定资产、孕产期保健知识得分及妇女怀
孕 胎 次， 比 值 比 分 别 为 3. 221、 2. 560、 1. 572、
1. 439 及 0. 283。变量赋值: 是否住院分娩: 否 = 0，

是= 1; 妇女年龄: ＜20 岁 = 1，22 ～ 34 岁 = 2，≥35
岁= 3; 妇女文化程度: 没上过学= 1，小学= 2; 丈夫
年龄: ＜20 岁 = 1，22 ～ 34 岁 = 2，≥35 岁 = 3; 丈夫
文化程度: 没上过学 = 1，小学 = 2; 妇女怀孕胎次:
1 次= 1，2 次及以上 = 2; 产前检查次数: 0 ～ 1 次 =
1，2～3 次= 2，4 次及以上= 3; 家庭固定资产: 低 =
1，中下= 2，中等 = 3，较高 = 4; 低保补贴: 没有 =
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1，有= 2; 孕期是否异常: 0 项异常= 1，1～3 项异常
=2，4 项及以上异常 = 3; 孕产期保健知识得分: 0～
2 分= 1，3～5 分= 2，6～7 分= 3; 认为孕妇至少应接
受几次产检: 0 次 = 1，1 ～ 3 次 = 2，≥4 次 = 3; 到乡

镇卫生院单程时间: ≤30 min = 1，30 ～ 60 min = 2，＞
30 min= 3; 到县医院单程时间: ≤30 min= 1，30～60
min= 2，＞30 min= 3。见表 3。

表 3 凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩行为 Logistic 分析结果

影响因素 β 值 OＲ 值 Std 值 P 值 95%CI

妇女文化程度 1. 171 3. 221 0. 393 ＜0. 05 1. 493～6. 961

丈夫文化程度 0. 374 1. 453 0. 188 ＜0. 05 1. 004～1. 102

胎次 －1. 271 0. 283 0. 240 ＜0. 01 0. 175～0. 449

产前检查次数 0. 939 2. 560 0. 152 ＜0. 01 1. 898～3. 444

家庭固定资产 0. 441 1. 572 0. 091 ＜0. 01 1. 302～1. 857

孕产期保健知识得分 0. 363 1. 439 0. 153 ＜0. 05 1. 088～1. 990

到县医院单程时间 －0. 260 0. 771 0. 115 ＜0. 05 0. 608～0. 954

3 讨论

本研究结果显示，凉山州彝族贫困农村妇女住院

分娩率仅为 48. 28%，低于 2014 年全国的平均住院分

娩率 99. 6%和四川省的平均住院分娩率 97. 5%［7］，

且低 于 2009 年 四 川 少 数 民 族 地 区 住 院 分 娩 率
51. 8%［8］， 与 《中 国 妇 女 发 展 纲 要 ( 2011 － 2020
年) 》要求的“农村孕产妇住院分娩率达到 96%以

上”目标相距甚远。因此，在彝族贫困农村地区，

住院分娩情况不容乐观，仍是该地区妇幼工作的重

点，需引起高度重视。调查的多因素回归分析显示，

妇女文化程度、丈夫文化程度、胎次、产前检查次

数、家庭固定资产、孕产期保健知识得分及到县医院
单程时间是凉山州彝族贫困农村妇女住院分娩的重要

影响因素，特别是妇女文化程度、胎次及产前检查次
数是较主要的影响因素。

本研究发现，妇女文化程度是影响凉山州彝族贫
困农村妇女住院分娩的主要因素之一。这与既往研究

所显示的文化程度越高，则其住院分娩率越高的结果

一致［9－11］。这提示我们，应应关注当地文化程度偏低

的妇女，帮助其明了住院分娩的益处，以提高彝族贫
困农村妇女的住院分娩率。

此外，妇女怀孕胎次也会影响凉山州彝族贫困农
村妇女的住院分娩行为。妇女怀孕胎次为第 1 次的住

院分娩率高于第 2 及以上胎次。有研究［12］表明，这

可能是因为经产妇具有一定经验，普遍存在麻痹思

想，认为第 1 胎顺产，以后分娩也不会有问题等错误
观念，从妇女本人到其家庭对再次妊娠及分娩重视程

度下降，导致她们忽视住院分娩的重要性。另外也可

能是由于生育 2、3 胎属于计划外妊娠［13］。这提示我

们，在今后的健康教育工作中，可将经产妇作为健康

教育的重要人群。
产前检查次数是影响彝族贫困农村妇女住院分娩

的重要因素，这与既往大量研究［14－16］结论一致。妇
女接受产前检查次数越多，接受妇幼保健知识宣传的
机会越多，有利于增加对住院分娩重要性的认识; 也
增加了对妇女和胎儿的评估次数，有助于及时发现潜
在问题，从而增加彝族妇女住院分娩的可能性。这为
后期的干预措施提供了指导性建议，应高度重视凉山
彝族贫困农村妇女的产前检查。

本研究结果显示，彝族贫困农村妇女住院分娩率
较低，亟需引起高度重视。建议在今后的干预活动
中，增强彝族贫困农村妇女，特别是文化程度偏低妇
女和经产妇的健康教育，同时，大力倡导妇女产前检
查，从而提高该类地区孕产妇的住院分娩率，保障母
婴安全。
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