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１９８７～２０１１年洪江市人民医院活产新生儿出生情况变化趋势分析


易礼兰，杨小仙，杨　青，宋　微

（湖南医药学院，湖南怀化４１８０００）

　　摘　要：目的　了解１９８７～２０１１年洪江市人民医院活产新生儿出生情况变化趋势。方法　采用整群抽样法选择１９８７、

１９９５、２００５、２０１１年在洪江市人民医院住院分娩的单胎活产新生儿２７１１例进行回顾性分析。结果　该院活产新生儿出生体质量

总体变化呈递增趋势；性别比在１９９５年以后呈上升趋势，尤以经产妇及农村地区明显；巨大儿发生率呈增加趋势，过期产儿发生

率在１９９５年以后呈下降趋势；低出生体质量儿及早产儿发生率变化趋势不明显。结论　２５年来该院活产新生儿出生情况变化

趋势总体良好，提示围产保健工作质量呈现提高态势。今后围产期保健工作重点是采取综合性措施有效控制出生人口性别比及

巨大儿发生率的增长趋势。
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　　早在１９０４年 Ｖｉｎｅｓ将一所学校１９０１年男童身高资料同

该校１８７４年同龄男童的身高作比较后，首次报道了人类身高

增加趋势［１］。近一个世纪以来生长发育变化趋势是最重要的

人类生物学现象之一［２］。本文回顾了１９８７年、１９９５年、２００５

年及２０１１年在洪江市人民医院分娩的新生儿的临床资料，以

了解洪江市新生儿出生情况变化趋势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　洪江市人民医院是洪江市分娩量最大的医

院，预调查时发现该院的病例资料从１９８７年开始记录较为完

整。为了观察不同间隔时间之间新生儿出生情况变化特点，确

定以１９８７、１９９５、２００５、２０１１年４个时段为观测点。采取整群

抽样的方法收集在该院以上观测点中住院分娩的２７２９例临

床资料进行分析。除去双胎（６例）、死产（６例）、出生缺陷（８

例）、死产合并出生缺陷（２例）病例后，共计单胎活产新生儿

２７１１例，其中１９８７年９６０例，１９９５年４７５例，２００５年５８６例，

２０１１年６９０例。

１．２　方法

１．２．１　出生体质量分类标准　低出生体质量儿：小于２５００ｇ

的新生儿；巨大儿：大于４０００ｇ的新生儿；正常出生体质量儿：

２５００～４０００ｇ的新生儿
［３］。

１．２．２　胎龄分类标准　早产儿：小于３７周的新生儿；足月儿：

３７～４２周的新生儿；过期产儿：大于或等于４２周的新生儿
［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行一般描述性

分析、方差分析、独立样本狋检验、χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份新生儿出生体质量比较　１９８７、１９９５、２００５、

２０１１年新生儿平均出生体质量分别为（３．０８±０．３９）ｋｇ、

（３．１４±０．５３）ｋｇ、（３．２２±０．４５）ｋｇ、（３．３１±０．５０）ｋｇ，不同年份

之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。每隔５～１０年比较：

２００５年与２０１１年、１９８７年与１９９５年、１９９５与２００５年比较，差

异无统计学意义（犘＝０．０９７、０．２８６、０．２４１）；每隔１５～２０年比

较：１９８７年与２００５年、１９９５年与２０１１年比较，差异有统计学

意义（犘＝０．０１３、０．００６）；间隔２５年：１９８７年与２０１１年比较，

差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

２．２　不同年份出生性别比情况　１９９５年以后该院总体

（城镇＋农村）出生性别比呈上升趋势，尤以农村地区明显

（犘＜０．０１），城镇变化趋势不明显（犘＞０．０５），见表１。各年份

初产妇所生婴儿性别构成比变化趋势不明显（犘＞０．０５）；经产

妇出生人口性别比呈明显上升趋势（犘＜０．０５），尤其是２０１１

年高达２２４∶１００。见表２。

２．３　异常出生体质量及异常胎龄发生率比较　１９８７、１９９５、

２００５、２０１１年本院低出生体质量儿、巨大儿、早产儿、过期产儿

总发生率依次为５．８３％、６．０５％、５．３１％、３．８７％。巨大儿发

４３６２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期
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生率呈增加趋势（犘＜０．０５），过期产儿发生率在１９９５年后呈

下降趋势（犘＜０．０１），低出生体质量儿及早产儿发生率变化趋

势不明显（犘＞０．０５）。见表３。

表１　　４年洪江市人民医院单胎活产新生儿性别比较（狀）

年份

（年）

城镇

男婴 女婴 男∶女

农村

男婴 女婴 男∶女

城镇＋农村

男婴 女婴 男∶女

１９８７ ２１９ １９１ １１４∶１００ ２６８ ２８２ ９５∶１００ ４８７ ４７３ １０３∶１００

１９９５ １３０ １３５ ９６∶１００ １０５ １０５１００∶１００ ２３５ ２４０ ９８∶１００

２００５ ７３ ７８ ９４∶１００ ２３４ ２０１１１６∶１００ ３０７ ２７９ １１０∶１００

２０１１ ４８ ３４ １４１∶１００ ３６９ ２３９１５４∶１００ ４１７ ２７３ １５３：１００

χ
２ ３．４３９ １８．４６９ １９．６５０

犘 ０．３２９ ０．０００ ０．０００

表２　　４年洪江市人民医院初产妇与经产妇

　　出生人口性别比较（狀）

年份

（年）

初产

男 女 男∶女

经产

男 女 男∶女
χ
２ 犘

１９８７ ３６９ ３６１ １０２∶１００ １１８ １１２ １０５∶１００ ０．８４１ ０．８８０

１９９５ ２０１ １９９ １０１∶１００ ４２ ３３ １２７∶１００ ０．８３６ ０．３８０

２００５ ２２２ ２１７ １０２∶１００ ８５ ６２ １３７∶１００ １７．３２１ ０．０００

２０１１ １５９ １５８ １０１∶１００ ２５８ １１５ ２２４∶１００ ６５．３８２ ０．０００

χ
２ ０．２０６ ２０．９５７ － －

犘 ０．９７７ ０．０００ － －

　　－：此项无数据。

表３　４年洪江市人民医院异常出生体质量及异常

　　　胎龄发生率［狀（％）］

年份

（年）
狀

低出生

体质量儿
巨大儿 早产儿 过期产儿

１９８７ ９６０ ６８（７．０８） ４３（４．４８） ４１（４．２７） ４７（４．９０）

１９９５ ４７５ ３０（６．３２） ２９（６．１１） ２７（５．６９） ２５（５．２６）

２００５ ５８６ ３１（５．２９） ３８（６．４９） ３４（５．８０） １９（３．２４）

２０１１ ６９０ ２９（４．２０） ５４（７．８３） ４２（６．０９） １４（２．０３）

χ
２ ６．５９１ ８．１９５ ３．３０４ １２．０９１

犘 ０．０８６ ０．０４２ ０．３４７ ０．００７

３　讨　　论

生长发育水平不仅是反映儿童营养和健康状况的重要指

标，也是一个国家政治、经济和文化综合发展水平的缩影。因

此，目前国内外非常重视儿童生长发育数据的定期收集和分析

研究。

３．１　新生儿出生体质量平稳增加　１９８７～２０１１年的２５年

来，洪江市人民医院活产新生儿平均出生体质量增加０．１９ｋｇ，

总体变化呈递增趋势，与相关报道一致［４６］。９市儿童体格发

育调查组研究认为［４］，１９７５～２００５年中国７岁以下儿童各年

龄组体质量均有增长，并且随年龄增长，增幅逐渐增大，初生组

（出生３ｄ以内）体质量略有增长，增幅为０．０４～０．１０ｋｇ。香

港新生儿体格发育测量组［５］将１９９８～２０００年的新生儿体格数

据与１９８２～１９８６年进行比较，认为该地区３６～４２周新生儿体

质量的增长趋势明显。Ｌａｈｍａｎｎ等
［６］报道１９８８～２００５年澳大

利亚昆士兰州单胎新生儿平均出生体质量以每年１．９ｇ的速

度增加。本组资料显示，体质量的变化每隔５～１０年比较，趋

势不明显，但每隔１５～２０年后差异有统计学意义（犘＜０．０５），

是否提示对该地区胎儿生长发育趋势的监测可每隔１５～２０年

进行１次，以避免人力物力的浪费。该院低出生体质量儿发生

率变化趋势不明显，总发生率５．８３％，与林良明等
［７］报道的全

国加权低出生体质量儿发生率为５．８７％十分接近，但其变化

趋势与有关报道不一致［８９］。赵霞［８］报道１９７５～２００４年３０年

来浙江省绍兴市妇女儿童医院活产新生儿低出生体质量儿发

生率呈下降趋势。Ｇｒａｎｄｉ等
［９］报道阿根廷１９９２～２００２年由于

低出生体质量比例的增加，导致１０年间新生儿平均出生体质

量下降４２ｇ。导致结果不一致的原因有待进一步研究。巨大

儿发生率呈逐渐上升趋势，与国内外其他报道一致［６，１０］。韩小

英等［１０］报道某医院１９８４、１９９４年及２００４年３０年间巨大儿的

发生率分别为４．５７％、６．０６％及９．９１％，呈逐年增加趋势。

Ｌａｈｍａｎｎ等
［６］报道１９８８～２００５年在澳大利亚昆士兰州巨大儿

的发生率以每年０．８％的速度递增。巨大儿的发生率呈增加趋

势可能与生活水平提高，孕妇妊娠期营养过剩有关。对于生长

发育长期加速的趋势，当然不可能永久持续下去，必然会有一

个极限［１１］。对于该地区的新生儿来说，今后会有何变化规律，

有待定期的监测调查。

３．２　人口出生性别比明显上升　出生人口性别比有其内在特

性（一般稳定在１．０３～１．０７），这个域值一直被国际社会公认

为通常理论值，其他域值则被视为异常［１２］。１９９５～２０１１年，洪

江市出生人口性别比呈上升趋势，尤其是以农村地区明显，并

随产次的增加而增加，与刘彦芳等［１３］报道一致。Ｊｈａ等
［１４］曾

报道，选择性将女婴流产在印度特别是第一胎为女婴的印度家

庭发生非常普遍。各年份初产妇之间及１９９５年以前经产妇与

初产妇之间婴儿性别比无明显差异，１９９５年以后表现出差异

性，且２００５年及２０１１年，男婴母亲平均孕产次为孕２．１０产

１．３４，最高孕产次为孕６产３，女婴母亲平均孕产次为孕１．７１

产１．２０，最高孕产次为孕５产２，显示男婴母亲的平均流产次

数（０．７６次）高于女婴母亲的平均流产次数（０．５１次）。提示了

人为因素干预的可能。１９８２年我国第３次人口普查出生人口

性别比为１０８．５，２０００年第５次人口普查出生人口性别比为

１１９．９２，国家统计局发布的２００９年出生人口性别比为１１９．４５，

远高于国际警戒线。所以迫切需要国家采取综合性措施有效

控制男女性别比的增长趋势。

３．３　早产儿发生率变化趋势不明显、过期产儿发生率呈下降

趋势　本组资料显示，早产儿发生率为５．３１％，其变化趋势与

有关报道［１５］不一致。１９８５年我国早产儿的发生率为４．５％，

１９９８年为５．８７％，而２００２～２００３年上升为７．７６％。导致研究

结果不一致的原因有待进一步研究。过期妊娠对母儿均存在

一定高危因素。郭丽君等［１６］研究认为过期妊娠发生与是否利

用产前保健服务有关，也与孕妇受教育的程度有关。该院过期

产发生率呈下降趋势可能与该地区孕期保健工作不断完善及

女性受教育程度的增高有关系。进一步分析显示本组１０５例

过期产儿中有８４例来自农村，提示今后针对降低过期产儿发

生率方面应重点加强农村妇女受教育的程度及参与与产前检

查的意识。

总之，１９８７～２０１１年该医院单胎活产新生儿出生情况变

化趋势总体良好，提示围产保健工作质量呈现提高态势。今后
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围产期保健工作重点是采取综合性措施有效控制男女性别比

的增长趋势及巨大胎儿发生率的上升趋势。
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理［１１］。随访监督患者的用药情况，做到足量、全程，减少耐药

性的发生及结核复发，必要时进行休学和隔离治疗。

重庆市学生结核病患者中就诊延迟率高达２９．０％，确诊

延迟率２４．０％，有文献报道昆明市学生结核病从发现到确诊

延迟超过５０．０％
［１２］，可见，学生结核病患者延迟情况十分明

显，就诊延迟可能是由于学生结核病患者本身对结核病症状知

识掌握较少，症状出现没有引起重视导致没有及时就诊。确诊

延迟可能是就诊后虽然被推荐转诊，但是由于学生结核病防治

意识差而未真正被及时转诊到结核病防治机构。当这部分就

诊延迟和确诊延迟的患者得不到及时治疗和管理，而成为结核

的传染源，极易引起爆发流行。因此，加大学生结核病防治知

识的宣传，如宣传栏、多媒体、讲座等方式，让学生掌握结核病

的预防知识、传播途径和症状，使其培养良好的行为方式（如不

随地吐痰、勤晒被子、身体锻炼及保持环境卫生），能够识别结

核病症状，出现症状后能够及时前往当地结核病防治机构就

医，知晓国家和当地的肺结核防治的优惠政策。

总之，学生结核病防治工作需要加强卫生部门和教育部门

联系，高度重视学校结核病防治工作。学校需及时落实制定下

发的一系列的规范和通知，开展学校结核病疫情监测工作的专

项培训［３］，提高学校结核病突发疫情的现场调查处理能力，定

期开展结核病防治知识宣传及筛查工作，建立、健全学生健康

状况日常监测和信息收集报送渠道，做到学生病例早发现、早

治疗，减少结核病在学校的传播。
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