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　　摘　要　目的　通过调查济宁地区育龄妇女对孕前及孕期相关知识的掌握情况、态度及行为，了解影响该
地区出生缺陷发生率的主要因素，为相关部门进行干预提供依据。方法　自行设计调查问卷并于２０１８年３月－
４月抽取在济宁市附属医院产科门诊就诊的４２２名孕妇或准备怀孕的育龄妇女进行调查。结果　济宁市育龄
妇女对于出生缺陷的知识、态度、行为（ＫＡＰ）认识程度较低，总体平均得分为（６３．５３±１２．８０７）分。多元线性回
归显示年龄、宗教信仰、文化程度、家庭收入、计划妊娠是调查对象得分高低的影响因素。育龄妇女对相关知识

的需求率高，尤其是孕前营养准备、孕前环境方面要求需求率最高，分别为９５．３％、９３．８％。最希望获得相关知
识的渠道包含免费宣传资料（６１．６％）、医院医生（５６．９％）、网络（包括微信微博）（５０．２％）。结论　济宁市育龄
妇女出生缺陷知识欠缺，对相关知识的需求率高，相关部门可以通过免费宣传手册、医院医生、网络（包括微信微

博）进行干预，加强对该地区的出生缺陷知识的健康教育。
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　　据世界卫生组织统计，１７％～４２％的婴儿死亡
率归因于出生缺陷［１］。出生缺陷严重影响患儿的

成长健康和生命质量，日渐成为导致婴幼儿残疾和

死亡的主要因素和重要原因，同时给家庭和社会带

来沉重的精神压力和经济负担［２３］。我国出生缺陷

的发生率总体上仍呈上升趋势［４］。研究显示，婚

孕前优生健康教育对优生优育有促进作用［５６］。本

研究对济宁市育龄妇女进行调查，旨在了解济宁市

育龄妇女关于出生缺陷的知识掌握情况、对于预防

出生缺陷的态度及行为情况及其影响因素，并探讨

该群体对健康教育的需求情况和希望获得相关知

识的途径，为相关部门进行健康教育等干预提供有

针对性的决策依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象
以２０１８年３月至４月于济宁医学院附属医院

产科门诊就诊的４２２名孕妇或准备怀孕的育龄妇
女为研究对象。

１．２　方法
１．２．１　调查工具　自行设计调查问卷，问卷内容
均为选择题，包括孕前生理准备知识１７题、孕前行
为态度认识９题、关于出生缺陷知识６题、避孕怀
孕与不育知识１５题、孕前行为与态度１１题，选择
的选项或行为正确得１分，错误不得分，并将各部
分分值及总分分别转换为百分制以便于比较分析。

另外，问卷还囊括了育龄妇女健康教育需求及希望

获得相关知识的途径等内容。

１．２．２　调查方法　对调查员（济宁医学院公共卫
生学院预防专业大五学生）进行严格的统一培训

后，在济宁医学院附属医院产科门诊对已获取其知

情同意的育龄妇女现场发放问卷，并当场收回。

１．３　统计学方法
对资料进行整理编码，利用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立

数据库并双人录入，核对无误后采用ＳＰＳＳ１８．０统
计软件对数据分析和处理。定量资料比较采用单

因素方差分析、两独立样本 ｔ检验、多元线性回归
分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
共发放问卷４５０份，回收有效问卷４２２份（有

效率９３．７８％）。参与调查的４２２名育龄妇女中年

龄主要集中在２５～２９岁，共有 ２０４人，占 ４８．６％。
文化程度涉及初中及以下、高中、职校或中专、大

专、本科及以上，分布较均衡。６７．８％长期居住在
城市。家庭年收入低于 ４万元有 ４３．６％，５～６万
元含３０．８％，６万元以上含２５．６％。６９．２％的妇女
此次怀孕是计划妊娠。

２．２　出生缺陷知识、态度、行为（ＫＡＰ）认知情况
调查对象总体得分为（６３．５３±１２．８０７）分。其

中孕前行为态度认识得分最高，得分为（７３．０５±
１７．９８９）分，其次依次为孕前生理准备知识、出生
缺陷知识、避孕怀孕与不孕知识、孕前行为态度。

见表１。

表１　调查对象出生缺陷ＫＡＰ得分情况（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ 得分

孕前生理准备知识 ４２２ ６６．９５±１７．８６０

孕前行为、态度认识 ４２２ ７３．０５±１７．９８９

出生缺陷知识 ４２２ ６５．２６±１９．５７５

避孕、怀孕与不孕知识 ４２２ ６０．３５±１４．２０９

孕前行为、态度 ４２２ ５２．７１±１８．１９０

总分 ４２２ ６３．５３±１２．８０７

描述性分析发现孕前生理准备知识中知晓率

最低的３项为女性怀孕有风险的年龄（１８．０％）、孕
前优生检查的时间（３３．６％）、中草药在孕前及孕
期服用的安全性（４５．０％）；孕前行为态度认识中
知晓率最低的３项分别为孕期接触油漆（１０．９％）、
医疗放射线（３６．５％）、洗涤剂是否有害（５４．０％）；
出生缺陷知识中依次为乙肝是否是出生缺陷儿

（２４．２％）、出生缺陷的产生与精神疾病是否有关
（３３．６％）、高龄孕妇是否需要进行遗传咨询（４１．
７％）；避孕、怀孕与不育知识中依次为停用皮下埋
植何时可以怀孕（１６．１％）、停用放环或短效口服
避孕药何时可以怀孕（２４．６％）、紧急避孕是否为
常规避孕方法的一种（３５．１％）；孕前行为态度最
差的三项依次为饮食不当（１４．２％）、没有为此次
怀孕调整体重（１７．５％）、没有调整饮食（４３．６％）。
２．３　出生缺陷ＫＡＰ影响因素分析
２．３．１　单因素分析　不同职业、宗教信仰、文化程
度、长期居住地、家庭年收入、是否为计划妊娠者得

分之间的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。育龄妇
女的得分：有宗教信仰者高于无宗教信仰者，城市

高于农村，计划妊娠高于非计划妊娠。见表２。
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表２　调查对象出生缺陷ＫＡＰ单因素分析

项目 ｎ 构成比／％ 得分 Ｆ／ｔ Ｐ

年龄／岁
　＜２４
　２４～
　３０～

１４０
２０４
７６

３３．３
４８．６
１８．１

６２．４５±１３．５６８
６３．１７±１２．８５２
６６．７２±１０．８４９

２．９６２ ０．０５３

职业

　农民、工人、打工者
　个体户、公司职员、服务人员
　公务员、教师、技术人员、医务人员、军人
　其他

１６２
１３６
７４
４８

３８．６
３２．４
１７．６
１１．４

５９．６６±１２．７６２
６４．２４±１１．１９９
６９．４０±１３．１６１
６５．１８±１２．９７６

１１．２５５＜０．００１

宗教信仰

　无
　有

３９４
２８

９３．４
６．６

６３．１９±１３．１２１
６８．３０±５．１１１－４．３６８＜０．００１

文化程度

　初中及以
　高中、职校或中专
　大专
　本科及以上

９６
８４
１４２
９６

２３．０
２０．１
３４．０
２３．０

５７．７１±１３．１７３
６２．００±１２．１０２
６３．８６±１１．７６８
６９．９１±１１．８２３

１６．５６８＜０．００１

长期居住地

　城市
　农村

２８６
１３６

６７．８
３２．２

６５．１２±１２．８１１
６０．１８±１２．１７７３．７６４＜０．００１

家庭年收入／万元
　＜４
　４～
　６～

１８４
１３０
１０８

４３．６
３０．８
２５．６

６１．６０±１２．６２２
６２．５９±１３．８５３
６７．９５±１０．６８７

９．２３１＜０．００１

计划妊娠

　否
　是

２９２
１３０

６９．２
３０．８

５９．９８±１２．１０９
６５．１１±１２．８１２－３．８６２＜０．００１

　　注：各组内两两比较，除“２４岁以下”与“２５～２９岁”“个体户、
公司职员、服务人员”与“其他”“高中、职校或中专”与“大专”“＜４
万元”与“４～６万元”得分差异无统计学差异外，其余各组相比较的
得分均有统计学差异。

２．３．２　多因素线性回归分析　根据得分进行多元

线性回归分析，有关变量的赋值见表 ３。发现除

“公务员、教师、技术人员、医务人员、军人”得分高

于“农民、工人、打工者”组外，年龄、宗教信仰、文

化程度、家庭年收入、计划妊娠都是影响育龄妇女

得分的因素。见表４。

表３　有关变量的赋值情况

变量 赋值

年龄 １＝＜２４岁，２＝２４～２９岁，３＝≥３０岁

职业（哑变量） “０，０，０，０”＝农民、工人、打工者

“０，１，０，０”＝个体户、公司职员、服务人员

“０，０，１，０”＝公务员、教师、技术人员、医务人员、军人

“０，０，０，１”＝其他

宗教信仰 １＝有宗教信仰，０＝无宗教信仰

文化程度 １＝初中及以下，２＝高中、职校或中专，３＝大专，４＝本科及以上

长期居住地 １＝城市，０＝农村

家庭年收入 １＝＜４万元，２＝４～６万元，３＝≥６万元

计划妊娠 １＝计划妊娠，０＝非计划妊娠

表４　育龄妇女出生缺陷ＫＡＰ得分多因素线性回归分析

项目 β ＳＥ
β９５％ＣＩ

下限 上限
标准化β ｔ Ｐ

年龄 ２．１７４ ０．８３６ ２５．７３６ ４４．５５０ ０．１１８ ２．５９９ ０．０１０
职业

　　个体户、公司职员、服务人员 ０．８５３ １．５６０ －２．２１４ ３．９１９ ０．０３１ ０．５４７ ０．５８５
　　公务员、教师、技术人员、医务人员、军人 ５．１６３ １．９５４ １．３２２ ９．００４ ０．１５４ ２．６４３ ０．００９
　　其他 ３．７３７ ２．００１ －０．１９７ ７．６７１ ０．０９３ １．８６７ ０．０６３
宗教信仰 ９．４７７ ２．５３３ ４．４９８ １４．４５５ ０．１７２ ３．７４２ ＜０．００１
文化程度 ２．８７６ ０．６９８ １．５０５ ４．２４８ ０．２４１ ４．１２３ ＜０．００１
长期居住地 １．３３１ １．３７６ －１．３７３ ４．０３５ ０．０４８ ０．９６７ ０．３３４
家庭年收入 １．５４１ ０．７５３ ０．０６０ ３．０２２ ０．０９７ ２．０４６ ０．０４１
计划妊娠 ６．２５０ １．２６２ ３．７７０ ８．７３１ ０．２２５ ４．９５３ ＜０．００１

２．４　健康教育内容的需求分析
调查对象对优生教育的各方面需求率均在

９０％以上。见表５。

表５　调查对象健康教育的需求

需求内容
非常需要
（ｎ／％）

需要
（ｎ／％）

不需要
（ｎ／％）

需求率
／％

孕前生理准备知识 １６４／３８．９２２６／５３．６ ３２／７．６ ９２．４
孕前身体条件准备 １７８／４２．２２１６／５１．２ ２８／６．６ ９３．４
孕前营养准备 １８６／４４．１２１６／５１．２ ２０／４．７ ９５．３
孕前生活行为方式 １５４／３６．５２４０／５６．９ ２８／６．６ ９３．４
孕前环境方面要求 １８４／４３．６２１２／５０．２ ２６／６．２ ９３．８
遗传相关知识 １９０／４５．０２０２／４７．９ ３０／７．１ ９２．９
避孕、怀孕与不育知识 １９０／４５．０１９２／４５．５ ４０／９．５ ９０．５

另外，调查对象中仅７．１％接受过较为系统的
性知识教育，有 ４０．８％的育龄妇女在怀孕前或怀
孕期间从未主动获得相关知识。当问及希望通过

何种形式得到更多的孕前健康教育知识时，调查对

象的回答排在前３位的分别为免费宣传资料、医院
医生、网络（包括微信微博），分别有 ６１．６％、
５６９％和５０．２％。

３　讨论

《中国出生缺陷防治报告（２０１２）》指出我国是

·８６１·
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出生缺陷高发国家，每年新增出生缺陷数约有 ９０
万，同时强调三级预防推广普及工作的重要性［７］。

若三级预防能全面开展，能够防止或改善大概

７００％的出生缺陷［８］。三级预防中，由于一级预防

具有成本低、产出高的特点，它的重要性因此凸现

出来。本研究结合不同人口学特征对济宁市育龄

妇女出生缺陷的认知与行为现状进行分析，以便有

针对性地开展本地区出生缺陷干预工作。

济宁市育龄妇女出生缺陷知识得分为（６３．５３
±１２．８０７）分，还有大幅提高空间。调查涉及出生
缺陷相关的知识、态度与行为等５方面，各方面得
分有所差异，其中孕前行为、态度认识得分最高，孕

前行为、态度得分最低。这提示济宁育龄妇女对相

关知识掌握情况虽较好，但在态度行为落实上却明

显不足，相关部门应在普及知识的同时注意推动由

知识向行为的转化。方差分析显示不同职业、有无

宗教信仰、文化程度、长期居住地、家庭年收入、本

次怀孕是否为计划妊娠对育龄妇女得分均有影响，

而线性回归有意义的变量除有年龄、宗教信仰、文

化程度、家庭年收入、计划妊娠外，“公务员、教师、

技术人员、医务人员、军人”与“农民、工人、打工

者”相比有意义。不同的文化程度可能影响其生

活地点、就业方向与职位，居住地可能是被排除的

混杂因素。文化程度的高低对育龄妇女的知信行

有影响，与张睿等在广州市的调查结果相同［９］。

本研究发现除“高中、职校或中专”与“大专”学历

的妇女得分无显著差异外，其余各组得分均随学历

的增加而增加。本科及以上学历人群得分最高，可

能是因为学历高的妇女知识水平高、接触各方面知

识的途径多且内容丰富，她们更重视生殖健康、更

关心后代发育，而低学历妇女对这方面的意识相对

较差、获取相关知识的主动性也较差。另外，文化

程度影响工作岗位，而妇女的得分随文化程度的提

高而增加。此次分析表明“农民、工人、打工者”组

得分低，与刘倩等的调查结果相似［１０］。提示应注

重低文化程度人群特别是农民、工人、打工者的生

殖健康教育工作。

回归分析显示，年龄对得分有一定影响。３０
岁以上的妇女得分明显高于２４岁以下人群，与李
文静等的研究结果相似［１１］。一方面，思想观念的

开放使得婚前性行为已经被青少年普遍接受，但是

她们对避孕所知甚少［１２］，对优生概念的认知也相

对浅显。另一方面，高龄产妇怀孕的风险增加，妇

女年龄超过３０岁可能会更注重优生优育，更着重
于对相关信息的获取和落实行动。尽管低龄怀孕

不仅会给年轻妇女和孩子带来很多特殊问题［１３］，

还会增加出生缺陷儿的发生率，目前低龄产妇的比

例仍在逐年增高［１４］，此次调查中低龄的妇女也占

了不小的比例。因此，在进行优生教育时应重点关

注低年龄准备生育的妇女。计划生育能够将主体

与客体调整至相对最佳状态，从而降低出生缺陷的

发生率［１５］，并且其可取性已经被国内外所公

认［１６］。本次多元线性回归也显示选择计划生育的

人群相对于非计划妊娠人群的得分高。另外，调查

中本次怀孕为计划妊娠的育龄妇女有 ６９．２％，明
显高于非计划妊娠的比例，这个分布说明在济宁市

计划妊娠这一选择的重要性已经被广大育龄妇女

群众接受，但仍有待加强。有宗教信仰的人群得分

高于无宗教信仰者，这可能是某些教义教规对其产

生的影响［１７］。

调查对象对健康教育的需求范围广、需求率

高，对问卷中涉及内容的需求率均在９０％以上，而
调查对象中接受过较系统健康教育的比例仅有

７１％，说明济宁市的优生教育覆盖范围还比较窄，
尚不能达到很好的供求关系。需求率顺位：孕前营

养准备知识、孕前环境方面要求、孕前身体条件准

备、孕前生活行为方式，遗传相关知识、孕前生理准

备知识和避孕、怀孕与不育知识。但是从调查对象

知识得分来看，孕前行为、态度知识得分最高，避孕

知识得分偏低，与需求并不一致。提示该人群对孕

前改善自身及周围条件方面意识较强，而对避孕方

面认识严重不足，因此应着重避孕相关知识的教

育，提高其对避孕及其重要性的认识。此外，调查

对象希望获得知识的来源主要是免费宣传资料、医

院医生、网络（包括微信微博），和湖南省［１０］等地的

结果稍有不同，但传统的宣传教育方式仍然扮演重

要的角色，相关部门可以针对以上应重点宣教的内

容印发宣传册，通过微博微信等网络渠道发布优生

知识，并要求医院医生能够对前来门诊咨询的育龄

妇女给出建议。

综上所述，影响济宁育龄妇女出生缺陷知信行

的因素有年龄、宗教信仰、文化程度、家庭收入和计

划妊娠，相关部门可以通过纸质资料或网络资料以

及医生等渠道针对该地区群众的需求以及认识不

足的避孕知识等进行干预，提高妇女的孕前保健认

识，加强一级预防，从而有效降低该地区出生缺陷

·９６１·
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的发生率，提高人口素质，减轻家庭及社会负担。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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１００１０２．
［１０］刘倩．湖南省育龄妇女对出生缺陷相关的知识、态

度、行为的调查研究［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０１２．
［１１］李文静，杨文方，曾令霞，等．延安育龄妇女出生缺陷

ＫＡＰ调查及其影响因素分析［Ｊ］．中国妇幼健康研
究，２０１７，２８（７）：７９７８０１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
５２９３．２０１７．０７．０１５．

［１２］孙利环，岳梦夏，王兴玲．低龄产妇围产儿出生缺陷
因素分析［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１２，２３（２）：２２４
２２５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．２０１２．０２．０３１．

［１３］ＢｒｏｏｋｓＧｕｎｎＪ，ＦｕｒｓｔｅｎｂｅｒｇＦＦ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｍｏｔｈｅｒｓ：Ｐｈｙｓｉｃａｌ，ａｃａｄｅｍｉｃ，ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＲｅｖｉｅｗ，１９８６，６（３）：２２４
２５１．ＤＯＩ：１０．１０１６／０２７３２２９７（８６）９００１３４．

［１４］ＭａｌａｂａｒｅｙＯＴ，ＢａｌａｙｌａＪ，ＫｌａｍＳＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｉｎ
ｙｏｕｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｍｏｔｈｅｒｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｎ
３７ｍｉｌｌｉｏｎｂｉｒｔｈｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，
２５（２）：９８１０２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐａｇ．２０１１．０９．００４．

［１５］杨瑜麟，余锡林，瞿志奇，等．将提高计划妊娠率作为
优生促进工程的首要目标［Ｊ］．中国计划生育学杂
志，２０１０，１８（１０）：６３６６３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４８１８９．２０１０．１０．０２３．

［１６］ＢａｒｒｅｔｔＧ，ＷｅｌｌｉｎｇｓＫ．Ｗｈａｔｉｓａ＇ｐｌａｎｎｅｄ＇ｐｒｅｇｎａｎｃｙ？
ＥｍｐｉｒｉｃａｌｄａｔａｆｒｏｍａＢｒｉｔｉｓｈｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，
２００２，５５（４）：５４５５５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０２７７９５３６（０１）
００１８７３．

［１７］顾世群．伊斯兰教婚姻制度的伦理之维———对一夫
多妻制、妇女观念及其婚姻禁忌的再思考［Ｊ］．西亚
非洲，２００９（１１）：６１６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２
７１２２．２００９．１１．００９．

（收稿日期　２０２１０４１０）
（本文编辑：石俊强）
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［８］　张蕾．某铝合金加工项目职业病危害控制效果评价

［Ｊ］．安全健康与环境，２０１３，１４（２）：２２２５．
［９］　池建源．某五金不锈钢餐具生产企业噪声危害及劳

动者健康调查研究［Ｊ］．河南预防医学杂志，２０１７，２８
（５）：３９２３９４．ＤＯＩ：１０．１３５１５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｎｊｐｍ．１００６
８４１４．２０１７．０５．０２６．

［１０］祖爱华，严燕，赖红飘，等．某五金加工企业职业病危
害控制效果评价［Ｊ］．职业与健康，２０１２，２８（１１）：
１３３３１３３４．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０１２．１１．
０１３．

［１１］庄武刚，于碧鲲．深圳市龙岗区２００２２０１１年职业病
发病情况分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１３，１７（９）：

８２７８２８．
［１２］汪亚松，陈伟武，林炳杰．深圳市宝安区１９９３２００９年

职业病分析［Ｊ］．中国热带医学，２０１１，１１（１）：７２７３．
ＤＯＩ：１０．１３６０４／ｊ．ｃｎｋｉ．４６１０６４／ｒ．２０１１．０１．０１３．

［１３］江兰，林秋红，刘移民，等．广州市 ２００６２０１０年新诊
断职业病情况分析［Ｊ］．中国职业医学，２０１２，３９（１）：
２０２２．

［１４］冯简青，刘新霞，王淑玉．中山市职业病危害企业职
业卫生基础建设情况调查［Ｊ］．中国工业医学杂志，
２０１８，３１（２）：１３３１３５．ＤＯＩ：１０．１３６３１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ．
２０１８．０２．０２２

（收稿日期　２０２１０３２９）
（本文编辑：石俊强）

·０７１·


