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三孩背景下 B市孕产妇母婴健康素养现状及需求分析
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摘　要：目的：通过调查了解三孩政策背景下 B 市孕产妇母婴健康素养水平，及其健康教育倾向、需求，为开展母婴健康

教育工作提供依据。方法：选择 1100 名孕产妇为调查对象，利用母婴健康素养测评问卷开展调查，多因素二元 Logistic 回

归分析母婴健康素养主要影响因素。结果：有效调查 1094 人，具备母婴健康素养 118 人（10.79%），四个维度素养具备分

别为 349 人（31.90%）、211 人（19.29%）、357 人（32.63%）、348 人（31.81%）。多因素二元 Logistic 回归分析发现长期

居住地、家庭人口、家庭成员是否有医务人员、家庭收入是母孕期基本知识水平的主要影响因素（P<0.05）。孕产妇获取

母婴健康知识的主要途径是手机，最希望通过产检医生 / 社区医务人员获取包括孕期产检、孕期营养等方面的知识。结论：

B 市母婴健康素养水平较低，需根据孕产妇母婴健康素养需求，制定针对性的素养培养方案，提升母婴健康素养水平。
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健康素养是评价一个国家和地区公众健康素质的重要

指标之一。母婴健康素养是指孕产妇具有获取、理解、处理

基本的母婴的健康信息和服务，该水平高低直接影响着整

个社会的发展 [1]。2021 年 8 月，三孩政策被纳入新修订的

人口与计划生育法，我国正式迎来了三孩全面开放的时代。

2024 年 10 月，国务院办公厅印发《关于加快完善生育支持

政策体系推动建设生育友好型社会的若干措施》的通知，通

知指出强化生育服务支持，加强生殖健康服务。持续提升孕

产妇母婴健康素养水平对促进人口高质量发展至关重要。B

市作为皖北人口大市，有关母婴健康素养相关研究处于空白

状态，本研究就 B 市孕产妇母婴健康素养水平现状及母婴

健康素养知识需求进行探讨。

1. 对象与方法

1.1 对象

以 B 市两所综合医院妇幼保健门诊为主要调查地点，

对 2022 年 10 月 1 日 -2023 年 1 月 30 日进入门诊的 1100 名

孕产妇为调查对象。纳入标准：（1）孕期及产后至今居住

于 B 市范围内；（2）能够独立完成问卷调查；（3）语言

功能正常，可以进行语言交流。排出标准：（1）精神疾病

患者；（2）未生育子女且计划人工流产者；（3）孕产期离

开 B 市超过 6 个月以上者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

采用调查问卷对调查对象开展调查，调查问卷包括一

般资料调查问卷、母婴健康素养测评问卷、母婴健康知识需

求问卷三部分：（1）一般资料调查问卷内容包括：年龄、

居住地、文化程度、职业、家庭收入、家庭成员是否有医护

人员及是否参加孕妇学校等；（2）母婴健康素养测评问卷，

由中国妇幼保健协会根据《母婴健康素养——基本知识与技

能 55 条 ( 试行 )》而开发编写 [2]。该问卷总共有 35 道单选题，

内容涵盖孕期营养、孕期运动、体重控制、分娩方式、母乳

喂养、新生儿保健等保健知识要点。共分为母孕期基本知识

（11 题）、婴幼儿基本知识（11 题）、健康生活方式和行

为（8 题）、基本技能（5 题）四个维度。（3）自行设计母

婴健康知识需求问卷 [3]，包括希望获取母婴健康知识的途径、

形式、内容以及对获取途径的偏好。

1.2.2 评分方法

母孕期基本知识和婴幼儿基本知识两个维度各正确回

答≥ 9 题为具备该维度的健康素养，<9 题为不具备；健康

生活方式和行为正确回答≥ 6 题为具备，<6 题为不具备；

基本技能正确回答≥ 4 题为具备，<4 题为不具备；合计正

确回答≥ 28 题为具备母婴健康素养，<28 题为不具备。
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1.2.3 质量控制

调查前对调查员统一培训培训，采用统一调查指导语，

保证调查的一致性。孕产妇自填或调查员协助填写，如遇不

理解的问题，调查员可予以解释，但不得回答涉及问卷答案

的内容，也不能误导或引导填写。调查完成后，调查员当场

检查问卷有无漏项和书写错误，并及时纠错。质控人员对当

天所有问卷进行核查并及时反馈给调查员。问卷回收后采用

双录入法，对录入数据不一致的地方进行重新核对。

1.3 统计分析

使用 EpiData3.1 建立数据库录入数据，SPSS26.0 统计软

件进行数据分析，定性资料采用相对数描述，采用 2χ 检验

进行单因素分析，Logistic 回归进行多因素分析，检验水准

为 α=0.05，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 一般人口学资料

共 发 放 问 卷 1100 份， 回 收 1094 份， 回 收 有 效 率 为

99.45%，有效问卷 1094 份，有效率 100%。孕产妇年龄最

小 20 岁，平均年龄（30.08 ± 4.45），文化程度以大专 690

人（63.1%），孕期 555 人（50.7%）。孕产妇一般人口学

资料详见表 1

表 1  一般人口学资料（n=1094）

人口学特征 选项 人数 构成比（%）
年龄 <25 101 9.2

[25,30) 355 32.4
[30,35) 477 43.6
≥ 35 161 14.7

文化程度 初中及以下 42 3.8
高中 / 职高 / 中专 122 11.2

大专 690 63.1
本科 155 14.2

硕士及以上 85 7.8
状态 产后 539 49.3

孕期 555 50.7

职业 国家机关党群组织、企事
业单位负责人 29 2.7

专业技术人员 218 19.9
办事人员和有关人员 38 3.5

商业、服务业人员 130 11.9
其他 566 51.8

无 113 10.3
家庭人口数 3 人 280 25.6

4 人 428 39.1
5 人及以上 386 35.3

个人收入 1.5 万以下 280 25.6
1.5 万—6 万 428 39.1

6 万以上 386 35.3
家庭收入 <3 万 329 30.1

3 万—12 万 554 50.6
12 万以上 211 19.3

家庭成员是否
有医务人员 有 455 41.6

无 639 58.4
长期居住地 城镇 634 58

农村 460 42
是否参加孕妇

学校 参加过 90 8.2

没参加 1004 91.8
本人三孩意愿 坚决不生 567 51.8

没想好 453 41.4
计划中 31 2.8
肯定生 43 3.9

配偶三孩意愿 坚决不生 515 47.1
没想好 481 44
计划中 82 7.5
肯定生 16 1.5

2.2 母婴健康素养水平及影响因素

具 备 母 婴 健 康 素 养 的 孕 产 妇 有 118 人， 具 备 率

为 10.79%。 其 中， 具 备 母 孕 期 基 本 知 识 349 人， 具 备

率 31.90%； 具 备 婴 幼 儿 基 本 知 识 素 养 211 人， 具 备 率

19.29%；具备健康生活方式和行为素养 357 人，具备率

32.63%；基本技能具备 348 人，具备率 31.81%。单因素分

析发现年龄、现状态及长期居住地是母婴健康素养的主要影

响因素，差异有统计学意义（P<0.05）。年龄、文化程度、

现状态、家庭人口数、个人年收入、家庭年收入、家庭成员

是否有医务人员、长期居住地、本人三孩意愿、配偶三孩意

愿是母婴健康素养中母孕期基本知识素养的主要影响因素，

差异有统计学意义（P<0.05）。现状态是母婴健康素养中基

本技能素养的主要影响因素，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2

表 2  亳州市孕产妇母婴健康素养具备率单因素分析 [n(%)]

项目 调查人数 母孕期基本知识 婴幼儿基本知识 健康生活方式和行为 基本技能 母婴健康素养

年龄

<25 101 22 22 39 29 7

[25,30) 355 88 59 111 120 33

[30,35) 477 157 90 150 139 51

≥ 35 161 82 40 57 60 27

2χ 40.092 5.275 2.812 4.874 8.375

P <0.001 0.153 0.422 0.181 0.039
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文化程度

初中及以下 42 21 9 7 13 4

高中 / 职高 / 中专 122 24 24 40 38 10

大专 690 185 126 232 222 71

本科 155 71 33 52 53 22

硕士及以上 85 48 19 26 22 11

2χ 60.373 1.515 5.4 1.864 3.377

P <0.001 0.824 0.249 0.761 0.497

状态

产后 539 129 98 174 156 45

孕期 555 220 113 183 192 73

2χ 0.168 0.834 0.059 4.027 6.559

P 0.030 0.361 0.807 0.045 0.010

职业

国家机关党群组织、企事业单
位负责人 29 12 7 9 12 3

专业技术人员 218 88 42 68 71 28

办事人员和有关人员 38 13 5 15 13 5

商业、服务业人员 130 43 29 46 48 16

其他 566 166 109 186 177 57

无 113 27 19 33 27 9

2χ 6.898 1.749 1.059 3.288 1.544

P 0.228 0.883 0.958 0.656 0.214

家庭人口数

3 人 280 136 59 83 85 40

4 人 428 124 83 144 139 44

5 人及以上 386 89 69 130 124 34

2χ 51.406 1.07 1.53 0.378 5.247

P <0.001 0.586 0.465 0.828 0.073

个人收入

1.5 万以下 550 139 101 178 166 53

1.5 万—6 万 317 105 60 110 108 34

6 万以上 227 105 50 69 74 31

2χ 32.817 1.422 1.151 1.483 2.7

P <0.001 0.491 0.562 0.476 0.259

家庭收入

<3 万 329 74 65 109 108 31

3 万—12 万 554 179 98 185 175 58

12 万以上 211 96 48 63 65 29

2χ 31.404 2.579 0.922 0.267 2.612

P <0.001 0.275 0.631 0.875 0.271

家庭成员是否有医务人员

有 455 162 86 150 147 45

无 639 187 125 207 201 73

2χ 4.917 0.075 0.04 0.089 0.65

P 0.027 0.785 0.842 0.765 0.420

长期居住地

城镇 634 236 131 212 206 85

农村 460 113 80 145 142 33

2χ 19.664 1.832 0.446 0.324 10.763
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P <0.001 0.176 0.504 0.569 0.001

是否参加孕妇学校

参加过 90 35 18 35 35 12

没参加 1004 314 193 322 313 106

2χ 2.204 0.032 1.746 2.266 0.661

P 0.138 0.858 0.186 0.132 0.416

本人三孩意愿

坚决不生 567 207 113 184 179 72

没想好 453 125 83 151 146 39

计划中 31 12 7 11 9 3

肯定生 43 5 8 11 14 4

2χ 18.204 0.650 1.197 0.173 4.524

P <0.001 0.885 0.854 0.982 0.210

配偶三孩意愿

坚决不生 515 182 100 169 168 62

没想好 481 145 88 152 149 48

计划中 82 21 19 34 25 8

肯定生 16 1 4 2 6 0

2χ 9.826 1.44 6.1 0.615 2.586

P 0.020 0.696 0.107 0.893 0.127

2.3 母婴健康素养影响因素的多因素二元 Logistic 回归

分析

以是否具备母婴健康素养为因变量（0= 否，1= 是），

将单因素分析中 P<0.05 的因素作为自变量，进行多因素二

元 Logistic 回归分析。调查发现家庭人口数、家庭收入、家

庭成员是否有医务人员、长期居住地是母孕期基本知识掌握

维度的主要影响因素。结果显示家庭人口多影响孕产妇母孕

期基本知识的获得（P<0.05），家庭收入越高越有利于孕产

妇获取基本知识（P<0.05），家庭成员有医务人员的孕产妇

母孕期基本知识掌握水平更好（P<0.05），城镇居住的孕产

妇母孕期基本知识高于长期居住于乡村的孕产妇（P<0.05）

见表 3

表 3  母婴健康素养影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 参照组 回归系数 标准误 Wald 2χ 值 P 值 OR 值 95%CI

母孕期
基本知

识

常量 0.951 0.476 3.985 0.046 2.588

家庭人口数 3 人 28.875 0.000

4 人 -0.669 0.177 14.211 0.000 0.512 0.362~0.725

5 人及以上 -1.006 0.19 27.959 0.000 0.252 0.562~0.531

家庭收入 <3 万 7.521 0.023

3 万—12 万 0.498 0.196 6.462 0.011 1.645 1.121~2.414

12 万以上 0.64 0.271 5.602 0.018 1.897 1.116~3.224

家庭成员是否有医务人员 有

无 -0.300 0.146 4.212 0.040 0.741 0.556~0.987

长期居住地 农村

城镇 0.005 0.174 0.001 0.975 1.005 0.714~1.415

2.4 B 市孕产妇母婴健康教育偏好及需求

孕产妇获取母婴保健知识的主要途径以手机、产检医

生 / 社区医务人员、电脑网络为主，分别为 835、662 和 649 人，

占比 76.33%、60.51%、59.32%；孕产妇希望获取母婴保健

知识的途径以产检医生 / 社区医务人员为首，还包括手机和

孕妇学校 / 母婴护理俱乐部等，分别为 707、684 和 569 人，

占 比 64.63%、62.52%、52.01%；825 名（75.41%） 孕 产 妇

认为获取母婴保健知识最可靠的途径是产检医生 / 社区医务

人员，其次是孕妇学校 / 母婴护理俱乐部，534 人（48.81%）；

770 人（70.38%）认为产检医生 / 社区医务人员是获取母婴

保健知识最有用的途径，739 人（67.55%）认为获取母婴

保健信息最方便的途径是手机，其次是电脑网络，533 人
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（48.72%）；孕产妇认为母婴保健信息获取途径最难利用

的是书刊报纸，371 人（33.91%）；962 人（87.93%）认为

信息科学可靠是他们选取以上途径获取母婴保健信息的依

据，其次是使用方便快捷，864 人（78.98%）；比较倾向的

获取母婴保健知识的形式有面对面交流、视频资料和专家

讲座，分别是 868、773 和 752 人，占比 79.34%、70.66%、

68.74%；孕产妇母婴保健信息需求主要以孕期产检 832 人

（76.05%）、 孕 期 营 养 727 人（66.45%）、 分 娩 常 识 705

（64.44%）、胎教 698 人（63.8%）、孕期生活方式及运动

679（62.07%）、孕期常见不适缓解 674（61.61%）、母乳

喂养 669 人（61.15%）为主。

3. 讨论

3.1 B 市孕产妇母婴健康素养偏低

本次调查结果显示，B 市孕产妇母婴健康素养总体具

备率为 10.79%，低于同类研究中孕产妇的母婴健康素养

（26.03% 和 28.11%）[2、4]，高于安徽省的调查结果（0.9%）
[5]。其中婴幼儿基本知识具备率最低，为 19.29%，其次是基

本技能具备率 31.81%，母孕期基本知识具备率 31.90%，健

康生活方式和行为具备率 32.63%，与龚诗娜 [1]、王秀蓉 [6]

的报告结果不同，可能与所用问卷或调查对象不同有关。有

研究表明 [7-8]，具备母婴健康素养可有效防范产后抑郁，孕

产妇健康素养的高低，直接影响自身和下一代的健康状况，

关系人口结构平衡。B 市是皖北人口大市，根据《B 市 2023

年人口变动公报》，截止到 2023 年末，B 市常住人口有约

为 490.1 万人，但 2023 年首次数显人口负增长，自然增长

人口为 -1.3 万人，因此必须着力提升 B 市孕产妇的母婴健

康素养水平。

调查发现，B 市孕产妇母婴健康素养水平城乡差异不明

显，各省市母婴健康素养的调查发现城镇居住是孕产妇母

婴健康素养总体水平的主要促进因素 [9]，本次调查发现 B 市

城乡孕产妇母婴健康素养水平同样存在差异，但差异较小。

分析原因可能是 B 市地处华北平原的南端，城镇化率约达

50%，且近年来实施的健康扶贫、乡村振兴等策略加大了对

乡村孕产妇这一特定人群的宣传教育力度 [10]，有效减少了

城乡孕产妇享受医疗资源上的差异性。

根据调查发现，家庭人口少、家庭成员中有医务人员

以及家庭收入高的孕产妇母孕期基本知识水平更高。分析原

因可能是：（1）家庭人口少可能一定程度上为孕产妇获取

科学的母婴健康知识提供了更多的时间，有更多的机会参与

母婴健康知识的相关学习和培训；（2）家庭成员中有医务

人员为孕产妇获取更多科学的母婴健康知识提供了良好的

家庭支持环境，也提供了更便利的条件，同时可一定程度上

减少传统错误观念的干扰；（3）良好的经济支持为孕产妇

获取信息、资源利用起着关键作用，低收入人群在寻求和利

用健康信息存在一定的限制 [11]。

3.2 B 市孕产妇母婴健康信息获取途径与期望存在差异

本次调查显示孕产妇获取母婴保健知识的主要途径是

手机，认为手机最方便，这与章娟等 [3] 调查结果一致，手

机作为当下使用最普遍的通信和信息检索工具，为孕产妇

提供母婴健康信息提供了便利，利用手机进行健康信息检

索的行为对母婴健康素养有一定的促进作用 [12]。但是孕产

妇认为手机获取信息的可靠度稍低，最希望获取母婴保健

知识的途径是产检医生 / 社区医务人员，认为最有用且最

可靠，这与张娟等 [13] 的研究结论一致。可能是因为孕产妇

情况各有差别，专业人员可以帮助其理解保健信息，便于

满足不同需求。

4. 策略

首先，提升母婴健康素养的核心策略是实施健康教育。

这要求对孕产妇的需求进行评估，并注重健康教育内容的个

性化、形式的多样化以及手段的多元化。教育内容应针对不

同年龄、胎次和孕期阶段进行设计，可以包括动画、短视频、

漫画等形式 [14]，这些内容既易于理解又富有趣味性，以适

应不同教育背景的孕产妇需求。教育形式可以多样化，如组

织工作坊、小组讨论、案例分享、模拟演练和互助小组活动，

以帮助孕产妇更好地吸收和记忆健康信息。鉴于手机是孕产

妇获取信息的主要工具，可通过“互联网 +”利用移动应用、

在线课程、网络研讨会、在线会议等渠道，向她们传授母婴

健康知识。

其次，提升母婴健康素养的有效途径依赖于产检医生

和社区医务人员的专业指导 [12]。因此，必须确保教育活动

由经验丰富的专业人员主持，以提高教育质量。定期对医护

人员进行知识更新培训，确保他们掌握最新的母婴健康研究

成果和指南，并提升他们在传达健康信息时的沟通技巧，特

别是跨文化交流能力。建立跨学科团队，包括医生、护士、

营养师、心理学家等，通过跨部门合作，为孕产妇提供全面

服务。为保证教育效果需要提供跟踪服务，及时了解孕产妇
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的反馈和需求，不断调整教育方案。同时应加强社会支持，

提升孕妇学校及社区组织的健康教育能力，增强社会对母婴

健康素养的认同感，并培训社区成员成为健康宣传员。

最后，家庭收入水平影响孕产妇的母婴健康素养。相

关部门应积极执行国家生育支持政策，发挥经济激励作用，

保障孕产妇的健康权益，如确保产假和哺乳时间，并为经济

困难的孕产妇提供经济援助，减轻她们的财务负担，鼓励她

们参与健康教育和检查。通过设立奖励机制，如积分兑换和

小礼品，激励孕产妇的积极参与。减少孕产妇时间和交通成

本，选择便捷的地点开展教育活动，营造以“家庭为中心”

的健康教育模式，鼓励家庭成员参与，提供家庭支持，构建

提升孕产妇母婴健康素养的良好家庭氛围，为孕产妇参与学

习提供便利。

综上所述，为更有效地提升母婴健康素养，必须多方

合力，多部门合作开展母婴健康素养提升工作。B 市位于安

徽北部，人口基数大，是皖北人口大市，具有区域代表性研

究价值。后续将进一步开展质性研究，为制定针对性母婴健

康素养干预方案提供支持。
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