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产妇母婴健康素养调查
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摘要：目的 了解产妇母婴健康素养水平及其影响因素，为制定母婴健康教育与促进策略提供依据。方法 于2022年

3—9月整群抽取山西省儿童医院住院分娩的产妇为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息、母婴健康素养情况和产

妇健康教育活动需求。采用多因素 logistic回归模型分析产妇母婴健康素养的影响因素。结果 发放问卷1 099份，回

收有效问卷1 059份，问卷有效率为96.36%。调查对象年龄为（30.93±4.01）岁；城镇居民930人，占87.82%；经产妇

706人，占66.67%。母婴健康素养具备率为35.51%，其中基本知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能三个方面

的具备率分别为 47.69%、83.10% 和 38.81%。多因素 logistic 回归分析结果显示，学历 （大专或本科，OR=3.916，
95%CI：1.250~9.031；硕士及以上，OR=4.557，95%CI：1.498~11.460）、职业（公司职员，OR=2.701，95%CI：1.385~
5.268；医务人员，OR=2.981，95%CI：1.289~6.893）、经产妇（OR=5.649，95%CI：3.919~8.142）、参加健康教育活动

（OR=2.332，95%CI：1.524~3.570）和参加孕妇学校（OR=2.252，95%CI：1.541~3.291）是产妇具备母婴健康素养的促

进因素；妊娠高血压（OR=0.255，95%CI：0.133~0.488）和妊娠糖尿病（OR=0.318，95%CI：0.211~0.478）是产妇具备

母婴健康素养的阻碍因素。产妇通过网络媒体了解健康知识占62.42%；希望通过网络媒体宣传方式参加健康教育活动

占68.18%。结论 本次调查的产妇母婴健康素养水平与学历、职业、分娩次数、是否参加过健康教育活动和孕妇学校、

是否患有妊娠高血压和妊娠糖尿病有关。
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Investigation on maternal and infant health literacy among lying-in women
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Abstract: Objective To investigate the level of maternal and infant health literacy and its influencing factors among ly⁃
ing-in women, so as to provide insights into formulating maternal and infant health education and promotion strategies.
Methods Lying-in women were sampled from Children's Hospital of Shanxi using a cluster sampling method from
March to September 2022. Demographic characteristics, maternal and infant health literacy, and health education de⁃
mands were collected through a questionnaire survey. Factors affecting maternal and infant health literacy among lying-
in women were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 099 questionnaires were
allocated, and 1 059 valid questionnaires were recovered, with an effective rate of 96.36%. Participants had a mean age
of (30.93±4.01) years, 930 urban residents (87.82%), and 706 pluripara (66.67%). The overall prevalence of maternal
and infant health literacy was 35.51% among lying-in women, and the prevalence rates of basic knowledge and con⁃
cept, healthy lifestyles and behaviors and basic skills were 47.69%, 83.10% and 38.81%, respectively. Multivariable lo⁃
gistic regression analysis showed that educational level (diploma or undergraduate degree, OR=3.916, 95%CI: 1.250-
9.031; master degree and above, OR=4.557, 95%CI: 1.498-11.460), occupation (company employees, OR=2.701, 95%CI:
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1.385-5.268; medical staff, OR=2.981, 95%CI: 1.289-6.893), pluripara (OR=5.649, 95%CI: 3.919-8.142), participating in
health education activities (OR=2.332, 95%CI: 1.524-3.570), and participating in schools for pregnant women (OR=
2.252, 95%CI: 1.541-3.291) were promoting factors for maternal and infant health literacy; while gestational hyperten⁃
sion (OR=0.255, 95%CI: 0.133-0.488) and gestational diabetes (OR=0.318, 95%CI: 0.211-0.478) were inhibiting factors
for maternal and infant health literacy. Most participants acquired health knowledge through online media (62.42%), and
hoped to participate in health education activities through online media publicity (68.18%). Conclusions The maternal
and infant health literacy level of lying-in women in this survey is associated with education, occupation, parturition fre⁃
quency, participation in health education activities, participation in schools for pregnant women, gestational hypertension
and gestational diabetes.
Keywords: health literacy; lying-in woman; health promotion

国家卫生健康委员会发布的《母婴安全行动提升

计划（2021—2025 年）》要求，到 2025 年全国孕产

妇死亡率下降至 14.5/10 万，全国婴儿死亡率下降至

5.2‰［1］。研究表明，产妇的母婴健康素养水平可

直接影响产妇的生活方式、产妇和新生儿罹患疾病

的概率甚至死亡率［2-3］。母婴健康素养是个体获

得、理解、评价和应用相关健康信息促进产后母婴

健康的动机和能力，包括产妇保健、新生儿护理和

母乳喂养等［4］。我国相关调查结果显示，孕产妇

母婴健康素养具备率为 11.50%~50.98%，孕产妇基

本了解健康相关知识，但婴幼儿相关知识了解不全

面、健康生活方式和行为的具备率不高且认知水平

差距较大［5-7］。为提升产妇母婴健康素养水平，需

要了解影响产妇母婴健康素养水平的因素和产妇健

康教育活动需求。本研究于 2022 年 3—9 月调查

山西省儿童医院产妇的母婴健康素养水平，并分析

其影响因素，为制定母婴健康教育与促进策略提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用整群抽样方法抽取 2022 年 3—9 月山西省

儿童医院产科住院分娩的产妇为调查对象。纳入标

准：年龄 20~49 周岁；分娩后 1~3 d 产妇；在研究

地居住≥6 个月。本研究通过山西省儿童医院医学伦

理委员会审查，审批号：IRB-KYYN-2022-012。调

查对象均知情同意。

1.2 方法

采用自制的调查问卷收集：（1）产妇的基本信

息，包括居住地、年龄、学历、职业、家庭人均月收

入、分娩方式、分娩次数、妊娠高血压、妊娠糖尿

病、参加产检、健康教育活动和孕妇学校等，其中家

庭人均月收入根据《中国统计年鉴 2021》［8］分组，

并结合山西省实际情况进行调整。（2）母婴健康素养

情况，包括基本知识和理念、健康生活方式与行为和

基本技能。参照 2014 年版《母婴健康素养——基本

知识与技能》［9］、《母婴健康素养调查问卷》［10］ 和

2019 版《妇幼保健健康教育基本信息》［11］设计 25
道选择题，得分≥15 分视为具备母婴健康素养［12-13］。

（3）产妇健康教育活动需求，调查包括了解孕妇学校

的途径、获取孕期保健知识的途径及希望组织的健康

教育活动。

采用问卷星制作问卷，由统一培训的调查人员开

展问卷调查。通过问卷收集的年龄、学历、产检次数、

分娩方式和妊娠疾病等信息与医院病案管理系统进行

核对，如存在漏项和逻辑错误，向调查对象核实。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布，采用均数±标准差（x±s）描述；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因

素 logistic 回归模型分析产妇母婴健康素养的影响因

素。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 调查对象基本情况

发放问卷 1 099 份，回收有效问卷 1 059 份，问

卷有效率为 96.36%。调查对象年龄为（30.93±4.01）
岁。城镇居民 930 人，占 87.82%。大专或本科学历

539 人，占 50.90%。公务员教育类职业 398 人，占

37.58%。家庭人均月收入 4 000~＜8 000 元 419 人，

占 39.57%。参加产检 777 人，73.37%；参加健康教

育活动 709 人，占 66.95%；参加孕妇学校 576 人，

占 54.39%。剖宫产 560 人，占 52.88%。经产妇 706
人，占 66.67%。妊娠高血压 94 例，占 8.88%；妊娠

糖尿病 226 例，占 21.34%。见表 1。
2.2 母婴健康素养具备情况

母婴健康素养得分为（14.91±2.64）分。具备母

婴健康素养 376 人，具备率为 35.51%；其中，基本
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表 1 产妇母婴健康素养具备率

Table 1 Prevalence of maternal and infant health literacy among lying-in women

居住地

农村

城镇

年龄/岁
20~
25~
30~
>35

学历

初中及以下

高中或中专

大专或本科

硕士及以上

职业

自由职业及无业类

公务员教育类

公司职员类

个体经商类

医务人员类

务农务工及其他职业类

家庭人均月收入/元
<1 000
1 000~
2 000~

129
930

47
367
450
195

75
109
539
336

104
398
122
53
49

333

36
68

284

32
344

12
149
164
50

5
15

206
150

27
152
65
12
27
93

10
15
85

24.81
36.99

25.53
40.60
36.44
25.64

6.67
13.76
38.22
44.64

25.96
38.19
53.28
22.64
55.10
27.93

27.78
22.06
29.93

14.408

14.408

69.296

42.618

15.901

0.002

0.002

<0.001

<0.001

0.003

项目
调查

人数

母婴健

康素养

具备

人数

母婴健

康素养

具备

率/%
χ2值 P值

4 000~
≥8 000

参加产检

否

是

参加健康教育活动

否

是

参加孕妇学校

否

是

分娩方式

自然分娩

剖宫产

分娩次数

初产妇

经产妇

妊娠高血压

否

是

妊娠糖尿病

否

是

419
252

282
777

350
709

483
576

499
560

353
706

965
94

833
226

161
105

67
309

65
311

110
266

196
175

53
322

362
14

329
47

38.42
41.67

23.76
39.77

18.57
43.86

22.77
46.18

39.28
31.25

15.01
45.61

37.51
14.89

39.50
20.80

23.159

65.465

62.852

8.757

95.332

19.138

27.145

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

母婴健

康素养

具备

人数

母婴健

康素养

具备

率/%
χ2值 P值

知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能的具备

率分别为 47.69%、83.10% 和 38.81%。不同年龄、

学历、职业和家庭人均月收入产妇的母婴健康素养具

备率差异均有统计学意义（P<0.05）；参加产检、健

康教育活动、孕妇学校的产妇母婴健康素养具备率相

对较高（均 P<0.05）；城镇居民母婴健康素养具备率

高于农村居民（P<0.05）；经产妇母婴健康素养具备

率高于初产妇（P<0.05）；患有妊娠高血压、妊娠糖

尿病的产妇母婴健康素养具备率相对较低 （均 P<

0.05）。见表 1。

2.3 母婴健康素养影响因素的多因素 logistic 回归

分析

以母婴健康素养具备情况为因变量（0=不具备，

1=具备），以表 1 中 P<0.05 的项目作为自变量，采

用逐步回归法进行多因素 logistic 回归分析。结果显

示，学历、职业、参加健康教育活动、参加孕妇学

校、分娩次数、妊娠高血压和妊娠糖尿病是产妇母婴

健康素养水平的影响因素，见表 2。

2.4 健康教育活动需求

47.50% （503/1 059）的产妇通过医护人员口头

告知参加了孕妇学校；35.60% （377/1 059）的产妇

不了解孕妇学校；62.42% （661/1 059）的产妇主要

通过网络媒体宣传（微信、微博、短视频网站）了解

孕期卫生保健知识；68.18% （722/1 059）的产妇希

望通过网络媒体宣传（微信、微博、短视频网站）参

加健康教育活动。
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表 2 产妇母婴健康素养影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting maternal and infant health literacy among lying-in women
变量

学历

高中或中专

大专或本科

硕士及以上

职业

公务员教育类

公司职员类

个体经商类

医务人员类

务农务工及其他职业类

参加健康教育活动

是

参加孕妇学校

是

分娩次数

经产妇

妊娠高血压

是

妊娠糖尿病

是

常量

参照组

初中及以下

自由职业及无业类

否

否

初产妇

否

否

β

-0.030
1.212
1.422

0.222
0.994

-0.381
1.092
0.096

0.847

0.812

1.731

-1.366

-1.146
-4.066

xs

0.582
0.505
0.519

0.298
0.341
0.461
0.428
0.298

0.217

0.194

0.187

0.331

0.208
0.564

Wald χ2值

0.003
5.768
7.502

0.554
8.505
0.684
6.522
0.103

15.210

17.574

86.125

17.054

30.317
52.020

P值

0.959
0.016
0.006

0.457
0.004
0.408
0.011
0.748

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

OR值

1.151
3.916
4.557

1.249
2.701
0.683
2.981
1.100

2.332

2.252

5.649

0.255

0.318
0.010

95%CI

0.310~3.035
1.250~9.031
1.498~11.460

0.696~2.241
1.385~5.268
0.277~1.686
1.289~6.893
0.614~1.974

1.524~3.570

1.541~3.291

3.919~8.142

0.133~0.488

0.211~0.478

3 讨 论

本次调查 1 059 名产妇的母婴健康素养具备率为

35.51%，与陈洁等［14］对兰州市母婴健康素养调查结

果（36.25%）相近，低于浙江省母婴健康素养水平

（50.98%）［6］。可能与各地母婴健康素养发展水平及

对围产期保健重视程度不同有关。部分产妇孕期卫生

保健及婴幼儿知识来源有限，且受职业、文化程度、

收入水平等因素的影响，健康素养水平参差不齐［15］。

本研究结果显示，学历、职业、分娩次数、参加健康

教育活动、参加孕妇学校、妊娠高血压和妊娠糖尿病

是产妇母婴健康素养水平的影响因素。

大专及以上学历、公司职员、医务人员、参加健

康教育活动、参加孕妇学校和经产妇是产妇母婴健康

素养水平的促进因素。文化程度高的产妇更重视孕期

管理，会主动学习孕期健康及胎儿发育的相关知识，

进而具备更高的健康素养［16-17］。公司职员、医务人

员与参加过健康教育活动或孕妇学校的产妇母婴健康

素养具备率较高，这与企业、医院和孕妇学校开展过

母婴健康知识的宣传教育有关［6，18］，提示健康教育

活动有助于产妇更好的了解健康知识，孕妇学校可以

提供针对性及个体化较强的健康教育，帮助产妇筛选

信息，提升健康教育效果。经产妇是母婴健康素养的

促进因素，与分娩次数影响产妇健康素养水平的研究

结果［19］一致。经产妇有生产经验，对自身的生育情

况、孕期护理及婴儿喂养相关知识了解更充分［20］。

另外，本研究发现患有妊娠高血压、妊娠糖尿病

产妇的母婴健康素养具备率较低，与刘小燕等［4］的

研究结果相反，可能是有妊娠合并症的产妇在妊娠前

即因其较低的健康素养水平患有疾病，妊娠期也未主

动获取保健知识，健康素养水平未得到改善［21-22］；

也可能与本研究仅调查了山西省 1 家医院，调查对

象存在选择偏倚有关。

本次调查的产妇主要通过网络媒体宣传及门诊咨

询获取孕期健康知识，结合影响因素分析结果，提示

未来的孕产期保健服务应积极探索并合理运用新媒体

平台，联合医务人员、孕产妇所在单位与孕妇学校开

展院内外母婴健康教育和公共卫生服务，多层次、多
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手段为育龄期女性提供健康教育与指导，提高其母婴

健康素养水平。
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