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我国各级妇幼保健机构婚前保健门诊及服务情况调查

黄　星,王雨霏,杨业环,郑睿敏,罗晓敏,杨　丽

(国家卫生健康委妇幼健康中心,北京１０００８１)

[摘　要]目的　了解全国各地妇幼保健机构婚前保健门诊开展情况及服务能力,为政府加大婚前保健力度及进一步提升婚

前保健工作水平提供建议.方法　采用自行设计的婚前保健服务现状调查表,于２０２２年对全国３１个省(区、市)的各级妇幼保健

机构婚前保健门诊开设及服务情况开展调查.结果　在调查的３５９所妇幼保健机构中,２９４所机构(省级１７家、地市级６７家、县

区级２１０家)开设了婚前保健门诊,省级、地市级和县区级机构的婚前保健门诊开设比例分别为５４．８％、７２．０％、８９．４％,差异有统

计学意义(χ２＝３０．２２８,P＜０．０１);各级婚前保健门诊可提供基本婚前医学检查、婚育健康咨询和指导等基本服务;２４８家(８４．４％)

妇幼保健机构开发了婚前保健健康教育材料,各级婚前保健门诊阅读量大于１万的科普作品平均数量、被引用作品平均数量以及

被推送至地市级以上平台的科普作品平均数量均为０种;省级、地市级和县区级建立并实行“一站式”婚育综合服务模式等特色服

务的机构数量分别为８家(占４７．１％)、２９家(占４３．３％)和１２９家(占６１．４％),差异有统计学意义(χ２＝７．４５２,P＜０．０５).省级、地

市级和县区级婚前保健门诊利用互联网＋服务平台开展在线便民服务的比例分别为８２．４％、６２．７％和５８．６％,差异无统计学意义

(χ２＝３．８５３,P＞０．０５).结论　各级妇幼保健机构普遍开设了婚前保健门诊且可以提供婚前保健基本服务、特色服务和延伸服

务,并具备一定的服务能力,但还应因地制宜,借助互联网＋平台广泛提供婚前医学检查在线预约等便民惠民服务,提高服务质量

和水平,并以需求为导向,提高科普作品影响力,促进育龄人群主动寻求婚前保健服务意愿.
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Investigationofpremaritalhealthcareclinicsandservicesinmaternaland
childhealthinstitutionsatalllevelsinChina

HUANGXing,WANGYufei,YANGYehuan,ZHENGRuimin,LUOXinmin,YANGLi
(NationalCenterforWomenandChildren􀆳sHealth,Beijing１０００８１,China)

[Abstract]ObjectiveTounderstandthedevelopmentandservicecapacityofpremaritalhealthcareclinicsinmaternalandchild

healthcareinstitutionsacrossthecountry,andtoprovidesuggestionsforthegovernmenttoincreasetheintensityofpremarital

healthcareandfurtherimprovethelevelofpremaritalhealthcare．MethodsAselfＧdesignedquestionnaireonthecurrentsituationof

premaritalhealthcareserviceswasadoptedtoinvestigatetheestablishmentandserviceconditionsofpremaritalhealthcareclinics

inmaternalandchildhealthcareinstitutionsatalllevelsin３１provinces (autonomousregionsand municipalities)acrossthe

countryin２０２２．ResultsAmongthe３５９ maternalandchildhealthcareinstitutionsinvestigated,２９４institutions (１７atthe

provinciallevel,６７atthemunicipallevel,and２１０atthecountylevel)setuppremaritalhealthcareclinics．Theproportionsof

provincial,municipal,andcountyＧlevelinstitutionsofferingsuchclinics were５４．８％,７２．０％,and８９．４％,respectively,with

statisticallysignificantdifferences(χ２＝３０．２２８,P＜０．０１)．Alllevelsofpremaritalhealthcareclinicscanprovidebasicservicessuch

asbasicpremaritalmedicalexaminations,marriageandchildbearinghealthconsultationsandguidance．Atotalof２４８ (８４．４％)

maternalandchildhealthcareinstitutionsdevelopedhealtheducationmaterialsforpremaritalhealthcare．Theaveragenumberof

popularscienceworkswithareadingvolumeofmorethan１００００atalllevelsofpremaritalhealthcareclinics,theaveragenumber

ofcitedworks,andtheaveragenumberofpopularscienceworkspushedtoplatformsatorabovethemunicipallevelwereallzero．

Thenumberofinstitutionsthatestablishedandimplementedthe “oneＧstop”comprehensivemarriageandchildbearingservice

modelandothercharacteristicservicesattheprovincial,municipalandcountyＧlevelswas８(accountingfor４７．１％),２９(accounting
for４３．３％)and１２９(accountingfor６１．４％)respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝７．４５２,P＜０．０５)．The

proportionsofprovincial,municipalandcountyＧlevelpremaritalhealthcareclinicsprovidingonlineconvenientservicesthroughthe

９
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Internetplusserviceplatformwere８２．４％,６２．７％and５８．６％respectively,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(χ２＝

３．８５３,P＞０．０５)．ConclusionAlllevelsofmaternalandchildhealthcareinstitutionshavegenerallysetuppremaritalhealthcare

clinicsandcanprovidebasic,characteristicandextendedservicesofpremaritalhealthcare,andhavecertainservicecapabilities．

However,theyshouldalsoadapttolocalconditions,widelyprovideconvenientandbeneficialservicessuchasonlineappointmentfor

premaritalmedicalexaminationsthroughtheInternetplusplatform,improvethequalityandlevelofservices,andtakedemandas

theguidetoenhancetheinfluenceofpopularscienceworks．Promotethewillingnessofpeopleofchildbearingagetoactivelyseek

premaritalhealthcareservices．
[Keywords]maternalandchildhealthinstitution;premaritalhealthcare;clinic;servicesurvey

　　婚前医学检查是婚前保健的重要内容,也是保

障母婴健康和减少出生缺陷疾病的重要措施,对于

提高出生人口素质、提高婚育质量具有重要意义.

党中央、国务院高度重视婚前保健工作,«基本医疗

卫生与健康促进法»«中华人民共和国人口与计划生

育法»«健康中国行动(２０１９—２０３０年)»等文件均将

婚前医学检查作为重点工作内容,推动各级政府加

大婚前保健工作推进力度[１Ｇ３].２０２０年,国家卫生健

康委联合民政部等５部门印发了«关于加强婚前保

健工作的通知»[４],从宣传教育、便民利民、优化服务

等方面提出工作要求,指导各地全面加强婚前保健

工作.同年,国家卫生健康委印发了«关于统筹推进

婚前孕前保健工作的通知»[５],明确要求婚检机构科

学优化婚检场所布局及服务流程,因地制宜推进婚

检场所与婚姻登记场所就近就便设置,积极推广婚

姻登记、婚检、婚姻家庭辅导和优生咨询指导“一站

式”服务,为群众接受服务提供便利.

在此背景下,为了解我国各级妇幼保健机构婚

前保健门诊开展情况及服务能力,进一步提升婚前

保健工作水平,受国家卫生健康委妇幼司委托,我中

心组织开展了此次调查.

１资料与方法

１．１调查对象

本次调查于２０２２年对全国３１个省(区、市)省

级、地市级和县区级妇幼保健机构组织开展.在每

个省份随机抽取３个地市,每个抽取地市再随机抽

取３个区/县,作为调查地区.按照抽样方案,本次

调查共覆盖了３６６个地区,包括３１个省(区/市)、８１
个地市和２５４个区/县.对调查地区发放妇幼保健

机构婚前保健服务现况调查问卷,问卷回收率为

１００％.由于７个抽取的县(区)未设立妇幼保健机

构,所以纳入统计分析的是３５９家妇幼保健机构的

调查问卷(省级、地市级和县区级机构数量分别为３１
家、９３家和２３５家;华北、东北、华东、华中、华南、西

南和西北地区机构数量分别为４７家、３８家、８１家、

３９家、３４家、５６家和６４家).本研究为机构工作现

况调查,不涉及人体和动物试验,故无需伦理审批.

１．２调查方法和内容

调查主要采用定量问卷调查的方法进行.采用

自行设计的婚前保健服务现况调查表,由调查地区

妇幼保健机构以填写问卷的形式完成.调查内容主

要包括调查机构的基本情况、婚前保健门诊开设情

况、婚前保健服务内容、服务方式、服务能力等.

１．３统计学方法

采用Epidata３．１录入数据,使用SPSS２２．０软

件进行统计学描述和分析.计量资料采用中位数

(median,M)进行表示;计数资料采用频数(百分比)

[n(％)]表示,行χ２ 检验分析不同级别妇幼保健机

构的差异.双侧检验,检验水准α＝０．０５.

２结果

２．１婚前保健门诊开设情况

３５９所妇幼保健机构中共有２９４所机构开设了

婚前保健门诊,开设比例为８１．９％,省级、地市级和

县区级机构数量分别为１７家(占５４．８％)、６７家(占

７２．０％)、２１０ 家 (占 ８９．４％),差 异 有 统 计 学 意 义

(χ２＝３０．２２８,P＜０．０１);按照不同区域统计,华北、

东北、华东、华中、华南、西南和西北地区婚前保健门

诊的 开 设 比 例 分 别 为 ８３．０％、７１．１％、８５．２％、

９４．９％、８２．４％、７６．８％和７９．７％,差异无统计学意义

(P＞０．０５).

２．２婚前保健门诊人力资源和设备设施情况

２．２．１婚前保健门诊人力资源情况

２９４家婚前保健门诊共有１４１０名执业医师,省

０１
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级、地市级和县区级婚前保健门诊执业医师平均数

分别为６人、５人和４人,男、女婚检医师平均数分别

为４人、３人和２人,执业护士平均数分别为３人、

２人和１人.

２．２．２婚前保健门诊设备设施情况

９０％以上的各级婚前保健门诊均设有候诊区

域、女婚检室和男婚检室;省级、地市级和县区级婚

前保健门诊设置咨询室的比例分别为８８．２％、８６．６％
和９３．３％;县区级婚前保健门诊设置健康教育室比

例高于省级和地市级婚前保健门诊,而省级婚前保

健门诊设置综合检查室的比例则高于地市级和县区

级婚前保健门诊.

２．３婚前保健门诊服务提供情况

２．３．１婚前保健基本服务提供情况

省级、地市级和县区级婚前保健门诊开展婚育

健康 宣 传 教 育 的 比 例 分 别 为 ９４．１％、９５．５％ 和

９８．１％,开展婚前医学检查的比例分别为９４．１％、

９２．５％和９９．０％,能够提供医学意见或出具医学证明

的比例分别为９４．１％、８６．６％和９６．７％,开展婚育健

康咨询的比例分别为８８．２％、８６．６％和９７．６％.各级

婚前保健门诊开展婚前医学检查和开展婚育健康咨

询的情况,差异有统计学意义(χ２ 分别为８．８１４和

７．８７５,均P＜０．０５).省级、地市级和县区级婚前保

健门诊开展婚育健康宣教的中位年服务人次数分别

为２００人次、７４９人次和２０００人次,提供婚前医学

检查的中位年服务人次数分别为１１４次、２８９次和

１７１８次,提出医学意见或出具医学证明的中位年服

务人次数分别为１００人次、１８７次和１２１５次,提供

婚育健康咨询的中位年服务人次数分别为１８０次、

２５４次和１５６０人次,且不同级别婚前保健门诊提供

婚前医学检查、提出医学意见或出具医学证明,以及

婚育健康咨询情况的差异有统计学意义(F 值分别

为５．２４１、５．２６８、４．６３３,均P＜０．０５),见表１.

各级婚前保健门诊婚前保健健康宣教的内容基

本涵盖了性保健和性教育知识、新婚避孕知识及计

划生育指导知识、孕前保健知识、遗传病基本知识、

影响婚育有关疾病的基本知识和其他生殖健康相关

知识.２４８家(８４．４％)妇幼保健机构开发了婚前保

健健康教育材料,其中省级、地市级和县区级机构数

量分别为１５家(占８８．２％)、３２家(占４７．８％)和１４５
家(占６９．０％),差异有统计学意义(χ２＝１４．３４５,P＜

０．０１);省级、地市级和县区级婚前保健门诊拥有原创

的婚前保健健康教育科普作品的比例分别为７０．６％、

６５．７％和６５．７％,原创科普作品的平均数量分别为

６种、２种和３种,其中纸质科普作品平均数量分别

为１种、１种和２种,微信公众号科普作品平均数量

分别为２种、１种和１种.各级婚前保健门诊阅读量

大于１万的科普作品平均数量、被引用作品平均数

量以及被推送至地市级以上平台的科普作品平均数

量均为０种.

各级婚前保健门诊婚前医学检查项目基本都包含

了询问病史、体格检查和常规辅助检查,１８家婚前保

健门诊(６．１％)还开展了精液分析、外周血染色体核型

分析、耳聋基因筛查、叶酸基因检测等特殊检查项目.

表１　常规婚前保健服务提供情况[n(％),M]

Table１　Provisionofregularpremaritalservice[n(％),M]

内容

省级

提供情况
年服务

人次数

地市级

提供情况
年服务

人次数

县区级

提供情况
年服务

人次数

χ２ 值 P 值 F 值 P 值

婚育健康宣传教育 １６(９４．１) ２００ ６４(９５．５) ７４９ ２０６(９８．１) ２０００ １．９５１ ０．３７７ １．０１７ ０．３６３

婚前医学检查 １６(９４．１) １１４ ６２(９２．５) ２８９ ２０８(９９．０) １７１８ ８．８１４ ０．０１２ ５．２４１ ０．００６

提出医学意见或出具医学证明 １６(９４．１) １００ ５８(８６．６) １８７ ２０３(９６．７) １２１５ ３．９５５ ０．１３８ ５．２６８ ０．００６

婚育健康咨询 １５(８８．２) １８０ ５８(８６．６) ２５４ ２０５(９７．６) １５６０ ７．８７５ ０．０１９ ４．６３３ ０．０１１

２．３．２婚前保健特色服务提供情况

各级婚前保健门诊积极开展各类便民服务.

１６６家(５６．５％)婚前保健门诊建立并实行“一站式”

婚育综合服务模式,省级、地市级和县区级机构数量

分别 为 ８ 家 (４７．１％)、２９ 家 (４３．３％)和 １２９ 家

(６１．４％),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝７．４５２,P ＜

１１
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０．０５).１８３家(６２．２％)妇幼保健机构在婚姻登记场

所设立了婚育教育宣传教育便民服务平台或婚姻家

庭健康咨询室,其中省级、地市级和县区级机构数量

分别 为 ６ 家 (３５．３％)、３２ 家 (４７．８％)和 １４５ 家

(６９．０％),差异有统计学意义 (χ２ ＝１５．３７０,P ＜

０．０１).２６０家婚前保健门诊推行了艾滋病抗体筛查

试验等快检措施,其中省级、地市级和县区级机构数

量分别为１４家(８２．４％)、５７家(８５．１％)和１８９家

(９０．０％),差异无统计学意义(P＞０．０５).

各级婚前保健门诊均通过在线预约、热线咨询、

孕育健康宣传告知、检查结果提醒查询等途径,开展

便民服务(见表２),省级、地市级和县区级婚前保健

门诊利用互联网＋服务平台开展在线便民服务(包

括在线预约、检查结果提醒查询等)的比例分别为

８２．４％、６２．７％和５８．６％,在线便民服务途径平均数

量分别为４种、３种和３种,省级机构通过在线预约

等开展在线便民服务的比例明显高于地市级和县区

级婚前保健门诊,差异有统计学意义(χ２＝１４．１２４,

P＜０．０５).

表２　在线便民服务开展情况[n(％)]

Table２　Implementationofonlineconvenienceservices[n(％)]

内容 省级 地市级 县区级 χ２ 值 P 值

利用互联网＋服务平台,开展在线便民服务 １４(８２．４) ４２(６２．７) １２３(５８．６) ３．８５３ ０．１４６

①在线预约 １３(９２．９) ２８(６６．７) ５７(４６．３) １４．１２４ ０．００１

②热线咨询 １１(７８．６) ３５(８３．３) １００(８１．３) ０．１７６ ０．９１６

③孕育健康宣传告知 １３(９２．９) ３６(８５．７) １０９(８８．６) ０．５６４ ０．７５４

④检查结果提醒查询 １１(７８．６) ２０(４７．６) ５８(４７．２) ５．０６０ ０．０８０

２．３．３婚前保健延伸服务提供情况

省级、地市级和县区级婚前保健门诊提供“疑难

病症 的 转 诊、会 诊”服 务 的 比 例 分 别 为 ８２．４％、

６４．２％和７７．１％,差异无统计学意义(P＞０．０５);提

供“对检查结果异常者进行追踪管理”服务的比例分

别为８２．４％、７３．１％和８６．７％,差异有统计学意义

(χ２＝６．７１０,P＜０．０５),年均服务人次数分别为１８
人次、１１人次和５４人次.县区级婚前保健门诊开

展“辖区婚前保健健康教育活动”的比例明显高于省

级和地市级婚前保健门诊,差异有统计学意义(χ２＝

１７．９６６,P＜０．０１),见表３.

表３　婚前保健延伸服务提供情况[n(％)]

Table３　Theprovisionofextendedpremaritalhealthcareservices[n(％)]

内容 省级 地市级 县区级 χ２ 值 P 值

疑难病症的转诊,会诊 １４(８２．４) ４３(６４．２) １６２(７７．１) ５．０７９ ０．０７９

对检查结果异常者进行追踪管理 １４(８２．４) ４９(７３．１) １８２(８６．７) ６．７１０ ０．０３５

辖区婚前保健健康教育活动 １３(７６．５) ４４(６５．７) １８５(８８．１) １７．９６６ ＜０．００１

收集,分析,上报和反馈辖区婚前保健相关数据和信息 １４(８２．４) ５９(８８．１) １９８(９４．３) ５．１４５ ０．０７６

开展婚前保健科学研究和学术交流活动 １０(５８．８) １６(２３．９) ３０(１４．３) ２１．５４６ ＜０．００１

婚前保健服务需求调查 ７(４１．２) ２１(３１．３) ６０(２８．６) １．２７４ ０．５２９

　　共有１５０家(５１．０％)妇幼保健机构建立了婚前

保健多学科协作机制和团队,多学科协作团队主要

由妇科、产科、内科、外科、男科、优生优育与遗传科、

乳腺科、中医科,营养科、心理科,口腔科和眼科等科

室的人员组成.

３讨论

３．１各级积极开设婚前保健门诊,且具备一定的

服务能力

各级妇幼保健机构普遍开设了婚前保健门诊,
开设比例超过了８０％.全国七大区域婚前保健门
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诊开设情况的地区差异不明显,但东北、西南和西北

地区的婚前保健门诊开设比例略低于其他地区,尤

其是东北地区,近３成的妇幼保健机构未开设婚前

保健门诊.因此,建议进一步加强对婚前保健门诊

的资源投入及政策倾斜,提升对婚前保健工作的重

视程度和水平,提高优生优育水平,加强遗传性和传

染性疾病的一级预防作用[６Ｇ９].调查还显示,省级、

地市级和县区级婚前保健门诊执业医师人数、执业

护士人数和设备设施数量均达到了«婚前保健专科

建设和管理指南»的相关要求,各级婚前保健门诊均

具备一定的服务能力.建议各地应因地制宜,根据

当地人群的健康需求和疾病特点,开展个性化的婚

前保健服务.

３．２各级婚前保健门诊不断丰富婚前保健服务

内涵,但可进一步借助“互联网＋”平台提升服务效率

各级婚前保健门诊普遍可以提供婚育健康宣传

教育、婚前医学检查、提供医学意见或出具医学证明

以及婚育健康咨询等婚前保健基本服务,部分婚前

保健门诊还开展了精液分析、外周血染色体核型分

析、耳聋基因筛查、叶酸基因检测等特殊检查项目的

医学检查服务,以覆盖更多的目标疾病,丰富个性化

医学检查服务内涵.各级婚前保健门诊还普遍开展

疑难病症的转会诊、对检查结果异常者进行追踪管

理等服务,省级机构通过在线预约、检查结果提醒查

询等开展在线便民服务的比例明显高于地市级和县

区级婚前保健门诊,建议地市级和县级机构进一步

推行“互联网＋妇幼健康”,借助“互联网＋”平台广

泛提供便民惠民服务,拓展服务提供方式和路径,不

断提高婚前保健服务的可及性和便捷性[５].

３．３“一站式”婚育综合服务模式可有效助力婚

前保健工作,但健康教育活动能力和水平仍需加强

部分婚前保健门诊建立并实行“一站式”婚育综

合服务模式.尤其是县级婚前保健门诊,结合实际,

在婚姻登记场所设立了婚育教育宣传教育便民服务

平台或婚姻家庭健康咨询室,向婚育人群开展针对

性宣传教育和咨询指导,指导服务对象科学孕育健

康新生命,提高了婚前保健服务的质量和效率,有效

提升了服务水平.这和国内外婚前保健服务情况一

致.在为婚育人群提供婚前保健服务过程中,积极

改善婚检服务环境,改进服务模式,可有效提升公众

的婚前保健意识,对于预防传染病及遗传性疾病等,

促进婚育健康水平的提升有至关重要的作用[１０Ｇ１５].

各级婚前保健门诊积极开展婚前保健健康教育

工作,健康宣教内容也较为全面,但调查也发现能够

自主开发婚前保健健康教育材料的地市级和县区级

机构比例不高,拥有原创婚前保健健康教育科普作

品的机构仅占２/３左右,更缺乏阅读量大于１万的

科普作品.国内外研究也显示,健康教育是提升个

体对婚前保健认知的重要途径,加强婚前健康检查

与遗传咨询宣传,是降低遗传性疾病风险、提升婚育

质量的重要举措[１６Ｇ１８].建议各级妇幼保健机构以需

求为导向,根据本地区的婚育需求特点[１９],积极开

发个体化的科普宣传作品[２０],提升科普作品的影响

力,加强公众对遗传性疾病的认识和了解[２１],提升

婚前保健知识知晓率,进而促进育龄人群主动寻求

婚前保健服务意愿.
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