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 由于婴儿在各年龄人口中处于相对弱势，他们的生存和死亡在极大程度上取决于社会经

济发展和医疗卫生水平，因此，婴儿死亡率一直是衡量社会发展、人民生活质量以及健康水

平的主要指标。我国在 20 世纪 50 年代至 70 年代末，经历了婴儿死亡率的快速下降。然而，

婴儿死亡率中的男女差别却逐渐显现，甚至有增大的趋势。为什么会出现这种现象？这种现

象的含义及其对我们的警示是什么？我们如何认识这种现象、找到产生这种现象的原因？如

何能够遏制这种趋势的增长？本文将回顾我国 20 世纪 90 年代以来围绕婴儿死亡性别差异

的研究成果，描述婴儿死亡性别差异的现状，分析影响婴儿死亡性别差异的主要因素。 

一、婴儿死亡率的性别差异 

 婴儿死亡是指从婴儿出生到满一周岁期间的死亡，婴儿死亡率是死亡婴儿人数与当年活

产婴儿总数之比，通常用千分数表示。由于过去我国缺乏常规人口变动登记，历史上的婴儿

死亡率只是一个估计范围，20 世纪 50 年代以前大约在 200‰左右。1954 年以后，我国有

了相对比较准确的婴儿死亡数据。尽管婴儿死亡率来自不同的统计途径，但是现有统计数据

一致地反映出我国自 20 世纪 50 年代以来婴儿死亡率的下降趋势。 

我国婴儿死亡率的变动可以分为两个阶段，第一阶段是 50 年代至 70 年代的快速下降

阶段，第二阶段是 80 年代以后的徘徊和缓慢下降。这种局面的形成主要由于在第一阶段是

控制传染病、腹泻、严重营养不良等主要死因使得婴儿死亡率下降，这些死因的控制可以通

过基础医疗服务的普遍改善、预防接种的普及、人民生活水平普遍提高、包括母亲和婴儿营

养的改善得以实现；第二阶段的主要死因是肺炎等非传染性疾病和新生儿期死亡，对这些死

因的控制相对更为困难（朱宗涵等，1992）。尽管如此，由于国家投入了相当的力量致力于

改善医疗卫生服务和欠发达地区的妇幼保健工作，统计资料显示我国婴儿死亡率在近年仍然

呈现稳步下降的趋势。至 2002 年我国婴儿死亡率已经降至 29.2‰，与 1990 年相比下降了

41.8%（国家统计局，2004）。 

然而，尽管我国婴儿死亡率在持续下降，但男女两性的受益却有所不同，女婴死亡率异

常偏高的现象一直存在。现有资料表明，我国在历史上就存在偏高的女婴和女童死亡率，尤

其在社会环境恶劣的时期更为严重，如抗日战争时期（李树茁、朱楚珠，2001，68 页）。

我国 1953 年第一次人口普查中 0-10 岁人口的性别比显示了当时正常的出生性别比和偏高

的女童死亡率，表现在随着年龄的增长性别比上升的趋势；1964 年第二次人口普查时虽然

这种状况有所改善，但是仍然没有彻底消除（马瀛通，2003）。图 1 为两次人口普查得到的

0-10 岁性别比。 

                                                        
1 2005 年中国妇女研究会年会暨“北京+10”论坛论文。 

 1



100

102

104

106

108

110

112

114

116

118

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

年龄

性
别

比

1953 1964

图 1 1953 年和 1964 年 0-10 岁人口性别比 
资料来源: 马瀛通. 科学认识出生性别比及其失调导致的新人口问题. 中国人口与发展研究中心研究

报告，2003. 

80 年代以来人口普查和全国抽样调查的结果显示，女婴死亡率高于男婴的问题依然存

在（见表 1）。由于这些调查中存在对婴儿死亡的漏报2，尤其是对女婴的出生和死亡有低报

和漏报的现象，表中所展示的应当是婴儿死亡性别差异的底线，实际情况有可能差异更大。 

表 1 80 年代以来婴儿死亡率的性别差异（‰） 

数据来源 男婴死亡率 女婴死亡率 女、男死亡率之比

1982 年第三次人口普查 38.73 36.67 0.947 

1988 年 2‰人口生育节育抽样调查 39.96 40.77 1.020 

1990 年第四次人口普查 28.54 33.21 1.164 

1995 年 1%人口抽样调查 27.50 36.47 1.326 

2000 年第五次人口普查 23.90 33.72 1.411 

资料来源: 黄荣清.中国 80 年代死亡水平研究.中国人口科学,1994(3); 黄荣清.中国死亡问题研

究.http://www.cpirc.org.cn/paper2.htm; 国家统计局. 中国社会中的女人和男人. 2004. 

在没有性别偏好的一般情况下，由于女婴在生存上比男婴更具有生物学方面的优势，女

婴死亡率应当低于男婴。Hill 和 Upchurch 利用西北欧国家的婴幼儿死亡数据构建了在没有

性别偏好下的婴儿死亡性别比标准，不少研究采用这种方法来判断是否存在婴儿死亡性别失

衡的现象。根据 Hill-Upchurch 标准，女婴死亡率与男婴死亡率之比应当介于 0.767～0.846

之间（Hill and Upchurch，1995）。如果高于这个范围，则说明女婴死亡水平异常偏高。如

果用 I(0)表示女婴死亡水平的偏离程度，则 I(0)接近 0 表示女婴死亡水平接近正常，I(0)越

大说明女婴死亡水平偏离越远。但根据比较准确可靠的调查数据，能够推算的女婴死亡水平

偏离程度最早可追朔到 20 世纪 70 年代（韩世红、李树茁，1999）。 

图 2 显示了我国自 20 世纪 70 年代以来女婴死亡水平偏高的发展趋势，这种女婴死亡

水平偏高的现象自 20 世纪 80 年代开始呈现上升的趋势，1999 年的 I(0)已经达到 0.57。图

                                                        
2 如卫生部调查的 1991 年婴儿死亡率为 50.19‰（曹兰华等，1997），高于 1990 年普查结果的 30.75‰。 
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2 中的 I(4)为 1~4 岁女童死亡水平偏离程度，不同的研究都发现 1~4 岁女童的偏高死亡率在

60 年代已经显现，但是 80 年代以后呈现逐渐下降的趋势，1999 年与正常水平的偏差趋于

0。尽管图 2 中的各年数据来源不同，但是明显地显示了女婴的生存状况逐渐恶化的趋势，

应当引起我们的重视。在与 35 个发展中国家的相应数据比较后发现，中国婴儿死亡率的性

别差异最大，远远高于其他国家（石玲、王燕, 2002）。 
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图 2 20 世纪 70 年代以来女婴和女童死亡水平的偏离 

数据来源:李树茁、朱楚珠. 中国儿童生存性别差异的研究和实践. 中国人口出版社, 2001,66 页（1973-75

年和 1981 年的 I(0)）；石玲、王燕. 运用 Hill-Upchurch 标准分析中国九十年代婴幼儿死亡率的性别差异. 人

口研究, 2002(2):29-34. 

 

我国婴幼儿死亡性别差异的显著特点有： 

1) 区域差异。80年代偏高的女性婴幼儿死亡率主要出现在东南和沿海的一些省区，

如江苏、浙江、山东、安徽、广东等，而在社会经济发展水平比较高的地区，如北

京、上海、辽宁等，以及社会经济发展水平比较低但少数民族人口比例较高的省区，

如西藏和青海等，婴幼儿死亡率性别比比较正常（李树茁，M.W.费尔德曼，1996）。

2000年人口普查资料显示，女婴死亡率偏高最严重的是江西、海南、广西、河南

和山东，这几个省/区的I(0)都大于0.9（张二力，2005）。 

2) 城乡差异。我国婴幼儿死亡率，不管是在城市还是在乡镇，几乎一致地表现为女婴

高于男婴，但在大多数年份，城市的女性婴幼儿死亡水平偏离度都要低于乡村（李

树茁、朱楚珠，2001，69页），女婴死亡水平偏高的现象在经济和医疗条件较差的

农村地区尤其严重（石玲、王燕，2002；曹兰华等，1997）。 

3) 民族差异。在各民族中，1981年婴儿死亡的性别比值（以女=1）在1.07~1.37之间，

均表现为男婴高于女婴；到1990年时有10个民族，如汉、苗、壮、侗、瑶、锡伯

族等则表现为女婴死亡概率高于男婴(钱建明、张强，1997)。李树茁等的研究发现，

偏高的女性婴幼儿死亡率主要出现在汉、苗、壮、侗、瑶、畲等民族（李树茁，

M.W.费尔德曼，1996）。 

二、婴儿死亡性别失衡的影响因素分析 

由于婴儿的生存除了自身健康和先天的因素之外，在很大程度上取决于外界条件，如社

会经济发展、医疗卫生条件等。20 世纪 80 年代初，Mosley 和 Chen（1984）结合以往对
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发展中国家婴幼儿死亡的社会科学研究和医学研究，提出了婴儿死亡影响因素的研究框架，

认为婴幼儿死亡通常是一连串事件的积累结果，而不是由简单的生物事件所造成的。图 3

的研究框架中，孕产因素、环境污染、营养不良、伤害和个人疾病控制为 5 组直接影响儿

童健康和死亡的中间因素，而这些因素又受到社会经济因素的影响。同时 Mosley 和 Chen

还提出社会经济因素应当从个人、家庭、社区和社会等不同层面具体分析。 

 

   社会经济因素    

         

 孕产因素  环境污染 营养不良 伤害  

         
         
 健康     患病  

   预防      

 个人 
疾病控制 

 治疗   成长 
迟缓 

 
死亡 

图 3 影响婴幼儿健康和死亡的 5 组因素 

（一）个人和家庭层面的影响因素 

教育 

在影响婴幼儿死亡的个人层面诸多因素中，父母的受教育程度被认为是一个重要因素。

由于我国夫妻的受教育程度高度相关，而且母亲对婴幼儿的影响更为直接，所以大部分研究

更注重分析母亲受教育程度对婴幼儿死亡的影响。众多研究证实，母亲的受教育程度越高，

则婴幼儿死亡的可能性越低。如一项对全国性调查结果的分析发现，如果母亲只有小学或更

低的受教育程度，则婴幼儿死亡的风险相对更大，而且母亲受教育程度对婴幼儿死亡的影响

比城乡差别和收入差别更为显著；但是如果分性别做进一步的分析，则母亲受教育程度只对

农村男婴死亡有显著作用，而导致较高女婴幼儿死亡风险的主要因素依次是农村、村人均收

入在 1000 元以下、已经有姐姐（石玲, 2001）。 

另一项在一个县开展的调查研究也发现，母亲的受教育程度在女孩生存和死亡中没有任

何显著影响，而在有以下特征的死亡婴幼儿中有更多的女孩死亡，即出生后一天内死亡、二

孩及以上孩子、没有生育指标、出生在家里、死亡在家里、仅有姐妹、男孩偏好强烈的社区、

离县城远的社区、到县城没有公共汽车的社区（李树茁、朱楚珠，2001，166 页）。 

性别偏好与疾病控制决策 

由上述研究可见，影响我国女婴幼儿死亡的已经不是那些在发展中国家通常出现的因

素，如母亲的孕产保健、育婴知识和个人及家庭的卫生情况等，这些都与母亲的受教育程度

高度相关。我们所看到的研究结果表明，婴幼儿死亡与父母对子女的性别偏好密切相关。郝

虹生等（1994）的研究结果表明家庭里已有子女的性别构成在很大程度上影响到儿童死亡

的性别差异。如果一个女孩出生在已有女孩的家庭中，特别是既有哥哥又有姐姐时，她的死

亡风险要比同样情况下出生的男孩高得多；而如果她是家庭中唯一的女孩，则在生存机会上

受到的歧视最少。李树茁、朱楚珠（2001）在 Mosley-Chen 框架的基础上，结合中国的实

际情况，提出了从儿童生存环境考虑，侧重探讨社会、经济、文化与保健因素的研究框架，
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并依据该框架从宏观、微观和政策三个层面分析研究了中国儿童死亡水平与性别差异的影响

因素，发现对子女的性别偏好在很大程度上决定了婴幼儿死亡的性别差异。 

父母的性别偏好对婴幼儿死亡的影响突出表现在对疾病控制的决策上。朱楚珠和李树茁

（2003）在对 815 名死亡儿童的调查发现，男孩从发病到见到医生的平均时间为 61 小时，

女孩则平均为 85 小时；送男孩去医院的多用机动车，而送女孩的是人力车多；男孩生病转

院次数也比女孩多。石玲（2001）在西部农村的个案调查也发现，当地女性婴幼儿死亡率

偏高的最直接原因是家庭对就医的忽视，女孩患病后家长先选择在家护理或使用传统方法治

疗，当病情严重后才送往就医，当需要转院或住院治疗时家长可能会因为是女孩而放弃，例

如邻居们对一家因延误就医导致孩子死亡的议论是：“他们家并不是太穷，主要因为是个女

孩，没引起重视；要是个男孩，他们会连夜送到医院治疗的。” 

一项卫生部门开展的全国性调查也得到同样的结果，即贫困地区女性婴幼儿死亡率偏高

的主要原因为女童患病后未能得到应有的卫生保健服务，例如中国 1991~1995 年死亡女童

未接受治疗比例在 43.7%~51%的范围，高于男童 8.6~13.9 个百分点；到省、县级诊断的

男童比例每年均超过女童，而死于途中和家中的女童比例每年均高于男童（曹兰华等，

1997）。 

1998 年中国低出生体重、育龄妇女贫血及儿童维生素 A 情况调查发现，在出生体重低

于两千克的婴儿中，女婴死亡概率是男婴的 3 至 4 倍（国家统计局，2004）。低出生体重的

婴儿样本在该调查中可能只有上千例，但是死亡概率的差别很大，足以说明在同样处于生存

劣势时，女婴没有得到与男婴同等的抢救、护理与照料，因而导致了较高的死亡概率。 

家庭经济状况 

家庭经济状况与母亲怀孕时和婴儿出生后的营养状况、家庭卫生条件和生活环境以及寻

求医疗服务等有关。由于我国绝大部分地区的温饱问题已经解决，对婴幼儿死亡性别差异影

响较大的应当是与医疗花费有关的因素，如石玲（2001）的研究发现，经济变量对男孩死

亡没有显著影响，但是低收入地区的女婴幼儿死亡风险则显著上升。由于该研究使用的调查

数据只有村人均收入，而没有家庭经济状况指标，因此无法判断是家庭经济困难还是由于当

地的医疗卫生条件较差（往往贫困地区的医疗卫生条件差）的作用。另一项在农村以家庭为

分析单位的研究发现，对男女儿童的区别对待体现在预防接种上，公费的接种疫苗一般无性

别差异，但在自费接种疫苗的项目上，女孩很少享受（如乙肝疫苗）；但是家庭经济状况对

男女婴儿死亡的影响并不显著，且没有差别；在印度和孟加拉的研究也曾有过相同的结论（李

树茁、朱楚珠，2001）。 

（二）社区和社会环境影响因素 

通过以上讨论我们发现，导致婴幼儿死亡性别差异的根源与我国部分地区出生性别比偏

高是一致的。进一步分析发现，偏高的女婴死亡率往往与偏高的出生性别比这两种现象相随

相伴。应用 1990 年普查资料分析，出生性别比较高和在校初中生性别比较高的省/区有较大

的女婴死亡水平偏离，而这两项指标与妇女地位有密切的联系（李树茁、朱楚珠, 2001, 83-84

页）。张二力应用 2000 年普查资料分析，女婴死亡水平偏离 I(0)与出生性别比的相关系数为

0.62。 

因此我们可以说，任何造成出生性别比高的社会环境，也同样是造成女婴死亡率偏高的

状况。由于在关于出生性别比的问题上已经有诸多调查研究和讨论，本文不再复述。但是婴

幼儿死亡毕竟与生育的性别选择不同，很多婴幼儿的病患是可以通过积极的预防和及时就医
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诊治加以改善，从而降低死亡率。如我国北京和上海等大城市的婴儿死亡率已经达到发达国

家的水平。但是条件较差地区的婴幼儿就医和治疗要付出更多，因此家长就要权衡救治婴幼

儿的代价，这种情况下女婴显然会处在更不利的地位。可以说，妇幼保健服务的不发达会间

接造成女婴死亡率的偏高。有学者认为，中国 80 年代农村经济体制的变化所导致的村级合

作医疗体制的弱化和解体，是促使农村家庭形成对女婴在疾病治疗方面的歧视性的直接原因

（李树茁、朱楚珠，1996）。此外，交通不便也使家长在送婴幼儿诊治方面要付出更大的代

价（包括人力、物力和时间）。李树茁和朱楚珠发现影响女婴幼儿死亡偏高的社区因素是有

强烈的男孩偏好、离县城远以及到县城没有公共汽车（李树茁、朱楚珠，2001，166 页）。 

重大社会历史事件的发生，对婴儿死亡率在性别方面的不平衡现象也会有相应的影响。

中国、韩国和印度都是具有强烈男孩偏好的国家，李树茁等对这三个国家 20 世纪的历史事

件如何影响家庭资源和偏高的女童死亡率进行了研究，结果发现在战争、饥荒和生育率下降

等重大社会历史事件发生时，相对提高了家庭资源约束，加剧了对女童的歧视，从而导致了

偏高的女童死亡率（李树茁、古普塔，1999）。 

尽管在调查研究中发现计划外女婴死亡的风险相对更大，但是计划生育政策的影响没有

被宏观数据证实，对女婴死亡水平偏离程度有显著影响的指标是在校初中生性别比和出生性

别比（李树茁、朱楚珠，2001）。不过，张二力（2005）的研究发现，政策生育率与女婴死

亡率偏高并不是线性关系，政策生育率为 1.5 左右的地区（即第一个是女孩还可以间隔几年

后生第二个孩子）出生性别比和女婴死亡率的异常都是最严重的。 

朱楚珠和李树茁（2003）认为，“女孩死亡水平偏高的根源性原因是比较普遍地、不同

程度地存在着重男轻女、偏好男孩的生育文化；条件性的原因是低生育率，可以由现代化带

来，也可以由计划生育带来，而在中国则是两者皆有之，现代化是必经之路，计划生育则是

别无选择的选择。所以，对降低偏高的女孩死亡来说，在条件性原因方面不可能有重大的变

化。而文化包括生育文化则是随社会发展而形成，随社会变化而变化的。” 

三、结论与建议 

由于社会和自然的原因，性别差异必然会存在。然而，我国婴儿死亡的性别差异却是违

背自然规律的，是受到强有力的人为因素影响的。女婴死亡率偏高的现象虽然在我国历史上

就已经存在，但在婴儿死亡率总体下降的情况下，女婴死亡率偏高不但没有得到缓解，反而

更为严重，说明了这是一个超出医疗卫生领域的社会问题。女婴死亡率偏高的根源与我国目

前的出生性别比偏高的原因相同，由于对男孩的偏好和对女孩的歧视导致了女孩生存环境的

恶化，只不过通过不同的形式表现出来。 

回顾以往对女婴死亡率偏高问题的研究，我们能够清楚地看到问题的存在。但是现有研

究成果也具有一定的局限性。首先，对婴儿死亡还缺乏比较准确的分性别统计数据，而且我

国一般在发布婴儿死亡数据时都是报告总的婴儿死亡率，缺乏分性别的报告和分析，致使这

个问题长期局限在学术界讨论而难以引起公众注意；其次，对婴儿死亡性别差异缺乏专项调

查，目前各种研究所用的资料都是来自其他调查或人口普查，限制了深入的研究；第三，缺

乏全国性的对婴儿死亡性别差异及其影响因素的研究，缺乏社会科学和医学相结合的研究，

导致我们对这个问题的认识仍然具有学科的局限性，或者是仅仅限于对一个有限区域的了

解。 

女婴死亡率异常的问题还没有像出生性别比那样引起人们的足够重视还可能是由于：

（1）由于我国的婴儿死亡率已经比较低，在一个有限的人口中婴儿死亡的性别差异不容易
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被注意到；（2）在一般情况下，歧视女婴的问题并不明显，因此容易被忽视；只有在受到

外部条件的限制或挤压时，女婴的生存劣势才会凸现出来。如果能够充分利用现有资料，组

织有力具有针对性的宣传和倡导，让社会和政府各相关部门对这个问题有更为清楚的了解和

认识，将会有利于问题的改善和解决。 

改善女孩的生存环境既需要从直接影响婴幼儿死亡的各种因素入手干预，如改善妇幼保

健和医疗卫生服务，增强年轻夫妇的相关知识等，但更为重要和艰巨的是创建一个不歧视女

孩的和谐社会环境，并在制定政策和设计公共服务时考虑到针对歧视女孩问题采取相应的措

施。 
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