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一、引 言

1994年国际人口与发展大会首次将青年（15-24
岁）生殖健康确定为人口与发展的优先关注领域之一［1］。
之后，1995年《中国计划生育工作纲要（1995-2000
年） 提出，为群众提供优生优育的技术咨询和服务；

1997 年卫生部提出要开设“青春期保健门诊”，为
青少年提供治疗、咨询服务；2001 年 《计划生育
技术服务管理条例》 规定，为育龄人群提供计划
生育技术指导、咨询；2001 年 《人口与计划生育
法》 规定为育龄人群提供生殖保健咨询；2011 年
《中国妇女发展纲要 （2011—2020 年）》 指出，要
提供规范的青春期、育龄期妇女生殖保健服务；
同时 《中国儿童发展纲要 （2011—2020 年）》 首次
提出，加强儿童生殖健康服务，满足其咨询与治

疗需求。可见，虽然我国关于未婚青年的生殖健
康咨询服务没有明确的法律规定，但对这项工作

的重视程度逐渐加强。
然而提高我国未婚青年生殖健康咨询服务可及性

的任务依然紧迫而艰巨。一项针对 306例人工流产的
未婚青少年的研究表明，在生殖健康服务形式上未婚

人群最需要的是咨询服务［2］；第一次全国未婚青年生

殖健康可及性调查表明，我国未婚青年生殖健康咨询

需要率为 39.1%，而这些咨询需要的实现率仅为
40.8%［3］。如何提高未婚青年生殖健康咨询实现率值
得深入研究。

20世纪末我国就有学者呼吁，未婚青年生殖健
康咨询途径直接影响咨询服务可及性，需要开展生

动、多样的形式 ［4］。而 1995-1996年上海市 2552名
未婚女青年生殖健康知识来源依次为书报传媒、学
校、医院宣教等，而其最理想的知识途径依次为学校
教育、书报传媒、医院宣教等［5］。同时，我国 21世纪
初的大学生通过非正规渠道获取性知识的比例占到

66.0%，这些大学生曾通过报刊、杂志、电视、书籍
等自学，或浏览色情网站、看色情影视片和书籍等途
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径了解性知识［6］。
未婚青年性与生殖健康知识获取途径直接与其生

殖健康咨询服务途径相关。但相比前者，关于服务提
供的适宜途径的研究更少。一项针对四城市 2002名
未婚人流女青年的研究表明，未婚人群获得生殖健

康知识的途径主要是医院咨询门诊，其次是报刊杂

志、广播电视、网络、热线电话等，希望获得避孕
药具的途径为药店、医院或妇幼保健院、计划生育
指导所/站等［7］。最近一项根据第一次中国未婚青年生
殖健康可及性调查对咨询途径的初步研究表明，医

疗机构的面访、热线电话和网络互动累积利用率
96.3%，利用率最高（即每 100名报告了最近一次咨
询的内容的未婚青年中约有 96人次通过上述某种方
式利用了医疗机构的咨询服务），其次为计生机构

（23%）、单独的青年生殖健康中心（11.4%） 以及学
校（10%）；研究认为未婚青年生殖健康咨询适宜于
一揽子服务［3］。
但上述研究未对未婚青年咨询途径人群特征进行

深入研究。例如昆明地区高达 56%的未婚大学生男
性认为贞洁对女人十分重要，而认为“男性也应保持
性的专一”者仅占抽样男生的 8%，这反映出男生对
性及贞洁的双重标准［8］。不但如此，男性和女性都更
能接受男性青年婚前性行为［9］。可见从整体上把握未
婚青年生殖健康咨询途径，社会性别视角也是重要

方面。
此外，第一次中国未婚青年生殖健康可及性调查

对咨询途径的初步研究还提示，未婚青年对计生机构

咨询服务满意度最高，但满意度得分也不到 6分（满
分 10分），对其他机构的满意度更低。
为提高未婚青年生殖健康咨询服务可及性与满意

度，基于社会性别视角对未婚青年生殖健康咨询服务

的利用途径进行深入研究至关重要。由此，本研究通
过对我国未婚青年生殖健康咨询情况进行全国抽样调

查，并针对不同年龄段未婚青年咨询途径及其性别差

异进行分析，以提供促进我国未婚青年生殖健康咨询

服务可及性的基础数据研究。

二、对象与方法

1．概念界定
未婚青年生殖健康咨询：依据生殖健康咨询通常

所涵盖的内容［10］，指未婚青年向服务提供者提出有关

生殖健康的问题和困惑，通过双方交流来确定未婚青

年的生殖健康需求，并作出最适宜的决定以满足该需

求的过程；其特点是就有关信息与观点进行交流，并

就相关决定进行讨论协商。
咨询途径：从咨询机构与咨询方式两个方面来界

定。咨询机构包括医疗机构、计划生育服务机构、学
校、单独（的青年生殖健康） 中心；咨询方式包括面
访、热线电话、网络互动。调查中还单列出“其他”
选项，在此不予分析。

2．研究对象与数据收集方法
本研究的目标人群为中国 15-24 岁未婚青年

（以下如无说明，均指未婚青年）。2009 年 10 月到
11 月，北京大学人口研究所项目组对在中国大陆
30 个省 （自治区/直辖市，未包括西藏自治区） 居
住的年龄为 15-24 周岁的未婚青年开展“2009 年
中国青年 （15-24 岁） 生殖健康全国抽样调查”。
抽样调查采用分层、PPS 与等概率相结合的四阶段
混合抽样，有效样本为 22288 名未婚青年，数据
加权后对全国未婚青年具有代表性。本研究关注
未婚青年生殖健康咨询服务的利用途径，着重分

析未婚青年最近一次咨询时所采用的咨询途径及

人群特征。
3．研究方法
首先描述过去 12 个月中未婚青年曾利用的生

殖健康咨询途径，随后针对最近一次咨询的内

容，着重分析未婚青年生殖健康咨询途径，并考

虑社会性别视角，分年龄、性别分析咨询途径人
群特征。
研究为简单描述性分析。其中总体比例区间估计

采用大总体、大样本时正态近似，及大总体、小样本
时二项分布近似［11］；分年龄、性别、最近一次咨询的
内容、咨询机构、咨询方式的人群特征的差异性采用
双尾卡方检验或费雪精确检验（如无说明，文中给出

的 p值为卡方检验 p值）。统计显著性水平为 p<0.05。
在统计软件 SPSS 16.0中进行。

三、研究结果

1．通常途径
通常途径考察以往曾利用过的各种咨询途径的情

况。对未婚青年以往曾利用过的咨询途径进行分析发
现，未婚青年生殖健康咨询途径总体利用率为 19.7%
（男 19.2%，女 20.2%，下同），其中医疗机构为未婚
青年生殖健康咨询最常利用的机构，利用率为 11.0%
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咨询内容（总人数）
咨询机构 咨询方式

医疗机构 计生机构 学校 单独中心 面访 热线电话 网络互动

生殖系统卫生保健（794） 64.9 17.8 4.7 12.7 53.3 26.4 20.3
性心理（147） 43.5 23.1 10.9 22.4 21.9 45.2 32.9
避孕的知识与技能（143） 49.7 30.1 3.5 16.8 34.3 33.6 32.2
性病预防与治疗（65） 75.4 12.3 3.1 9.2 42.4 45.5 12.1
怀孕/流产（164） 76.8 12.8 1.2 9.1 66.9 18.1 15.1
性伦理/性道德（70） 21.4 31.4 2.9 44.3 1.5 29.4 69.1
获取避孕药具（49） 44.9 38.8 6.1 10.2 34.7 28.6 36.7
性侵犯（21） 38.1 23.8 9.5 28.6 4.8 47.6 47.6
其他（34） 76.5 8.8 5.9 8.8 71.4 14.3 14.3
合计 60.3 19.9 4.8 15.1 46.2 29.1 24.7

（10.6%，11.4%），占总体需要的 55.8% （54.4%，
57.3%）；其次为计生机构，占 19.3% （18.2%，
20.5%）。可以理解为，每 10名未婚青年中约有 2人
次曾经通过某种途径利用了生殖健康咨询服务；其中

每 10人次中约有 6人次为医疗机构、2人次为计生
机构生殖健康咨询服务。
从不同咨询机构不同方式上看，若未婚青年选择

医疗机构进行咨询则通常采取面访的方式（25.9%）；
若选择计生机构进行咨询则通常采取热线电话的方式

（7.6%）；若利用学校的服务则也通常采取面访的方
式（4.6%）；而若选择单独中心则通常采取网络互动
的方式（5.6%）。
以上对未婚青年通常采用的生殖健康咨询途

径进行分析表明：医疗机构是未婚青年生殖健康

咨询最常利用的机构，面访是最常采用的方式；

针对不同咨询机构未婚青年常采用：医疗机构或

学校面访方式、计生机构热线电话、参与单独中
心网络互动。

2．最近一次咨询时采用的途径
（1） 总体上的机构和方式选择
针对最近一次咨询的内容，咨询机构选择上，医

疗机构是未婚青年的首选 （p <0.001）： 60.3%
（57.8%， 62.7%） 的未婚青年选择了医疗机构，
19.9%（17.9%，22.0%） 选择了计生机构，选择学校
与单独中心的比例分别为 4.8% （3.7%，6.0%） 与
15.1%（13.3%，17.0%）。
咨询方式选择上，46.2%（43.6%，48.7%） 的未
婚青年选择了面访，选择热线电话与网络互动的比例

分别为 29.1% （26.8%，31.5%） 与 24.7% （22.6%，
27.0%）。
（2） 针对不同需要进行咨询时的机构和方式选择
结合最近一次咨询的内容，除了性伦理/性道德
外，医疗机构是未婚青年有各种咨询需要时的首选

（p<0.001）。其中，针对性病预防和治疗、怀孕/流产
问题咨询时，超过 75%的未婚青年选择了医疗机构，
另约有 65%的针对生殖系统卫生保健咨询的未婚青
年选择了医疗机构（见表 1）。
从咨询方式上看，针对生殖系统卫生保健、怀
孕/流产咨询时，半数以上选择了面访方式；未婚青
年针对性心理、性病预防与治疗咨询时，相对更倾向
于选择热线电话；针对性伦理/性道德咨询时，相对
更倾向于选择网络互动；针对性侵犯咨询时，相对更

倾向于选择热线电话或网络互动（见表 1）。
（3） 针对不同需要进行咨询时的途径选择
将未婚青年进一步按最近一次咨询的内容、咨询
方式与咨询机构进行细分，数据表明：当未婚青年选

择以面访的方式寻求服务时，医疗机构的相对优势尤

其明显，学校也相对有优势；当未婚青年选择以热线

电话的方式寻求服务时，更倾向于选择计生机构；在

未婚青年选择以网络互动的方式寻求服务时，更倾向

于选择单独中心。
其次，向计生机构拨打热线电话就性侵犯进行咨

询、面访学校就性伦理/性道德进行咨询是唯一两项
咨询途径百分比超过医疗机构各种服务方式而成首选

的咨询途径（见图 1）。
面访：针对最近一次咨询的内容，选择以面访的

表1：未婚青年最近一次生殖健康咨询时的机构和方式选择（%）

注：*咨询途径百分比=就最近一次咨询的某种内容选择某种咨询途径的人数/因该种生殖健康问题选择了各种咨询途径的总人数。咨
询途径合计百分比=针对最近一次咨询的内容选择了某种咨询途径的总人数/针对最近一次咨询的内容报告了咨询途径的总人数。针对最近
一次咨询的内容报告了咨询途径的总人数去掉缺失值后总计为 1488人，占所有被调查者的 6.7%。
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方式接受咨询服务的未婚青年就以下问题进行咨询时

（见图 1-1）：怀孕/流产、生殖系统卫生保健问题：尤
其倾向于选择医疗机构；避孕药具获取：倾向于选择

医疗机构外或计生机构；性伦理/性道德：倾向于面
访学校；性侵犯：倾向于选择医疗机构或学校。
热线电话：针对最近一次咨询的内容，选择以热

线电话的方式接受咨询服务的未婚青年就以下问题进

行咨询时（见图 1-2）：生殖系统卫生保健问题：尤
其倾向于选择医疗机构；性伦理/性道德与获取避孕
药具进行咨询，倾向于选择医疗机构或计生机构；性

侵犯：倾向于选择计生机构。
网络互动：针对最近一次咨询的内容，选择以网

络互动的方式接受咨询服务的未婚青年就以下问题进

行咨询时（见图 1-3）：怀孕/流产与获取避孕药具：
尤其倾向于选择医疗机构；性病防治、性伦理/性道
德：倾向于选择医疗机构或单独中心；性侵犯：倾向

于选择医疗机构或学校。
未婚青年最近一次咨询途径显示：一是未婚青年

在咨询途径选择上除了向计生机构拨打热线电话就性

侵犯问题进行咨询以及面访学校就性伦理/性道德进
行咨询外，医疗机构各种服务方式是未婚青年针对最

近一次咨询的问题的首选。二是未婚青年获取生殖健
康咨询服务的典型途径为：面访医疗机构就怀孕/流
产、生殖系统卫生保健问题进行咨询；拨打计生机构
热线电话就性侵犯问题进行咨询；面访学校就性伦

理/性道德问题进行咨询；参与单独中心网络互动就
性病预防与治疗问题进行咨询。

3.不同年龄、性别特征的未婚青年最近一次咨询
时采用的途径

最后，按最近一次咨询内容、年龄、性别、咨询
机构、咨询方式对未婚青年细分来研究未婚青年生殖
健康咨询途径的人群特征。数据表明，与相应方式的
其他机构相比，一定特征的未婚青年最近一次进行咨

询时相对更倾向于采用以下特定咨询途径：

造访医疗机构：15-19岁男性咨询性心理，15-19
岁女性咨询性心理、生殖系统卫生保健、怀孕/流产，
20-24岁男性咨询生殖系统卫生保健、（性伴） 怀孕/
流产、性病防治，20-24岁女性咨询生殖系统卫生保
健、避孕的知识与技能、怀孕/流产，上述特征的未婚
青年有相应咨询需要时更倾向于造访医疗机构。
拨打计生机构热线电话：15-19 岁男性咨询性
心理，15-19 岁女性咨询性心理，20-24 岁男性咨
询性伦理/性道德、 （性伴） 怀孕/流产，20-24 岁

女性咨询避孕的知识与技能、怀孕/流产，上述特
征的未婚青年有相应咨询需要时更倾向于拨打计生

图1：未婚青年最近一次生殖健康咨询时的途径选择（%）
注：图形纵轴表示未婚青年最近一次咨询的内容，其中 1：生

殖系统卫生保健，2：性心理，3：避孕知识与技能，4：性病预防
与治疗，5：怀孕/流产，6：性伦理/性道德，7：获取避孕药具，
8：性侵犯。
横轴所表示的咨询途径百分比=某种咨询方式下就最近一次咨

询的某种内容选择某种咨询机构的人数/该方式下因该种生殖健康
问题选择了各种咨询机构的总人数。
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机构热线电话。
拨打学校热线电话：15-19岁女性咨询生殖系统

卫生保健，20-24岁男性咨询生殖系统卫生保健，上
述特征的未婚青年有相应咨询需要的时更倾向于拨打

学校相关机构的热线电话。
拨打单独中心热线电话：15-19岁男性咨询性伦
理/性道德、20-24岁女性咨询生殖系统卫生保健，上
述特征的未婚青年有相应咨询需要的时更倾向于拨打

单独的青年生殖健康中心热线电话。
参与计生机构网络互动：15-19岁男性咨询性伦
理/性道德时更倾向于参与计生机构网络互动。
参与学校网络互动：20-24岁女性咨询生殖系统

卫生保健时更倾向于参与学校网络互动。
参与单独中心网络互动：15-19岁男性咨询性心
理，15-19岁女性咨询生殖系统卫生保健、性心理，
20-24岁男性咨询生殖系统卫生保健、（性伴） 怀孕/
流产、性伦理/性道德，20-24岁女性咨询避孕的知识
与技能，上述特征的未婚青年有相应咨询需要的时更

倾向于参与单独的青年生殖健康中心网络互动。
以上对不同人口特征的未婚青年最近一次咨询时

采用的途径进行分析表明，未婚青年最近一次就上

述不同内容咨询时，造访医疗机构、拨打计生机构
热线电话、参与单独中心网络互动是较受未婚青年
青睐的咨询途径。这一研究发现与前文关于未婚青
年生殖健康咨询的通常途径一致。这也说明本研究
中着重针对最近一次咨询来分析未婚青年咨询途径

具有较好的代表性。

四、结 语

本研究利用 2009年中国青年（15-24岁） 生殖健
康全国抽样调查数据对我国未婚青年生殖健康咨询途

径（分为咨询机构和咨询方式） 进行了专项研究。结
果表明，从未婚青年曾利用的生殖健康咨询途径来

看，医疗机构是未婚青年生殖健康咨询最常利用的机

构，面访是最常采用的方式。除选择计生机构热线电
话咨询性侵犯以及学校面访方式咨询性伦理/性道德
外，采用各种方式（面访、热线、网络互动） 向医疗
机构进行咨询是未婚青年最近一次就各种内容咨询时

的首选。
同时，最近一次咨询时，不同年龄、性别特征
的未婚青年所采用的生殖健康咨询途径显著不同。
总起来看，就生殖系统卫生保健、性心理、避孕的
知识与技能、性病预防与治疗、怀孕/流产咨询时，
不同年龄和性别子人群的咨询途径选择大致是：医

疗机构面访方式、计生机构热线电话、单独中心网
络互动。但不同年龄段性别差异显著，20-24岁年龄
段中差异尤为显著。以 15-19岁女性最近一次有生
殖系统卫生保健问题需要咨询时为例，相比面访其

他咨询机构她们更倾向于选择医疗机构，相比给其

他机构拨打热线电话她们更倾向于向学校的生殖健

康门诊拨打热线电话，相比参与其他机构的网络互

动她们更倾向于参与单独的生殖健康中心的网络互

动（p<0.001）（见表 2）。

15- 19岁 20- 24岁

面访 热线电话 网络互动 面访 热线电话 网络互动

生殖保健
男 医疗机构 学校 单独中心

女 医疗机构 学校 单独中心 医疗机构 单独中心 学校

性心理
男 医疗机构 计生机构 单独中心

女 医疗机构 计生机构 单独中心

避孕知识 女 医疗机构 计生机构 单独中心

性病防治 男 医疗机构

怀孕/流产
男 医疗机构 计生机构 单独中心

女 医疗机构 医疗机构 计生机构

性伦理/性道德 男 单独中心 计生机构 计生机构 单独中心

表2：不同人口特征的未婚青年生殖健康咨询途径

注：表格中颜色代表分最近一次咨询内容、年龄、性别的子人群咨询途径差异（费雪） 检验 p值大小：浅灰色 p<0.05，灰色网点 p<
0.01，深灰色 p<0.001。空白方格表示相应人群特征的未婚青年咨询途径选择差异不显著。
方格中的咨询机构表示：相比相应方式下的其他机构，相应人群特征的未婚青年就最近一次咨询的某种问题倾向于选择该咨询机构。
如表格中粗体字医疗机构表示，相比面访其他机构，15-19岁女性就最近一次咨询的生殖系统卫生保健问题更倾向于面访医疗机构。
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本研究首次通过基于人群对未婚青年生殖健康咨

询情况进行全国抽样调查，对其途径进行了较为系统

的研究，呈现了不同年龄、性别特征的未婚青年生殖
健康咨询途径特征，为有针对性地提高未婚青年生殖

健康咨询服务可及性提供了数据支持。
但研究仅分年龄性别来分析未婚青年咨询途径的

人群特征而未考虑社会经济地位因素及知识、态度、
行为因素等，使得研究不够深入；另一方面研究在最

近 12个月内未进一步确定最近一次咨询的发生时间，
使得未婚青年的年龄特征与咨询途径选择之间的对应

可能存在 1岁以内的变动。这一不足对今后类似研究

有提示作用。■

［本研究受2009年国务院妇女儿童工作委员会办公
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牢把握科学发展这个主题，紧紧围绕转变经济发展方

式这条主线，遵循工业化客观规律，适应市场需求变

化，根据科技进步新趋势，积极发展结构优化、技术
先进、清洁安全、附加值高、吸纳就业能力强的现代
产业体系，提高工业发展质量和效益，努力从工业大

国向工业强国转变。可以说，总书记有关工业化的论
述，为本期“特别企划”选题提供了最佳的答案。总
书记有关中国工业化的精辟论述，不仅为坚定不移地

推进我国工业化进程指明了方向，也将对中国青年就

业与中国青年专业、职业选择产生重大影响。
本期的特别企划，将关注失业青年膨胀现象作为

焦点。具体的研究思路是选择三个较为典型的国家为
代表，一是选取英国为发达国家的代表，二是选取埃

及为中东国家的代表，三是选取世界上最大的发展中

国家即中国为代表，这三个国家的共同之处是均存在

失业青年膨胀现象（含失业大学生膨胀）。从分析三
个国家失业青年膨胀现象的不同成因、表现入手，围
绕失业青年及青年人口膨胀问题，解析青年失业膨

胀背后的原因，尤其是因失业膨胀给国家及青年个

人造成的损害，以便从中吸取教训，探讨缓解失业

青年膨胀的办法，为最终解决这一问题给出积极的

对策建议。
无论是历史还是未来，在国家稳定与社会发展

中，青年都是不可忽视的重要力量。为此，在比较与
警醒之间，我们相信：他山之石可以攻玉。■
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