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前 言

中国开展的对女性人口的研究比较晚，大约只有 １０年左
右的历史。在这 １０年里，关注女性人口现状与发展的人越来
越多，并且有不少学者在人口学方面的研究论文中更多地涉
及到女性人口问题。近年来，妇女问题研究成为世界社会科学
研究的一个重点和热点，中国政府有关部门及一些国际组织
和机构支持和资助中国人口学者对中国女性人口问题进行探

讨并进行了多项课题研究。经过人们的不断努力，中国女性人
口的研究工作取得了众人瞩目的成果，并积累了一系列的资
料。然而我们不能不注意到目前中国女性人口的研究还存在
不少的问题，如从分析方法上看，现有的研究成果定性讨论的
多，而定量分析的少；对女性人口研究大多是横断面的，很难
看到随时间、社会经济的变化而带来女性人口变化的过程；还
缺乏对女性人口地区差异的比较，还没有一个研究把中国各
地区，分城乡、分民族女性人口状况进行综合描述和分析，目
前的研究往往孤立地考察女性人口的状况，不做男女性别人
口的比较研究，使女性人口问题和状况的研究缺乏参照物；对
妇女地位的概念、定义还没有统一的认识，缺乏综合的衡量指
标；大多数研究是从女性人口的某个侧面进行的，很少有人全
面地、多角度地、综合地对中国女性人口状况及其发展进行系
统的研究。
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我们承接了这项有关中国女性人口状况的写作任务。迄
今为止的相关调查研究成果为我们的写作提供了较为充分的

资料，在总结我们自己和同行学者们研究的基础上，我们力求
全方位、系统综合地审视中国女性人口的现状，争取多角度、
多层次、多侧面并使定性研究与定量研究相结合，理论研究与
实地调查相结合，将女性人口的研究和探讨放在历史的范畴
内，放在中国社会经济、社会制度、社会结构发生重大变迁的
时代背景下。这也是本书写作的宗旨和特点之一。
社会科学研究的一个重要任务是了解社会真实现象，发

现社会中存在问题，只有发现问题和不足，才能找出问题的症
结，有的放矢，有效地工作，更有利于社会健康、全面地发展。
建国 ４５年来，特别是改革开放 １５年来，中国妇女在“平

等、发展、和平”的方向上取得了历史性的伟大进步。但中国还
是一个发展中国家，受社会发展水平的制约和传统观念的影
响，中国妇女的状况还有不尽人意的地方，在现实生活中，妇
女的参政、就业、受教育以及婚姻家庭中平等权利的完全实
现，还存在着各种困难和阻力，轻视、歧视甚至侵害妇女的现
象还时有发生，妇女整体素质也有待于进一步提高。因此，中
国妇女解放和发展的道路远没有完结。本书极其重视对中国
女性人口发展在各方面所存在的问题的探讨，本着科学、严
谨、求实的态度，对这些问题分别进行全面、深入的分析和研
究。这是本书的一个主要思路和特点。
一切研究的最终目的都应是服务于人类、服务于社会。中

国政府正在致力于发展经济，加强法制，消除一切歧视和轻视
妇女的落后观念，促进中国法律赋予的男女平等权利在社会
生活中全面实现，争取本世纪在中国实现内罗毕战略的各项
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发展目标。本书各部分的作者都从促进改善中国女性人口状
况的实际工作出发，在深入了解中国女性人口现状和存在的
问题的基础上，努力探索促进中国女性人口发展的可行的办
法和措施，根据自己的观点，从不同角度提出中国女性人口的
发展目标及政策建议。
我们希望《中国女性人口问题与发展》一书的出版，能引

起我国学术界及广大关心我国女性人口问题的朋友们的兴

趣。由于时间比较仓促以及其它种种原因，本书肯定有不足、
遗漏之处，恳请读者不吝赐教，以便改进和修正。期望我们的
工作能为国际国内社会对中国女性人口的现状和问题有一个

全面、真实、公正的了解，为促进中国女性人口的进步和发展
起到积极作用。

１９９４年夏于燕园
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第一章 中国女性人口概况

人口转变理论将人口的演变大致划为三个阶段，即：
第一阶段：人口出生率高，但死亡率也高，人口自然增长

率低。这种类型被称为传统型或原始型的人口再生产类型。
第二阶段：人口出生率高，死亡率下降较快，导致人口自

然增长率加快，被称为过渡型。
第三阶段：人口出生率和死亡率都降低，人口自然增长率

减缓，并逐渐达到稳定的人口状态。这种类型即为现代型。
这三个阶段的演变发展正是人类从自然生育状态向适应

社会发展需要的计划生育状态的转变。
新中国成立以前，中国人口发展基本处于高出生率、高死

亡率、低增长率的第一阶段。５０年代，传染病、寄生虫病等得
到了迅速有力的控制，我国的死亡率从 ３０‰左右降至 １９５８
年的 １０．７‰①，人口平均寿命大大延长，中国人口再生产经历
了从传统型向过渡型的转变。从 １９６２年起连续 １２年我国人
口持续增加，直至 １９７４年，人口发展速度才开始下降。由于计
划生育在全国的大力开展，中国人口发展已逐步趋于稳定，向
现代型转变。
中国女性人口的发展与全国相同。本章从人口统计的角

１

① 《当代中国的人口》，中国社会科学出版社，１９８８年。



度，对近年来女性人口的数量、年龄结构、性别比、死因统计等
加以概述。因为生育状况比较复杂，并与计划生育密切相关，
所以专门在第八章介绍。

第一节 女性人口的数量与性别比

中国女性人口数量随全国总人口的增长而不断增长，从

１９７８年到 １９９０年增长人口为 ８１８１万人，男性人口增长为

８９２８万人。女性人口的增长低于男性人口的增长（见表 １—
１）。

表 — －年全国人口数

年
人口数（万人） 比例（％）

总计 男 女 男 女
性别比

１９７８ ９６，２５９ ４９，５６７ ４６，６９２ ５１．４９ ４８．５１ １０６．２
１９８２ １０１，５４１ ５２，３１０ ４９，２３１ ５１．５２ ４８．４８ １０６．３
１９８６ １０５，７２１ ５４，６０５ ５１，１１６ ５１．６５ ４８．３５ １０６．８
１９９０ １１３，３６８ ５８，４９５ ５４，８７３ ５１．６０ ４８．４０ １０６．６

资料来源：《中国卫生统计资料摘编，１９７８－１９９０》，中华人民
共和国卫生部，１９９１年

性别比指女性人口为 １００时相应的男性人口数。性别比
大于 １００，表示男性人口数多于女性；小于 １００则表示女性人
口多于男性。１９７８年至 １９９０年我国人口性别比基本在１０６．０
至１０６．９之间波动。但近十年来，出生婴儿性别比一直呈偏高
状态，如 １９８１年为 １０８．５，１９８９年为 １１３．８。学者认为，中国
人口出生性别比偏高是由于以下几方面的影响：（１）瞒报、漏
报女婴，使人口统计上的出生性别比偏高；（２）胎儿的早期性

２



别鉴定（其影响尚待进一步探讨）；（３）个别溺弃女婴的行
为。①

第二节 女性人口的年龄结构

根据第三、第四次人口普查数据全国年龄、性别人口构成
可以看到，２０—２４岁年轻女性组的女性人口比例增高，从

１９８２年的 ３．６３％增加到 １９９０年的 ５．４３％，说明 ９０年代正
值生育高峰的 ２０—２４岁女性的比例在加大。１９９０年 ５５岁以
上的女性人口的比例也比 １９８２年有不同程度的提高。从总体
情况看，１９９０年我国有一半人口在 ２５．２５岁以下，因此属于
成年型人口。但从 １５岁以下少年儿童比例的逐渐降低和 ６５
岁以上老年人比例的逐渐升高来看，我国人口有向老年型人
口过渡的趋势（见表 １—２）。女性人口的变化和总人口的变化
是一致的。

表 — 全国人口年龄构成及人口分型主要指标

指 标 １９５３ １９６４ １９８０ １９９０

０—１４岁（％） ３６．３ ４０．７ ５３．６ ２７．７０
６５岁以上（％） ４．４ ３．６ ４．９ ５．５８
老少比（％） １２．２ ８．８ １４．６ ２０．１４
年龄中位数（岁） ２２．７ ２０．７ ２２．９ ２５．２５

资料来源：第一、二、三、四次全国人口普查，转引自高尔生主编

《医学人口学》，上海医科大学出版社，１９９３年

３

① 曾毅等，“我国近年来出生性别比升高原因及其后果分析”，《人口与经
济》，１９９３（１）。
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在女性人口为成年型人口的阶段，生育高峰仍是一个严
峻的人口问题。由于人口的惯性规律，由成年型人口向老年型
人口的转化，需要相当一段过渡时期。所以，在近一、二十年，
生育期女性人口的数量都会维持在一个较高的水平。

第三节 死亡统计指标

死亡统计指标包括人口死亡率、婴儿死亡率、孕产妇死亡
率、疾病别死亡率和期望寿命等。死亡统计是一定社会经济和
科学技术发展水平下居民健康水平的一种反映。

一、女性人口粗死亡率和年龄别死亡率特征
从表 １—３可以看到，女性人口的死亡率大部分低于男

性。但 １９８２年、１９８３年和 １９８４年中 ３０—３４岁、３５—３９岁这
两个年龄组的女性人口死亡率则绝大部分高于男性。
女性死亡率普遍低于男性的原因主要是因为男女两性在

社会中所承担的角色有差异。一般来说，体力和脑力消耗高、
环境恶劣、带危险性的工作多由男性承担，这可能会加速男性
的衰老。另外，男性中烟酒嗜好者及受意外伤害者明显多于女
性，也是男性死亡率相对较高的原因之一。现代医学研究表
明，在生理上女性抵御死亡的能力比男性强，从而降低了女性
的死亡率。然而，女性在生育旺盛期的 ２５—３９岁期间，怀孕和
生产会使女性承担死亡的危险大于男性，特别是高龄孕产妇
或妇幼保健网不完善地区的妇女。近十年来，我国妇幼保健工
作取得了很大的成绩，孕产妇死亡率降低直接影响到女性人
口的死亡率。尽管妇女在生育旺盛期这个特殊生理时期的死

４



亡风险较大，但从 １９８５－１９８７年的资料看，女性人口死亡率
低于同龄同期男性人口死亡率。
表 — 全国 －年总人口性别年龄别死亡率（‰）

年龄
１９８２ １９８５ １９８７
男 女 男 女 男 女

０－４ １０．８７ １０．９０ ９．９０ ９．０７ １２．１６ １２．３３
５－９ １．３７ １．１１ １．１１ １．０５ ０．９９ ０．９３
１０－１４ ０．８１ ０．６５ ０．７５ ０．６４ ０．７１ ０．６４
１５－１９ ０．７６ ０．８９ １．００ ０．９０ １．２１ ０．９７
２０－２４ １．４５ １．２６ １．４８ １．０１ １．６１ １．６１
２５－２９ １．３３ １．３２ １．２７ １．１６ １．５６ １．２８
３０－３４ １．２７ １．６９ １．６８ １．３０ １．６１ １．６５
３５－３９ １．９９ ２．３８ １．９０ １．７３ ２．２９ １．６０
４０－４４ ３．２８ ２．９２ ３．０３ ２．１６ ３．９３ ２．６２
４５－４９ ５．４３ ３．８０ ４．８１ ４．１１ ５．１９ ３．７６
５０－５４ １０．０７ ６．１５ ８．３３ ６．７４ ８．９９ ６．０８
５５－５９ １５．３０ １１．３７ １４．８１ ８．７１ １４．４２ ８．９６
６０－６４ ３１．０７ ２０．１２ ２３．４６ １８．０８ ２５．１５ １７．６３
６５－６９ ５０．６５ ３２．４８ ４３．０６ ３０．５２ ４５．３７ ２９．２６
７０－７４ ９５．６８ ６２．５５ ７５．７３ ４９．５６ ７０．４４ ５２．３６
７５－７９ １８３．６５ １０８．９２ １２５．３０ ８５．２５ １０７．２９ ８５．７６
８０＋ ５７６．１７ ３５５．４３ ２９３．５０ ２０９．０９ ２５０．２７ １８６．９０

资料来源：梁济民、陈胜利主编，《全国生育节育抽样调查分析

数据卷》，中国人口出版社，１９９３年

从人口死亡平均年龄来看，无论是城市还是农村，女性人
口的死亡年龄均高于男性，而且城市女性人口的平均死亡年
龄明显高于农村女性人口的平均死亡年龄（见表 １—４）。其原
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因在于城市的经济、文教、保健条件、福利待遇等方面都比农
村更具有优势，故城市女性人口的死亡率低于农村女性人口
的死亡率，平均死亡年龄亦然。

表 — －年人口死亡平均年龄（岁）

年
男 性 女 性

全国 城市 农村 全国 城市 农村

１９８２ ５０．３ ５６．４ ４９．２ ５１．３ ５７．２ ５０．３
１９８３ ５０．６ ５６．６ ４９．３ ５２．３ ５７．７ ５０．８
１９８４ ５２．７ ５６．５ ５０．２ ５４．２ ５７．９ ５１．７
１９８５ ５３．０ ５６．８ ５０．７ ５５．７ ５８．４ ５２．５
１９８６ ５４．４ ５６．９ ５１．４ ５５．２ ５８．６ ５２．９
１９８７ ５３．３ ５７．２ ５１．６ ５５．４ ５９．０ ５３．２

资料来源：梁济民、陈胜利主编，《全国生育节育抽样调查分析

数据卷》，中国人口出版社，１９９３年

二、婴儿死亡率
婴儿死亡率较合理的定义是某年平均每 １０００名出生婴

儿中未活到一岁的婴儿数。根据 １９８８年生育节育抽样调查资
料（见表 １—５），中国婴儿死亡率从 １９８２年到 １９８７年略有升
高的趋势。男性婴儿死亡率在这个期间呈波动状态，升高趋势
不明显，而女性婴儿死亡率尽管也出现了波动，但有明显的上
升趋势，特别是 １９８６年和 １９８７年。这从分性别死亡构成中也
可以看到，女性婴儿死亡率与男性婴儿死亡率的差异呈不断
缩小的趋势。一般情况下，由于生理上的原因，女性婴儿死亡
率低于男性。１９８８年中国生育节育抽样调查资料也表明，中
国婴儿死亡率的性别差异各时期都是男性高于女性，但只是
两性间差异越来越小。其原因尚待探讨。
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表 — 中国 －年 岁分性别死亡人口构成及死亡率

年

总人口

死亡率

‰

男性死

亡率

‰

女性死

亡率

‰

男性死

亡构成

％

女性死

亡构成

％

性别比

１９８２ ３６．２３ ３６．４８ ３５．９６ ５１．７ ４８．３ １０７．１
１９８３ ３９．１０ ４１．０９ ３７．００ ５４．０ ４６．０ １１７．３
１９８４ ３９．０６ ４１．１２ ３６．８８ ５４．２ ４５．８ １１８．４
１９８５ ３６．４７ ３８．８４ ３３．９６ ５４．８ ４５．２ １２１．１
１９８６ ３９．９４ ３８．８３ ４１．１５ ５０．８ ４９．２ １０３．１
１９８７ ４１．７５ ４１．３２ ４２．２０ ５１．７ ４８．３ １０６．９

资料来源：梁济民、陈胜利主编《全国生育节育抽样调查分析

数据卷》，中国人口出版社，１９９３年

三、女性人口疾病别死亡专率的特征
人口死因排序的分析常用于描述卫生保健状况的变化，

它的变化规律往往又可以间接地反映一个国家的经济发展水

平及人类寿命的变化。
根据 １９９１年调查统计，城市女性人口前五位死亡原因分

别是脑血管病、恶性肿瘤、心脏病、呼吸系统病及损伤和中毒，
与城市男性人口前五位死因相同，但在排序上略有不同：男性
以恶性肿瘤占第一位，且远远高于女性；女性以脑血管病占首
位，但死亡专率仍低于男性死因排序第二的脑血管病。县级女
性人口与城市女性人口相比，前五位死因相同，但死因排序首
位是呼吸系统病，其死亡专率远远高于城市。县级女性人口死
因排序第五位的损伤和中毒的死亡专率是 ６６．２１，而城市仅
为 ３２．５０（见表 １—６）。
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表 — 年部分市前十位疾病死亡专率（燉万）性别差别

——包括北京等 个市全市或部分市区资料（卫生部）

男 女

死 因 死亡专率 死 因 死亡专率

１．恶性肿瘤 １５１．０８ １．脑血管病 １１０．０６
２．脑血管病 １２２．４４ ２．恶性肿瘤 ９５．１２
３．呼吸系病 ８６．４４ ３．心脏病 ８５．０６
４．心脏病 ７９．８２ ４．呼吸系病 ８１．７９
５．损伤和中毒 ４５．８６ ５．损伤和中毒 ３２．５０
６．消化系病 ２５．５６ ６．消化系病 １９．３０
７．肺结核 ８．９３ ７．内分泌病 １２．６６
８．泌尿生殖病 ８．７４ ８．泌尿生殖病 ８．６８
９．新生儿病 ９８０．５０ ９．精神病 ６．８７
１０．内分泌病 ７．６３ １０．新生儿病 ７４４．２２

表 — 年部分县前十位疾病死亡专率（燉万）性别差别

——包括北京等 个县的资料（卫生部）

男 女

死 因 死亡专率 死 因 死亡专率

１．呼吸系病 １５８．４１ １．呼吸系病 １５５．６５
２．恶性肿瘤 １２５．７９ ２．脑血管病 ９４．５７
３．脑血管病 １００．３７ ３．恶性肿瘤 ７５．８５
４．损伤和中毒 ８４．９８ ４．心脏病 ６９．２１
５．心脏病 ６５．７６ ５．损伤和中毒 ６６．２１
６．消化系病 ３７．６５ ６．消化系病 ２９．４５
７．肺结核 １８．１８ ７．新生儿病 ８６１．９８
８．新生儿病 ９６５．９６ ８．肺结核 １０．０２
９．传染病 １２．５２ ９．传染病 ９．８７
１０．泌尿生殖病 １０．０５ １０．泌尿生殖病 ７．６３
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 内分泌营养代谢及免疫病

 新生儿病死亡专率以出生数为分母

 结核病除外

资料来源：高尔生主编《医学人口学》，上海医科大学出版社，

１９９３年

有关这方面的统计资料，大多数未分城乡和性别，很难进
行纵向比较，但从整体上还是能看出死因变化的一般规律：
１９５７年呼吸系统病、急性传染病与肺结核死亡人数占总死亡
人数的 ３２．３％（包括不易确定原因者），到 １９８５年，这一比例
下降为 １２．３％；而心脏病、脑血管病与恶性肿瘤死亡人数与
总死亡人数之比从 １９５７年的 １７．２４％上升到 １９８５年的

６４．６９％①。
影响死亡原因排序的因素是多方面的，如经济水平、文化

教育、卫生保健、心理及环境因素等。一般来说，经济水平低
下，医疗卫生设施落后的时期和地区，人口死因以传染性疾病
为主，而在经济发展较快，医疗卫生保健条件好的时期和地
区，由于摄入蛋白脂肪的增多及体力劳动程度的降低，致使人
口死因以心脑血管疾病及肿瘤为主。
从我国人口情况来看，５０年代和 ６０年代人口死因主要

以流行性、传染性疾病为主，随着社会经济水平和国家医疗卫
生保健水平的提高，心血管疾病和肿瘤渐渐成为人口主要死
因，女性人口的死因情况与全国整体情况相同。
由于我国仍存在着明显的城乡差异，女性人口死亡情况
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① 朱楚珠，《中国女性人口》，河南人民出版社，１９９４年。
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