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早婚、青少年和未成年人怀孕 

秘书处的报告 

 
当前全球状况 

1. 2008 年，15-19 岁母亲的分娩数量为 1600 万次，占全世界总分娩数量的 11%。这
些分娩中约 95%发生在低收入和中等收入国家。全球青少年分娩率从 1990 年的千分之
六十降至 2007 年的千分之四十八，但 2007 年的比率从东亚每千名女性中 5 人到撒哈拉
以南非洲地区每千名女性中 121 人不等。尽管青少年分娩率在下降，但分娩的绝对数量
减得不多，因为青少年人口有所增加。此外，在许多国家，由于年龄较大妇女的生育力
降低，所以在各个年龄的妇女中，青少年的分娩比例有所增加。 

2. 10-14 岁少女怀孕和分娩的现象在大多数国家都比较少见；但是，根据各种信息来
源，在撒哈拉以南一些非洲国家，自 2000 年以来，15 岁以前生育的女性比例从 0.3%到
12%不等。在拉丁美洲，这个年龄组的分娩数量在青少年总分娩数量中不到 3%。 

青少年怀孕的决定因素 

3. 大多数人在 15 至 19 岁之间开始性活动，男孩早于女孩，但普遍说，没有更早开始
初次性行为的趋势。在低收入国家，女孩的性活动通常在婚后开始，或在胁迫下进行，
且经常是与年长的男性。处于稳定的婚姻或同居关系中的青少年的性活动频率高于其他
青少年，因此由于不避孕而怀孕的可能性也更高。然而，婚外生育的情况在许多国家并
不少见。拉丁美洲、加勒比以及一些高收入国家青少年婚外孕的比率高于南亚，撒哈拉
以南非洲各国的比率则各不相同。 

4. 青少年使用避孕措施的比率通常低下。15-49 岁已婚或同居的妇女中使用任何避孕
方法的比率从 1990 年的 55%升至 2007 年的 63%。青少年的使用率较低，但区域和国家
之间存在很大差别。在拉丁美洲、欧洲和亚洲国家对已婚和未婚青少年进行了一项避孕
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方法使用研究，结果表明使用率从 42%到 68%不等。非洲国家使用率最低，在 3%到 49%
之间。 

5. 最新国际估算表明，全世界有 6000 多万 20-24 岁妇女在 18 岁以前结婚。早婚程度
因国家和区域而不同：西非地区比率最高，其次是南亚、北非/中东和拉丁美洲。但是，
鉴于南亚的人口规模和早婚比率，约半数早婚少女生活在这一地区。数据表明，早婚率
在世界大部分地区正逐步减少，但速度缓慢。 

6. 性别方面的规范决定了女孩和男孩的生活状况。这些社会期望包括对婚姻和生育力
的态度，例如，在某些社会中，早婚，特别是女孩早婚是合乎法律规定的，而在另一些
社会中，婚前证明生育力已成为正规做法。对男孩的期望可能包括获得性经验以及证明
自己的生育力。纵容暴力侵害妇女和女童的社会规范使少女们面临早孕和性传播感染，
包括艾滋病毒感染风险。 

7. 对性和计划生育缺乏知识并且不具备将这一知识化为实践的技能使青少年面临怀
孕风险。许多国家都缺乏有效的性教育。唯一一项提高性教育覆盖率的全球措施表明，
发展中区域15-24岁的青年男女分别只有36%和24%对艾滋病毒/艾滋病有全面和正确的
认识。 

8. 教育本身是防止早孕的一个重要因素：受教育年数越多，早孕现象越少。虽然过去
几十年小学入学率有所提高，但中学和职业培训的入学率低下，限制了年轻人，特别是
女孩的潜力。低学历妇女的分娩率高于受过中等和高等教育的妇女。教育程度较低与孕
产妇死亡率风险较高也有关联：未受过教育的妇女，不论其年龄，在孕产妇死亡率方面
的风险比受过高等教育的妇女要高 2.6 倍。 

9. 生殖卫生和孕产妇卫生议程强调所有夫妇均有权获得安全、有效、可负担和可接受
的生育调节方法，而且妇女有权获得适当的卫生保健服务，使其能够安全度过妊娠和分
娩。然而，青少年却面对独特的卫生保健服务障碍。许多国家有法律禁止不满 18 岁者
在无父母或配偶同意的情况下利用性和生殖卫生服务，结果使许多有性活动的青少年无
法获得这些服务。证据表明为减少障碍，增加青少年对服务的使用，需要培训卫生工作
者、对设施进行略微改变使其更灵活地应对青少年的需要，并要提高社区的敏感度。 

早孕的后果 

10. 年纪幼小便第一次怀孕是有风险的。虽然青少年分娩数量占全世界总分娩数量的
11%，但在各年龄妇女妊娠和分娩所导致的疾病总负担(按残疾调整生命年计算)中却达
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到 23%。在低收入和中等收入国家，妊娠和分娩并发症是 15-19 岁妇女死亡的主要原因。
意外早孕与人工流产率增加有关，而且在不安全的条件下进行堕胎具有严重的健康风
险，包括有死亡风险。2008 年，发展中世界 15-19 岁妇女中不安全堕胎数量估计达 300
万。患有产科瘘的妇女高达 65%是在青少年时期罹患此病，在生活、身体和社会各方面
给她们造成悲惨后果。 

11. 青少年怀孕对婴儿也是危险的：在低收入和中等收入国家，20 岁以下母亲所生婴儿
死产和死于生命第一周和第一个月的比率比 20-29岁母亲所生婴儿高 50%，母亲越年轻，
风险越高。少女生育的婴儿早产、低出生体重以及窒息的比率都较高；所有这些都增加
了婴儿死亡或未来出现健康问题的机会。怀孕少女比较年长妇女更有可能吸烟和喝酒，
这些做法可能导致婴儿死产、低出生体重以及其它健康问题。 

12. 青少年怀孕的社会后果，特别是对未婚少女而言，可能很严重。辍学致使所受教育
程度较低不仅妨碍个人发展，而且会降低妇女一生的收入并因此削减其对经济增长的贡
献。未婚少女怀孕有时会激起暴力。尽管目前没有数据能说明此问题的规模，但已经日
益认识到怀孕是少女自杀的一个原因。同样，据说在某些文化中，未婚少女怀孕是为维
护家族荣誉而杀人的理由之一。 

13. 早孕还与总体生育率较高相关。减少早孕数量并鼓励适当的生育间隔有助于降低总
生育率。降低总生育率反过来也可促使改善儿童的健康状况。 

在青少年中防止早孕和不良生殖结果 

14. 世卫组织正在发表一项系统审查的结果和建议，该审查涉及在发展中国家的青少年
中防止过早怀孕和不良生殖结果问题1。有关建议包括(i)减少 18 岁前结婚现象；(ii)减少
20 岁前怀孕现象；(iii)增加面临意外怀孕风险的青少年对避孕措施的使用；(iv)减少青少
年中受强迫的性行为；（v）减少青少年的不安全堕胎行为；以及(vi)增加青少年对熟练
的产前、分娩和产后护理服务的利用。下面阐述建议的行动。 

15. 政治领导人、规划者以及社区领导应制定和执行法律和政策，以便禁止少女在 18
岁前结婚；增加青少年，尤其是未婚和低于某一年龄的青少年对避孕信息和服务，包括
应急避孕措施的获取；提高性教育覆盖率；惩罚强迫发生性关系者；使青少年能获得安
全的堕胎服务；以及向所有妇女，包括怀孕少女扩大提供熟练的产前、分娩和产后护理
服务，包括基本和综合性的紧急产科护理。 

                                                 
1 《世卫组织关于在发展中国家青少年中防止早孕和不良生殖结果的指南》。日内瓦，世界卫生组织，印刷中。 
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16. 有必要采取行动影响家庭和社区的相关规范，鼓励推迟婚姻；让女孩接受小学和中
学教育；开展性教育并让更多的青少年获得避孕措施；以及谴责强迫发生性关系行为。
对男人和男孩必须给予积极支持，使他们对性别方面普遍存在的规范和陈规陋俗及其给
妇女、女童、家庭和社区造成的负面影响表示质疑。 

17. 要让少女知情并要赋予她们权能，以防止怀孕(和遭受性传播感染，包括艾滋病毒
感染)。性教育的目的是使儿童和青少年具备知识、技能和价值观，以便能够对其性关
系和社会关系做出负责的选择。同样，要让青少年了解合法提供的安全堕胎服务，并明
白不安全堕胎的危险。少女要培养自己的生活技能，加强自己与社会网络和社会支助服
务的联系，这可帮助她们采取通常觉得无力采取的行动，如拒绝非自愿的性行为和抵制
强迫的性行为。 

18. 卫生部门需要采取干预措施，更好地向青少年提供卫生保健服务，以此促进他们获
取和使用避孕信息与服务以及熟练的产前保健和分娩护理。必须让青少年、其家人以及
社区明白熟练的产前保健和分娩护理的重要性。服务提供者在处理少女的问题时必须特
别敏感。怀孕少女必须获得所需的支持以便对分娩和与分娩有关的各种紧急情况做好充
分准备；这包括建立一项涵盖分娩期间各种并发症和紧急情况的分娩计划。这种准备必
须是所有怀孕少女产前保健不可缺少的一部分，并应在家庭、社区和卫生设施中得到保
持。 

执行委员会的行动 

19. 请执委会注意本报告。 
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