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婚前保健服务的发展模式与研究进展综述
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【摘　要】我国婚前保健自２０世纪８０年代实施以来，在预防疾病、减少传染病的蔓延、维护婚姻生活和谐
等方面发挥重要的作用。新形势下，免费依法婚检模式能较好解决免费自愿婚检模式中需方的参与问题。在

此模式下，婚前保健服务质量成为研究重点。面对医改新环境，婚前保健作为一项准公共产品，具有很强的公

益性和正外部性，我们应重新审视其公共卫生的内涵。因此，我们还应扩展研究视角，将婚前保健与叶酸增

补、孕前检查、早孕建卡、产前筛查、产前诊断等内容相结合进行深入研究，以期充分发挥婚前保健服务的社会

效益和经济效益。
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　　２００２年卫生部修订的《婚前保健工作规范》中

指出，婚前保健是指对准备结婚的男女双方，在结婚

登记前所进行的婚前医学检查、卫生指导和卫生咨

询服务。婚前医学检查是对准备结婚的男女双方可

能患影响结婚和生育的疾病进行的医学检查；婚前

卫生指导是对准备结婚的男女双方进行的以生殖健

康为核心，与结婚和生育有关的保健知识的宣传教

育；婚前卫生咨询是指婚检医师针对医学检查发现
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的异常情况以及服务对象提出的具体问题进行解

答、交换意见、提供信息，帮助受检对象在知情的基

础上做出适宜的决定。在日常生活中人们通常把婚

前保健简称为“婚检”，这种简称导致多数人对婚前

保健服务的内涵存在误解，认为婚前保健等同于婚

前医学检查或者一般的体检，从而忽视婚前卫生指

导和婚前卫生咨询，导致婚前保健服务未能充分发

挥其作用。

本文通过ＣＮＫＩ、维普、万方、ＥＭＣＣ、Ｎａｔｕｒｅ等数

据库以及百度、谷歌等搜索工具，中文以“婚前保

健”、“婚前医学检查”、“婚检”、“婚前卫生指导”、

“婚前卫生咨询”为关键词，英文以“ｐｒｅｍａｒｉｔａｌｃａｒｅ”、

“ｐｒｅｇｎａｎｔｃａｒｅ”、“ａｎｔｅｎａｔａｌｃａｒｅ”、“ｐｒｅｍａｒｉｔａｌｓｃｒｅｅｎ

ｉｎｇ”、“ｐｒｅｍａｒｉｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ”、“ｍａｔｅｒｎａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ”、“ｍａ

ｔｅｒｎａｌｔｅｓｔｉｎｇ”、“ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ”、“ｐｒｅｍａｒｒｉａｇｅ

ｈｅａｌｔｈｃｈｅｃｋ”为关键词，查阅国内外关于婚前保健服

务的相关文献。

１婚前保健的意义

１．１有利于遗传病的早期发现和预防

美国ＭａｒｃｈｏｆＤｉｍｅｓ出生缺陷基金会在２００６年

发布了一篇全球出生缺陷报告（Ｇｌｏｂａｌｒｅｐｏｒｔｏｎｂｉｒｔｈ

ｄｅｆｅｃｔｓ：Ｔｈｅｈｉｄｄｅｎｔｏｌｌｏｆｄｙｉｎｇａｎｄｄｉｓａｂｌｅｄｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ）。该报告显示，全世界每年大约有７９０万儿童

出生时患有某种严重的遗传性或非遗传性出生缺

陷，占出生儿童总数的６％。［１］北京大学生育健康研

究所的资料显示，出生缺陷的病因分类中，单纯遗传

因素占 ２５％ ～３０％，遗传和环境因素相互作用占

６５％～７０％。目前，已知遗传性疾病多达６０００多种，

正常人群中平均每人携带５～６种遗传病隐形基因，

如果男女双方均有隐性致病基因，其下一代发病几

率将很高，甚至能达到１００％。［２］而准备结婚的男女

双方参与婚前保健，婚检医师通过询问病史、分析家

族史及相关辅助检查，可以发现较为明显的遗传性

疾病，阻断某些严重的遗传性疾病遗传给下一代。

１．２有利于控制传染病的蔓延

随着经济社会的不断发展，婚前保健中疾病谱

也在发生变化，生殖、内科等疾病呈下降趋势，传染

性和遗传性疾病呈上升趋势。有研究表明，婚前检

查中乙型肝炎检出率占传染病首位，以梅毒为主的

性传播疾病检出率居高不下［３］，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的检出人

数也逐渐增多。婚配双方通过亲密接触，容易相互

感染，而女方一旦感染，有些传染病容易通过胎盘传

播给下一代，会进一步增加出生缺陷的发生率。ＨＢ

ｓＡｇ阳性的母亲，母婴传播的几率为４０％ ～５０％，而

ＨＢｓＡｇ和ＨＢｅＡｇ同时为阳性的母亲，母婴传播几率

为９０％～１００％。［４］此外，桂希恩等分别对孕产妇和

婚检人群艾滋病、乙型肝炎及梅毒综合防治成本进

行分析，发现综合防治人均支出前者是后者的 １．９

倍。［５］通过婚前医学检查，可以发现与婚育有紧密关

系的指定传染病、性传播疾病，并及时进行针对性的

治疗和保健指导，从而能够有效地阻止传染病的

蔓延。

１．３有利于男女双方的身体健康

据２００９年《福建卫生年鉴》统计，已接受婚检的

５４２３９７人中，影响婚育的各类疾病的检出率为

１５．７４％，其中内科疾病患者２６４７５人，占３０．０７％；

生殖系统疾病患者３７４５３人，占４３．８８％；精神疾病

患者８４人，占０．１０％。可见婚前医学检查中，通过

体格检查、常规辅助检查和其他特殊检查可以发现

严重的脏器疾病、精神疾病和生殖系统疾病等，早期

发现并及时治疗，有利于男女双方的身体健康。

１．４有利于维护未来婚姻生活的幸福与稳定

英国的一项调查研究显示，参加婚前保健，能在

一定程度上增进夫妻间共同生活的和谐度。［６］通过

体格检查可以发现男女双方是否有生殖器官畸形或

异常，以便在婚前及时发现并得到矫治，避免婚后造

成不必要的焦虑和痛苦，导致婚姻的破裂。［７］此外，

婚前保健机构医务人员还会向服务对象提供性保健

和性教育，王兰芳等对婚前健康教育授课效果进行

评价，调查对象在接受婚前卫生指导后，他们的婚前

保健知识、自我保健意识和生殖健康知识水平得到

了显著提高，同时变被动保健为主动保健。［８］新婚人

群做好婚前生理和心理上的准备，可以为建立和谐、

幸福的生活奠定基础。

１．５有利于计划生育

到保健机构参与婚前保健，可以获得由专业人

０４
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员提供的系统生殖健康教育。高建勋等对准备结婚

的男女进行婚前保健知识的健康教育，并对教育前

后问卷调查分析发现，人群对婚前保健及婚育知识

掌握有了极大提高，同时被调查者对婚检的参与意

识及需求有了明显的提高。［９］通过婚前卫生指导可

以提高生殖健康水平，如了解避孕知识及计划生育

知识，从而避免非意愿妊娠，减少人工流产的次数，

同时避免因人工流产引发的生殖道感染、不孕、子宫

内膜异位症等；了解一些有关受孕前的准备和环境、

疾病对后代影响的孕前保健知识，有利于优生优育，

减少出生缺陷发生。［１０］

２部分国家婚前保健服务的基本情况及研究
进展

２．１基本情况

由于国情不同，世界各国的婚检制度具有其特

殊性，但各种婚检制度在主观价值追求和客观行为

模式等方面具有一定的共性。

２．１．１美国

美国婚前健康检查法令于 １９３５年首创于康乃

狄克州（Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ），之后陆续在美国除５个州以外

的大部分地区开始实施，强制规定所有即将结婚的

民众提交婚前健康检查合格证书，但不会因为检查

结果而拒绝颁发结婚证。婚检检测项目主要为筛查

梅毒、淋病、结核病、艾滋病等血液传染病和遗传性

疾病。综上可知，美国婚检得以长期实施的重要原

因是婚检的项目针对性较强且检查结果不影响男女

双方结婚。［１１］

２．１．２日本

在日本，没有强制婚检的规定，但日本人结婚前

交换体检证明已成为习俗，他们一旦决定进入婚姻

殿堂，为了表示对对方负责，就会主动交换健康体检

证明。由于没有专门的婚检机构，婚前检查一般都

到医院或诊所进行，检查的项目比普通体检多一些，

且医疗机构很注重保护体检者隐私。如果医生泄漏

个人隐私，不仅有违职业道德，而且要受到有关法律

的制裁。［１２］由于日本人有较高的健康意识，加上医疗

机构能较好的保护当事人的隐私，因此在日本婚前

交换健康体检证明的比例很高。

２．１．３法国

在法国，虽无“强制婚检”的说法，但婚检是每位

公民必须履行的义务。法国新人办理结婚手续时，

必须提供检查日期不早于登记日期前两个月的“婚

前健康证明”，但检出的任何结果都不影响新人婚姻

关系的缔结。法国的婚前检查项目很明确，分为５０

岁以下女方必检项目和根据需要的检测项目（梅毒、

艾滋病等）。检查机构自由选择，大多数的法国人到

平常就诊的地方做婚检，也有些人去政府特别开设

的母婴保健中心做婚检。检查结果完全保密，检查

的医生通常要求双方同时到场，并将结果同时告诉

两个人。［１３］检查费用根据个人医疗保险的规定，大部

分都可以报销。

２．２研究进展

通过查阅相关的外文文献，发现国外学者较少研

究婚前保健服务，而是集中研究婚前医学检查，研究内

容涉及婚前医学检查模式、婚前医学检查的意义以及

民众的认知与需求等，其中对婚检意义和成本效益分

析最为深入。ＰｅｙｍａｎＡ等人研究发现，婚前医学检

查对于预防乙肝传播具有经济学意义。［１４］Ａｌｈａｍｄａｎ

ＮＡ等提出，沙特阿拉伯国的民众中携带镰状红细胞

（贫血）病基因的人占２５％，因此强制筛查遗传性溶

血性疾病具有重要意义。［１５］ＪｕｍａｎａＹ等调查发现，

沙特阿拉伯受过教育的年轻人群对于２００４年实施

婚前强制筛查遗传性溶血性疾病的政策持支持的态

度。［１６］婚检意义方面，ＫａｅｒｎＭ，ＨｅａｔｈｅｒＰ研究表明，

孕前保健有助于显著降低自然流产率。［１７］Ｋａｒｉｍｉ等

报道伊朗的 β—地中海贫血的发生率为５％～１０％，

经过５年的婚前筛查，库利氏贫血 （重型地中海贫

血）发病率从 ｌ１．６／万下降到 ７．２／万。［１８］

３我国婚前保健服务的发展历程及研究进展

３．１发展历程

纵观我国婚前保健服务的改革与发展，根据婚

姻登记机关是否查验婚检证明和婚前保健服务收费

情况，可分为自费强制、自费自愿、免费自愿和不同

模式探索阶段。

３．１．１自费强制阶段：１９８６年９月———２００３年９月

我国正规的婚前保健工作始于２０世纪８０年代。

１４
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１９８６年９月，卫生部、民政部联合下发了《关于婚前

健康检查问题的通知》，第一次把婚检制度写入法

规。１９９５年６月施行的《中华人民共和国母婴保健

法》第十二条规定：“男女双方在结婚登记时，应当持

有婚前医学检查证明或者医学鉴定证明”。２００１年６

月颁布《中华人民共和国母婴保健法实施办法》，对

婚前保健服务内容、机构设置、医学意见等提出具体

要求。２００１年修订《中华人民共和国婚姻法》第七

条规定：“患有医学上认为不应当结婚的疾病应禁止

结婚”。２００２年６月，卫生部修订《婚前保健工作规

范（修订）》，对该项工作提出更具体的要求。此外，

《中国提高出生人口素质、减少出生缺陷和残疾行动

计划（２００２—２０１０）》中把婚前保健列为重点推广的

一级预防措施。这些法律法规、部门规章不仅表明

开展婚前保健服务的重大意义，而且也为婚前保健

工作奠定了法律基础。［１９］

《中国卫生统计年鉴》数据显示，１９９７—２００２年

实施强制婚检期间全国婚检率明显上升，２００２年达

６８．０％，创历史新高，疾病检出率从１９９７年的５．７％

上升到２００２年的８．８１％，其中生殖系统疾病、内科

疾病和传染性疾病分别占检出疾病的４４％、２４％和

１９％。据中国妇幼卫生监测数据可知，２０００年出生

缺陷率为１０９．８／万，２００１年下降到１０４．９／万。可见

强制婚检在维护婚姻质量、保障母婴安全、防治传染

病和减少出生缺陷等方面发挥了重要作用。

３．１．２自费自愿阶段：２００３年１０月———２００４年４月

然而，正当全国婚检率呈上升趋势时，我国的婚

前保健工作也在一定程度上存在一些问题，如检查

项目多、收费高，婚检 “走过场”，政府权力寻租，公

民自主权受限等。２００３年１０月民政部门颁布新的

《婚姻登记条例》，该条例删除了１９９４年《婚姻登记

管理条例》中规定的结婚登记时应提交婚检证明的

条款，而只规定“当事人患有医学上认为不应当结婚

的疾病时婚姻登记机关不予登记”。民政部门规定

婚姻登记处不再查验婚检证明，而是只需要男女双

方各填写一份《申请结婚登记声明书》，声明了解对

方的身体健康状况。

该条例与《中华人民共和国母婴保健法》存在矛

盾，且也没采用较科学的方法核实《中华人民共和国

婚姻法》规定的准备结婚的男女是否患有不应当结

婚的疾病。《中华人民共和国母婴保健法》和《中华

人民共和国婚姻法》都属于法律，新《婚姻登记条例》

属于法规，法律效力高于法规，因此法律上并未取消

婚前医学检查。

由于民政部门不再查验婚检证明，加上媒体舆

论宣扬“自愿婚检”，青年男女又欠缺婚前保健的相

关知识，导致较多人选择“不婚检”，最终婚检率由

２００３年的５３．４％降至２００４年的２．６７％。全国出生

缺陷发生率从２００２年的１１１．２／万上升到２００４年的

１２８．３８／万。廖水珍等对广东省韶关市自愿婚检实

施前后各４年的婚前医学检查及围产保健情况进行

对比分析后发现，实施自愿婚检后，婚前医学检查率

急剧下降，高危孕产妇检出率明显增加，出生缺陷发

生率显著上升，孕产妇死亡率有所上升。［２０］

３．１．３免费自愿和不同模式探索阶段：２００４年５月

至今

自费自愿婚检制度实施后，全国各地婚检率骤

降，不少县市甚至出现了零婚检［２１］，而各地的传染病

及影响妊娠的各类疾病在孕期检查中的发现率却显

著增高。［２２］２００４年５月，浙江省舟山市普陀区卫生

局、计生局联合下发《关于切实做好免费为婚期健康

体检服务工作的通知》，婚检费用由政府承担，我国

的免费婚检拉开序幕。［２３］同月，山东省青岛市崂山

区、湖北省武汉市武昌区、江苏省苏州市吴中区、上

海市卢湾区和青浦区、北京市西城区等陆续推出免

费婚检。２００４年６月，卫生部发出《关于免费开展婚

前保健咨询和指导的通知》，要求各地医疗保健机构

开展免费婚前保健咨询和指导。各地根据财政状

况，陆续开展免费或补助的自愿婚检，这在一定程度

上提高了自愿婚检率。

全国婚检率从２００４年开始缓慢上升，由 ２００４

年的２．７％增长至２００９年的１７．１％。但该阶段婚

检率与自费强制婚检阶段相比仍然较低，为此，各

地开始探讨满足婚检对象需求的婚检模式，部分地

区提出“一站式服务”、“菜单式”婚检、免费依法

（强制）婚检等新模式。免费依法是指根据《中华

人民共和国母婴保健法》和《中华人民共和国婚姻

法》，硬性规定办理结婚登记前男女双方必须婚检。

２４
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如福建省和山东省潍坊市分别于 ２００７年和 ２００８

年开始实施免费依法（强制）婚检，但是婚检结果并

不影响当事人结婚的自由。实施免费依法婚检后，

福建省婚检率从２００７年的２７．１９％上升到２０１０年

的９７．３１％，居全国首位。

３．２研究进展

３．２．１婚前保健服务需求

需求内容方面，目前大部分研究者采用问卷调

查和访谈法，对不同性别、不同婚姻状况人群进行研

究，发现婚检对象对婚检服务内容和形式需求呈多

样化。王青调查山东省３城市８８４位适婚男女，发现

需求较高前四项依次为孕前孕期、遗传病、影响婚育

相关疾病、性生理性卫生及计划生育知识。［２４］黄冬梅

等调查研究发现女性比男性更崇尚自愿，且更希望

自由选择检查机构和医生。［２５］周钰等调查发现婚检

对象希望婚前保健机构制作精美、有纪念意义的婚

检体检表，将体检结果而不是婚检证明交给本人保

管。［２６］目前关于被调查者对婚前保健机构的场地、服

务流程、医务人员的态度、技能等需求方面的研究

较少。

需求影响因素方面，郑立新等从文化、社会、

婚检制度、婚前保健机构、相关行政部门、需方自

身等角度分析影响婚检需求的因素。［２７］周江流通

过单因素和多因素分析得出，对婚前保健内容和

意义的了解是综合影响婚检对象参加婚前保健的

最重要因素。［２８］黄蔚从社会心理学角度，引入健

康信念模式（ＨｅａｌｔｈＢｅｌｉｅｆＭｏｄｅｌ，ＨＢＭ），探讨婚前

保健目标人群不愿参与婚前保健的社会心理原

因，因此在婚前保健工作中应该加强婚前卫生指

导和咨询来提高围婚人群的检查依从性。［２９］陈英

耀等从经济学角度引入准公共产品理论，认为婚检

服务属于准公共产品范畴，鉴于准公共产品供需关

系的特征就是需求不足，建议为保证婚前保健服务

的正外部效应，采取政府补贴或免费的方式提供婚

前保健，并通过各种途径积极引导需方形成良好健

康行为。［３０］

３．２．２婚前保健服务供给

较多学者从供方的服务模式、服务流程、服务内

容等方面进行研究。服务模式上，研究者提出免费

自愿、免费强制、“一站式服务”婚检以提高婚检率，

但不同学者对“一站式服务”的理解有所不同，周永

琴等提出“一站式服务”包括免费婚前医学检查、婚

姻登记和计划生育宣传［３１］，陈莉等提出“一站式服

务”包括婚姻登记、婚前医学检查、优生健康检

查。［３２］此外，伍海诚提出把事实上属于两种不同性质

检查的“婚前检查”和“育前检查”相互独立开来，双

轨并行，实行“婚检—育检”双轨制。［３３］

服务流程上，徐叶青提出优化流程方便群众，首

先由医务人员接待婚检对象，填写“新婚免费体检

卡”，接受婚育保健宣教、婚检登记，引导他们分别到

男、女检查室、检验室和放射科实行免费婚前医学检

查，最后接受保健知识咨询、计划生育服务咨询与指

导。服务内容上，曹桂香等介绍了甘肃省兰州市七

里河区妇幼保健站的做法，开展 “菜单式”婚检，收

费按兰州市医疗机构收费标准的１／３收取，检查的

项目越多享受优惠越多；此外利用婚前保健时机向

新婚夫妇全面讲解避孕方法、妊娠准备、孕期疾病的

预防，妊娠后早孕检测并建卡，及时孕期保健，做好

产前筛查诊断，动员住院分娩。［３４］郭淑华等在免费

“婚检”知识需求评估基础上，提出开展了多形式、多

渠道、多部门的“婚检”知识宣教工作。［３５］

此外，仅几篇文献探讨供方的人力资源和卫生

管理，闫明等对北京市婚前保健机构服务人员的基

本情况、从业时间及理论与技能水平进行了调查分

析。［３６］杨洪彦等对婚检医师的身体、心理、业务素质

和沟通、交流能力提出了具体要求。［３７］在经济学理论

中，供给受两个条件制约，提供者的生产、出售愿望

与供应能力。然而，目前针对婚前保健服务提供者

服务提供意愿和供应能力的研究较少。

３．２．３婚前保健服务产出

多数学者围绕１９９１—２００６年婚前医学检查中检

出的各类疾病情况进行横向与纵向比较，分析不同

时期婚检率、疾病检出率、卫生指导率、卫生咨询率

等的变化情况，结果表明实施免费自愿婚检后婚前

保健服务利用率有所提高，但较 ２００２年前仍然较

低。部分学者将婚前保健与传染病防治、生殖健康、

优生、叶酸增补、孕期疾病、孕产妇死亡、出生缺陷、

新生儿疾病、围产儿死亡等进行相关研究，同时表明
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婚前保健与以上各项内容存在一定的相关性，说明

在新时期研究婚前保健服务这项准公共产品具有重

要意义。

此外，服务对象的满意度也是评价服务产出的

另一个重要方面，满意度评价的相关文献仅３篇，其

中汤敏等对山东省两市已婚人群各３００人进行满意

度与机构反应性的调查，借鉴２０００年世界卫生报告

卫生绩效评价的有关指标，与山东全省医疗机构进

行了比较。［３８］满意度调查是为评价婚检感知质量，反

应性调查是为评价机构绩效，目前有关婚检服务对

象满意度的研究基本都是进行简单的描述，而没利

用相关分析、单因素、多因素分析等方法进行深入

研究。

４小结

查阅文献可知，２０１０年婚前保健服务相关研究

较前几年有所减少，且以婚前保健服务需方为主要

研究对象，围绕影响需求的因素展开全面而深入研

究。免费自愿婚检模式下婚检率较 ２００３年仍然偏

低。而免费依法（强制）婚检较免费自愿婚检模式显

示出一定的优势，该模式能较好解决需方的参与问

题，且婚检结果并不影响准备结婚男女双方缔结婚

姻自由。因此，部分地区开始探索实施免费依法（强

制）婚检模式，此时婚前保健机构提供服务的质量成

为研究重点。婚前保健机构的服务质量受场地、设

备、财力、管理制度、人员的数量、技能、积极性、服务

内容、服务流程等因素影响，为了充分发挥婚前保健

服务的作用，提高婚前保健服务质量，以上这些因素

都值得深入研究。

面对医改新环境，婚前保健作为一项准公共产

品，具有很强的公益性和正外部性，它不仅直接有益

于婚检当事人、配偶、家庭及其后代，而且间接地对

整个社会产生重大效益。因此，我们仍应重视婚前

保健服务。现阶段，未婚先孕比例较高，我们在分析

需方对该服务的需求、供方服务质量的同时，应扩展

研究视角，将婚前保健与叶酸增补、孕前检查、早孕

建卡、产前筛查、产前诊断等内容相结合进行深入研

究，以期充分发挥婚前保健服务的社会效益和经济

效益。
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·信息动态·

美国医改法案获上诉法院支持

　　美国俄亥俄州一家联邦上诉法院２０１１年６月

２９日裁定，奥巴马政府医疗保险改革法案是符合宪

法的。这是联邦上诉法院首次就医改法案的合法性

做出裁决。

美国第六巡回上诉法院在判决书中说，医改法

案，特别是其中的强制医保条款并未超越宪法赋予

国会管理经济的权力范围，因而是符合宪法的。

强制医保是医改法案的核心内容之一。该条款

要求绝大多数美国公民必须购买医疗保险，否则将

被处以罚款。这一措施旨在吸纳更多民众，特别是

健康人群投保，降低整体保险赔付风险，从而有效降

低保险费率。

医改法案是奥巴马执政以来最重要的立法成果

之一，也是最有争议的一项。此前，美国多个联邦地

区法院曾就医改法案，特别是强制医保条款的合法

性作出判决，但结果不一。

（来源：新华网）
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