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三孩政策下生育质量研究

石智雷　 　 滕聪波

　 　 【摘　 　 要】生育质量是人口高质量发展的起点和基础。 本文基于国内首个出生队列追踪调查———武汉

出生队列追踪调查(WBCS)数据,以生命早期 1000 天理论为基础,从孩子出生时和成长发育过程中的生理性

和功能性两个方面构建生育质量指标体系;运用投影寻踪模型测度 3049 个同一年份出生婴幼儿的生育质量

指数,重点从养育模式、父母特征、家庭环境和社区环境四个维度分析其影响因素。 数据结果显示:城市家庭

生育质量大多处于中等水平,但分化较为明显。 城市家庭一孩、二孩的生育质量相差较小,随着孩次由二孩向

更高孩次增加,生育质量明显降低。 随着母亲年龄的增加,生育质量呈下降趋势,且这一趋势在母亲 35 岁以

后更加明显。 母亲受教育水平从初中及以下提升至高中 / 中专 / 技校对生育质量的边际效应更大。 回归结果

显示:城市家庭生育质量与养育模式、父母特征、家庭环境和社区环境密切相关。 随着婴幼儿成长发育环境向

外的不断扩展,养育模式、父母特征、家庭环境和社区环境对生育质量的影响逐渐减弱。 进一步研究发现父母

特征是影响婴幼儿生理性方面的重要因素,养育模式对功能性方面的影响贡献最高。
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　 　 一、引言

计划生育作为我国一项基本国策,其核心内容

是少生优生。 少生强调严格控制人口数量;优生则

是指生育身心健康的婴儿,从源头提高人口质量。
1982 年 12 月计划生育政策被写入宪法,首次从国家

立法的角度强制推动育龄家庭少生优生。 1992 年 3
月颁布《计划外生育费管理办法》,明确对计划外生

育者依照规定征收计划外生育费,少生成为个人发

展的重要规范。 2006 年 12 月中共中央、国务院印发

了《关于全面加强人口和计划生育工作统筹解决人

口问题的决定》,进一步将“稳定低生育水平,提高出

生人口素质”作为人口与计划生育工作的主要任务。
相比“优生”,计划生育时期的各级政府对“少生”更
为重视,政策力度也更大。 当前我国人口发展进入

重大转折期,人口负增长、低生育率、人口老龄化等

新问题、新挑战的出现,亟须新的人口发展理念和战

略安排。 习近平总书记在二十届中央财经委员会第

一次会议上强调:“人口发展是关系中华民族伟大复

兴的大事,必须着力提高人口整体素质,以人口高质

量发展支撑中国式现代化。”生育是生命历程的起

点,生育质量决定了人口整体素质的基础。
过去几十年,人口学主要关注生育数量,对生育

质量的研究相对较少。[1] 生育质量一直是医学关注

的重点话题且更多关注“出生缺陷”。 “出生缺陷”
是指婴幼儿出生前发生的,在出生时或成长过程中

显现的形态结构、功能和代谢异常。 医学上主要从

病理性的视角出发,动态地考察不同婴幼儿的生理

健康差异。 不同于医学研究,社会科学更关注微观

个体的早期发展。 从调查数据来看,有关生育质量

的研究不仅需要收集婴幼儿出生时的相关数据,还
需要对其成长过程中的心理、行为和认知等方面信

息展开细致的调查。 婴幼儿成长发育变化快,不同
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月龄之间婴幼儿在身体发育、认知能力等方面差别

甚大。 在不同年龄甚至月份之间,无法用同一指标

进行测度。 国家卫健委 2017 年发布的《0 ~ 6 岁儿童

发育行为评估量表》提供了每个月龄段孩子发育状

况的测度指标。 现有家庭调查数据往往以全人群为

研究对象,具体到某一年龄队列时样本量则相对较

小,区分月份的研究更难以实现。
随着城乡居民生活水平的提高以及生育数量的

不断减少,人们越来越重视生育质量。 一方面,政府

部门和事业单位等借助信息化平台加强妇幼健康宣

传教育,使城乡居民掌握了更多的生育信息和健康

知识,包括夫妻科学备孕、孕期补充微量元素、参加

婴幼儿早教课程等。 另一方面,进入 21 世纪以来我

国生育水平持续降低。[2]2020 年第七次全国人口普

查数据显示我国总和生育率降至 1. 3,即每对夫妻平

均生育 1. 3 个孩子。 城乡家庭因孩子数量而产生的

资源约束不再是限制个人发展的重要因素。 父母和

祖辈凝聚家庭的经济、社会资源来提高孩子的生育

质量,如参加价格高昂的孕期教育、托关系自主选择

主刀医生等。 那么,在政府和家庭的共同努力下,我
国城市家庭生育质量处于什么水平? 不同类型家庭

又呈现怎样的差异化特征?
本文利用中南财经政法大学人口与健康研究中

心组织开展的出生队列调查数据,研究了当前我国

城市家庭生育质量及其影响因素。 学术贡献主要体

现在以下三个方面:首先,本文运用国内首个出生队

列追踪调查———武汉出生队列追踪调查(WBCS)数
据,围绕“生育质量”调查主题进行队列抽样和问卷

设计。 其次,本文以生命早期 1000 天理论为基础,
围绕婴幼儿出生时和成长发育过程中的生理性和功

能性两个方面构建生育质量指标体系,并运用投影

寻踪模型测度 3049 个同一年份出生婴幼儿的生育

质量指数。 最后,本文以人的发展生物生态模型为

理论框架,从养育模式、父母特征、家庭环境和社区

环境四个方面着手分析了城市家庭生育质量的影响

因素,为新时代优生优育提供理论基础和实践指引。
二、生育质量的概念界定与分析框架

(一)生育质量的概念界定

有关生育质量的研究一直是医学关注的重点,
医学上更多关注的是“出生缺陷”,又叫“先天性疾

病”。 对于出生缺陷的研究最早可以追溯到 20 世纪

60 年代震惊世界的“反应停悲剧”①。 这一世界性的

悲剧使各国意识到了出生缺陷的严重性并加紧开展

了一系列出生缺陷监测项目。 Thulstrup 和 Bonde 将

出生缺陷定义为出生时所表现出的先天性结构异

常,如染色体异常、神经管缺陷等。[3] 在已有定义基

础上,DeSilva 等对出生缺陷涉及的内容进行了扩展,
认为出生缺陷是胚胎或胎儿在发育过程中产生的结

构性异常或功能性障碍。[4] 不同于二者对功能性障

碍、代谢异常和监测时间的忽视,近些年有学者将出

生时的功能性障碍和代谢异常纳入出生缺陷的分析

框架之中,并认识到出生缺陷也可能在成长过程中

表现出来,如亨廷顿病。[5] Malherbe 等对上述观点进

行了归纳和整理,将出生缺陷定义为婴幼儿出生前

发生的,在出生时或成长过程中显现的形态结构、功
能和代谢异常。[6]

出生缺陷监测项目的顺利开展使出生缺陷的测

度成为可能。 Mai 等根据已有研究将出生缺陷的测

度总结为三个阶段。[5]第一阶段,出生缺陷监测的起

步阶段,相关研究通过有限的分娩记录测度活产和

死产婴儿出生缺陷的发生率。 第二阶段,技术发展

实现了产前诊断。 随着胎儿健康检测技术在医学上

的广泛应用,部分出生缺陷在出生前被及时检测出

来并提前终止妊娠。 出生缺陷的测度也在出生时活

产和死产的基础上,纳入了终止妊娠。 第三阶段,出
生缺陷范畴扩展到精神、行为等方面。 越来越多的

病例信息显示并非所有的出生缺陷都能在出生时检

测出来,如眼部疾病、语言障碍等问题往往在成长发

育过程中才慢慢表现出来,有关出生缺陷的测度需

要进一步扩展监测时间。
社会科学对生育质量的关注更多聚焦出生结

果、儿童早期发展等。 经济学重点关注婴幼儿出生

时的生理状况,包括出生体重、新生儿诊断等。 婴幼

儿出生体重的正常范围是 2500 ~ 4000 克,低于 2500
克、高于 4000 克都将面临健康风险。[7] 新生儿诊断

是儿科医生基于 WHO 制定的国际疾病分类( ICD-
11)对孩子出生至出院前的健康状况进行诊断,包括

是否早产、身体畸形等。[8]教育学和心理学等学科关

注的是儿童早期发展,即儿童感知、运动、认知、语
言、社会情感和自我调节技能的有序发展。[9] 不同于

出生结果,“儿童早期发展”强调因养育、教育等方式

引致的有规律的、连续不断的变化。 从测度方式来
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看,已有研究主要运用一系列发育量表测度婴幼儿

的早期发展。 Huang 等运用贝利婴幼儿发育量表

(BSID-III)从认知、接受性语言、表达性语言、精细

运动和粗大运动五方面测度了婴幼儿早期的成长发

育状况。[10] Stensen 等采用年龄与发育进程问卷:社
交-情绪(ASQ:SE)量表评估了挪威 1428 名婴幼儿

社会情感的发育状况。[11]

纵观现有研究,不同学科领域对生育质量的研

究各有侧重。 医学主要从病理性的角度出发,考察

孩子在身体结构、功能等方面的各种疾病,包括不构

成重大健康问题的结构异常(如多指、兔唇)。 经济

学往往不构造复杂的指数,而是着眼于低出生体重、
早产等某一出生结果,探究特定事件的长期影响。
教育学和心理学则基于早期发展的视角,运用一系

列国际前沿量表考察婴幼儿早期运动、认知等方面

的发育状况,更强调养育、教育的重要性。 本研究认

为生育质量是指婴幼儿出生时以及成长发育初期所

逐渐显现的心理、行为和认知等生理性、功能性方面

的特征及状况。 具体来看,生育质量是对婴幼儿出

生结果的综合测度,既包含出生时的生理状况,又包

括诸如身体发育、运动能力、语言表达等只有在出生

后一段时间内才能显现的功能特征。
(二)生育质量的分析框架

本文所提出的生育质量分析框架是在生命早期

1000 天理论的基础上形成的。 生命早期的 1000 天

是从母亲怀孕期到婴幼儿出生后的 2 岁,是婴幼儿

成长发育最早的阶段。[12] 这一时期不仅表现为机体

组织的生长,而且会形成机体内部调节的状态,它对

后期整个生命过程、健康具有不可逆性的影响。[13]该

理论关注婴幼儿特征,包括低出生体重、早产、发育

迟缓和认知发展等。[14-15] 国内外不同领域的学者对

出生结果做了相应的探讨,但更多关注婴幼儿出生

时的生理状况。 人的发展应该是全面的,婴幼儿的

出生结果测度也应该是多维度的。 生育质量作为生

命的起点,是影响和制约个人未来发展的重要因素。
根据人体生长发育的不均衡性和阶段性,我们主要

从生理性和功能性两个方面来考虑生育质量。
生理性方面主要反映的是婴幼儿出生时的生理

状况,包括身长、体重、是否早产等。 出生时良好的

身体状况被认为是个体健康成长的基础。 在实际生

活中,父母对婴幼儿出生时的身体状况有着更高的

关注,出生后几年甚至几十年依然记忆清晰。 医学

重点关注婴幼儿出生时是否患有出生缺陷,强调的

是婴幼儿身体结构等方面的异常。 经济学家关注的

是低出生体重、早产等先天性弱势,其并未构成医学

上所重点关注的疾病,但对个体未来的发展产生重

要影响,也会造成一定家庭经济负担。 本研究认为

上述生理性特征是多方面的,要全面理解还需要考

虑不同构成要素的特征表现以及各构成要素之间的

相互作用。
功能性方面反映的是孩子成长发育初期所表现

出的身体功能发育状况。 这一时期婴幼儿各方面的

能力开始显现,如出生时无意识的原始神经反射逐

渐发展到能够控制自己的身体动作。 不同于出生

时的生理状况,功能性方面的表现形式更加复杂。
2 岁之前是婴幼儿身心发育,尤其是神经系统、大
脑发育、语言、运动、社会性等发展的关键期。[11] 比

如影响人们学习和记忆的大脑皮层突触在婴儿出

生后迅速增长,婴儿 2 岁时突触数目增长到最多,
是成人的 2 倍。[16] 着眼于婴幼儿对事物的认知以

及面对问题时的思维方式和处理能力的表现,认知

发展理论认为 0 ~ 2 岁是婴幼儿最早感知运动阶段,
在这一阶段,婴幼儿依靠简单动作去适应环境并从

一个仅具有反射行为的个体逐渐发展成为一个认识

问题的解决者。[17]在本研究中,我们较为全面地考察

了婴幼儿成长发育初期所表现的功能性方面的特征

及状况,包括身体发育、运动能力、语言表达、社交情

绪等。
生育质量在很大程度上决定了个体成年后的健

康、学习能力、生产力等方面的发展。 生理性和功能

性作为构成生育质量的两个方面,二者相互补充,互
有区别。 生理性方面聚焦于婴幼儿出生时,功能性

方面则更多体现在婴幼儿成长发育初期。 从内容上

来看,功能性方面的内容更加丰富,不仅包括运动、
语言表达能力,更进一步拓展到认知能力和情绪等

诸多因素。 对于功能性方面所提及的成长发育初

期,我们关注的是婴幼儿最早可以测度运动、语言和

认知等能力的阶段,以尽可能地排除后天养育、教育

这些外力的干扰。 一般来说出生时生理状况好、成
长过程中发育状况优的婴幼儿生育质量更高。 现实

中婴幼儿的生长发育不一定同时满足各个方面都处

于较高水平,可能其中一个或几个方面存在劣势,从
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而拉低婴幼儿的整体生育质量。 生育质量的不同维

度并不是同等重要。 对于出生时体重、分娩孕周等

方面存在劣势的个体来说,他们凭借成长过程中良

好的养育和教育投资,同样可以实现较高水平的发

展。 大多数出生缺陷在目前的医疗水平下难以治

愈,会留有不同程度的残疾,严重影响今后的生活质

量、就业能力和婚姻家庭。
三、抽样调查与数据

中南财经政法大学人口与健康研究中心 2020
年组织实施了一项跨学科调查———武汉出生队列追

踪调查(Wuhan Birth Cohort Studies,WBCS)。 调查抽

取同一年出生的婴儿样本,每隔 2 ~ 3 年进行一次追

访,采取“基本信息+专题模块”的形式追踪其生命

历程。 专题模块主要依据调查年份的重大事件和调

查对象所属成长阶段进行针对性设置。 截至目前调

查已完成两期。 第一期调查主题为“新生儿健康”,
由医护人员在分娩时对母婴健康指标进行记录;第
二期调查主题为“生育质量”,开展于婴幼儿生命早

期的 1000 天内,在武汉市卫健委和基层社区支持

下,组织调研员上门进行问卷访谈。
抽样与调查过程如下:第一,与武汉市卫健委、

医疗卫生机构协同合作,组建调查项目组。 由医疗

卫生机构产科医生负责展开第一期调查,调查对象

覆盖武汉市同年出生的所有婴幼儿,在分娩的时刻

记录其生理健康指标。 第二,基于第一期调查获取

的完整抽样框,随机抽取婴幼儿家庭进行第二期追

访。 该次调查的婴幼儿对象为 WBCS 的基因成员,
其家庭是今后长期追踪的基线家庭,课题组与所有

基线家庭均签署了知情同意书与长期合作协议。 第

三,调查抽样采取分层、多阶段、等比例的方法。 在

武汉市 14 个区 2000 多个社区中随机抽取社区 280
个,家庭样本 3139 户,根据第一期调查获取的住址、
电话等信息,协同基层社区进行入户调查。 调查全

程使用 CAPI 系统,并安排质控小组在调研进行时、
完成后开展多轮质量控制。 最终获取有效样本量

3062 户,样本应答率为 97. 55% 。 第二期调查于

2021 年 7 月、2022 年 7 月分为两轮开展。 第一轮调

查开始时婴幼儿月龄在 7 ~ 19 个月之间,为避免因

婴幼儿月龄太小可能造成的发育特征不明显,我们

在 2022 年 7 月开展第二轮调查。
调查问卷包含家庭调查和社区调查两个子模

块。 在家庭问卷中,项目组采用了医学领域国际前

沿的专业量表,如年龄与发育进程问卷(ASQ3;ASQ-
SE2)、养育环境量表 ( FCI)、养育效能量表 ( C -
PSOC)、抑郁-焦虑-压力量表(DASS-21)等。 家庭

问卷区分为婴幼儿信息、母亲信息、父亲信息、祖辈

信息、家庭信息五个子问卷,包含跳转的总题量在

1000 道以上,细致地询问了婴幼儿早期发育、家庭养

育情况,家庭核心成员的健康、教育、职业、迁移、生
育等个体信息,几乎涵盖了个体和家庭发展的所有

内容。 社区调查采取半结构式访谈的形式,由调研

队长协同社区负责人完成,包括社区人口信息、所辖

小区房价、环境、运动场地与游乐设施配备、距离地

铁站等公共服务设施距离等。
与以往大规模调查数据相比,WBCS 数据有以

下几点优势:第一,在以往的全国性调查数据中,尽
管覆盖了全国大多数的城市,但每一个城市的样本

较少,不能完全反映一个城市的家庭发展特征。 本

调查是国内目前少有的基于代表性城市的大规模调

查,通过与卫健部门、医疗卫生机构合作,获取新生

儿的全样本信息,能够充分反映城市家庭的生育质

量与发展特征。 第二,本调查是国内首个围绕同一

出生队列个体成长与发展的大规模追踪调查。 于婴

幼儿出生时刻进行第一期调查,在婴幼儿生命早期

的 1000 天内进行第二期追访。 以后每隔 2 ~ 3 年

(尤其在该队列孩子成长经历中的重要阶段)都将开

展针对性的持续追访,系统性地追溯生育质量对个

体发展的长期影响。 第三,本调查将入户调研数据

与一手医学临床资料相结合,广泛整合独特的健康

数据。 第一期调查来自婴幼儿分娩时医护人员的临

床记录数据,专业性强,记录准确;第二期调查中使

用了大量的医学专业量表。
四、生育质量指标体系和测度方法

(一)生育质量的指标体系

生育质量指数的科学构建需要设计一个完整准

确的生育质量指标体系。 参考前文生育质量的分析

框架,在已有文献提出的生育质量指标基础上,我们

基于跨学科的研究视角,将医学与社会科学相结合,
运用专业的医学诊断、国际前沿的成长发育量表,从
生理性和功能性两个方面来构建生育质量指标

体系。
生理性方面主要通过婴幼儿出生时的生理状况
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进行衡量,包括出生时的先天性弱势和医学模式下

的健康状况。 选取第一期调查数据中的出生体重、
分娩孕周、1 分钟内阿氏评分、出生缺陷进行测度。
值得注意的是上述数据未考虑其他原因导致的新生

儿病情危重或身体发育不完全。 本文基于第二期追

踪数据中父母对“宝宝出生后,有没有接受一些特殊

的照料?”“宝宝接受了多久的特殊照料?”的回答进

一步识别婴幼儿的特殊照料。
功能性方面表现为出生时不易或无法观测,在

成长发育初期所展现的心理、行为和认知等方面的

状况及特征,包含基本发育体征、运动-语言等能力

发育和社交-情绪发育三个维度。 基本发育体征描

述的是孩子成长过程中的身体发育功能,主要包括

身体生长发育状况和睡眠状况。 运动-语言等能力

发育和社交-情绪发育源自国际上广泛应用的 ASQ
发育筛查系统,该系统着眼于婴幼儿成长过程中的

发育发展。 其中,运动-语言等能力发育侧重婴幼

儿运动能力、语言表达和行为认知等方面的发育状

况;社交 -情绪发育则更强调婴幼儿的心理健康

(见表 1)。
　 　 表 1 生育质量指标体系

一级指标 二级指标 三级指标 测度方式 指标方向

生育质量 生理性 出生体重 低 / 高出生体重的程度,正常为 0 (-)

分娩孕周 早产的程度,正常为 0 (-)

1 分钟内阿氏评分 出生时临床诊断的阿氏评分 (+)

出生缺陷 出生缺陷=1,不存在=0 (-)

特殊照料 出生后受过恒温箱等特殊照料时长,否则为 0 (-)

功能性 基本发育体征 Z 评分 正常=0,轻度偏瘦、超重=1,消瘦或超重=2 (-)

睡眠情况 睡眠时长符合《0-5 岁儿童睡眠卫生指南》要求=1,其他=0 (+)

运动、语言等能 沟通 根据年龄与发育进程问卷(ASQ3 筛查量表)测度得分 (+)

力发育 粗大动作 (+)

精细动作 (+)

解决问题 (+)

个人社会 (+)

社交-情绪发育
根据年龄与发育进程问卷:社交-情绪(ASQ-SE2 筛查量

表)测度得分
(-)

　 　 注:正常的出生体重在 2500 ~ 4000 克之间,低于 2500 克或高于 4000 克都将面临健康风险,距离正常体重越远,健康风险更高。 就分

娩孕周而言,通常超过分娩孕周(37 周)医生会视母婴情况而选择剖腹产,健康风险更主要源自早产,早产的程度越大,健康风险越高。 通

过构建程度变量可以很好地区分个体在这一指标维度的弱势程度。

　 　 (二)生育质量指数的测度方法

在测度方法上,本文首先采用了熵值法这一常

用的综合评价方法。 结果发现不同指标之间的权重

异质性很强,有出生缺陷群体的生育质量指数甚至

分布在均值以上。 考虑熵值法与现实情况存在较大

差异,本文进一步通过投影寻踪模型测算生育质量

指数。
利用该模型测度生育质量的原因有两点:一是

本文所采用的指标包含 0、1 变量,具有高维、非线

性、非正态的特点,投影寻踪模型可以很好地缓解高

维空间分布稀疏所带来的“维数祸根”和因数据结构

或特征与假定不符合所带来的模型拟合、精度不高

问题;[18]二是投影寻踪模型中所运用遗传算法是机

器学习常用的计算方法,通过对投影指标函数进行

多次迭代,寻找最优投影,为求解复杂系统问题提供

了一种通用框架,它不依赖于问题的具体领域,具有

较强的稳健性。 具体测度步骤如下:
一是对生育质量指标体系进行归一化处理。 假

定 x ij 为第 i 个样本的第 j 个评价指标,n 为样本数

量,m 为评估生育质量的指标个数。 具体公式如下,
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其中正向指标对应公式(1),负向指标对应公式(2)。

x∗
ij =

x ij-min x ij

max x ij-min x ij
(1)

x∗
ij =

max x ij-x ij

max x ij-min x ij
(2)

二是线性投影。 以 n 维单位向量 a = (a1,a2,…,
am)为投影方向,将 m 维数据 X 投影到 a 上,以获取

一维投影特征值,记为 Z i:

Z i =∑
p

j=1
a jx

∗
ij ×100,i=1,2,…,n (3)

三是构造投影指标函数 Q(a)。 综合投影指标

时,要求局部投影点尽量密集分布,最好能凝聚成若

干个点团,而各个点团之间又要尽可能地分散开,即
Z i 的类间距离 S(a)和类内密集度 D(a)需同时满足

最大值的条件。 基于此,将投影指标函数定义为类

间距离 S(a)和类内密集度 D(a)的乘积,即:
Q(a)= S(a)D(a) (4)
其中,类间距离 S(a)用投影值 Z i 的标准差代

替,以 E 表示投影特征均值,即:

S(a)=
∑
n

i=1
(Z i-E)

2

n-1
é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

1
2

(5)

类内密集度 D(a)可以用投影特征值两两之间

的距离 r ik = |Z i-Zk |表示(k=1,2,…,n),具体公式见

公式(6)。 R 表示局部散点密度的宽度指标,与具体

问题的数据特性有关,通常可取 R =m。 u(R-r ik)为
单位阶跃函数,当 R≥ r ik 时函数值为 1,否则为 0。
D(a)值越大,聚类效果越好。

D(a)= ∑
n

i=1
∑
n

k=1
(R-r ik)×u(R-r ik) (6)

四是优化投影方向。 投影寻踪模型的关键是寻

找最优投影方向,表现为将高维数据进行低维处理

时,仍能最大可能反映原数据的结构特征。 当公式

(4)取得最大值时,所对应的 n 维单位向量 a 即为最

佳投影方向向量。 此问题转化为求解公式(7)的最

优问题。 这是一个非线性优化问题,对此本文将采

用遗传算法进行求解。
MaxQ(a)= S(a)D(a)
‖a‖=1{ (7)

五是构造生育质量综合指数。 把最佳投影方向

a 带入公式(3),即可求得婴幼儿生理性和功能性方

面特征表现的投影值 Z i。 进一步将上述两个维度进

行指数合成,得到生育质量综合指数。
五、生育质量的描述性分析

(一)城市家庭生育质量的总体特征

图 1 为显示生育质量、生理性和功能性指数的

箱状图。 箱状图的上下两条边缘线分别表示生育质

量指数的最大值和最小值,箱体的上下两边分别表

示上下四分位数,箱体内部的横线表示中位数,上下

边缘线外的散点代表异常值。 箱体越高,指数的分

布越分散。 整体来看,城市家庭生育质量分化明显,
生育质量指数最大值与最小值相差较大。 与生理

性、生育质量指数相比,功能性指数分布较为离散,
这表明不同家庭之间婴幼儿功能性方面特征表现差

别更明显。 从数据分布来看,城市家庭生育质量指

数集中分布在中位数附近且差异较小。 也就是说大

部分家庭生育质量处于中等水平。 这一规律同样适

用于生理性和功能性方面特征表现。 部分家庭的婴

幼儿生理性、功能性和生育质量指数明显偏低,其指

数以异常值的形式分布在箱状图的下边缘以下。

图 1　 综合指数的箱状图

此外,数据结果显示生育质量指数的变异系数

为 0. 100。 有学者测度了瑞典和美国不同城市家庭

的儿童发展指数,发现其变异系数分别为 0. 024 和

0. 022。[19-20]变异系数反映的是儿童发展指数的差

异,变异系数越大,儿童发展指数在不同家庭的差异

越明显。 于我国而言,即使是在同一城市不同家庭

孩子生育质量的高低也存在较大差别。
(二)城市家庭生育质量指数的敏感性分析

城市家庭生育质量指数是对婴幼儿出生结果的

综合测度,该指数的变化反映的是生育质量变化。
对于测度结果的解释,我们需要重点关注指数变化

引起生育质量多大程度的变化。 本文基于敏感性分

析来测度这种变化幅度的大小。 在方法上,本研究

·33·



人口学 2024. 2
DEMOGRAPHY

通过生育质量指数在均值(168. 21)附近的变动来分

析城市家庭婴幼儿的患病情况②。 数据结果显示在

生育质量指数均值以下,城市家庭低体重儿占比

7. 24% ,存在运动、语言等能力发育滞后风险的婴幼

儿占比 18. 86% 。 在均值附近增加 1 个单位,城市家

庭出现低体重儿概率下降 24. 90% ,存在运动、语言

等能力发育滞后风险的婴幼儿占比下降 30. 84% ;在
均值附近增加 2 个单位,城市家庭出现低体重儿概

率下降 30. 91% ,存在运动、语言等能力发育滞后风

险的婴幼儿占比下降 41. 09% 。
(三)随着家庭孩次的增加,生育质量逐渐下降

图 2 展示了按孩次划分的生育质量。 可以发现

随着城市家庭孩次的增加,生育质量逐渐下降。 具体

来看,对于一孩家庭生育第二个孩子,生育质量下降

较小;对于二孩家庭生育第三个孩子,生育质量有较

大幅度的下降,约 4 个单位。 就生理性和功能性方面

而言,随着家庭孩次的增加,其变化趋势与生育质量

基本一致。 分性别来看,女孩的生育质量明显高于男

孩。 这与已有关于儿童早期认知的研究结果一致,即男

孩的认知能力、语言表达等方面的发育明显迟于女孩。

图 2　 按孩次划分的生育质量

(四)随着母亲年龄的增长,孩子生育质量逐渐

降低

图 3 展示了按母亲年龄划分的孩子生育质量。
可以发现随着母亲年龄的增长,孩子生育质量逐渐

降低。 35 岁是影响孩子生育质量的一个重要节点。
在 35 岁以前生育质量降低幅度较小,在 35 岁以后

生育质量明显下降。 从生理性方面来看,随着母亲

年龄的增长,其变化趋势与生育质量基本一致。 从

功能性方面来看,随着母亲年龄的增长,功能性指数

先增加后降低,即婴幼儿功能性方面表现状况与母

亲年龄呈倒“U”型关系。

图 3　 按母亲年龄划分的孩子生育质量

(五)随着母亲受教育水平的提升,孩子生育质

量逐渐提高

图 4 展示了按母亲受教育水平划分的孩子生育

质量。 随着母亲受教育水平的提升,孩子生育质量

逐渐提高。 具体来看,母亲受教育水平为研究生及

以上的家庭孩子生育质量最高,比母亲学历为初中

及以下的家庭高近 6 个单位。 此外,可以看出母亲

受教育水平从初中及以下提升至高中 / 中专 / 技校对

孩子生育质量的促进作用明显更强。 相比之下,母
亲受教育水平从高中 / 中专 / 技校提升至大专及本科

对于生育质量的影响较小。 上述规律同样适用于婴

幼儿生理性和功能性两个方面的表现。

图 4　 按母亲受教育程度划分的孩子生育质量

(六)经济状况越好的家庭,孩子生育质量越高

表 2 展示了按经济状况划分的孩子生育质量、
生理性和功能性指数。 随着家庭经济状况的改善,
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孩子生育质量水平逐渐提高,且在生理性和功能性

方面存在相似的规律。 从主观经济状况来看,自评

社会经济地位较高的家庭孩子生育质量明显更高。
本研究进一步通过询问“您认为您家的生活水平最

适用于以下哪种情况?”识别受访者家庭生活水平的

舒适程度。 可以发现生活水平比较舒适的家庭孩子

生育质量比生活水平不舒适的家庭更高。
从客观经济状况来看,同样支持上述结论。 通

过询问受访者“假如有突发状况需要一笔五万元的

支出,您家是否可以负担?”以及“您家有几辆小轿

车?”这两个问题深入考察家庭的客观经济状况。 结

果发现可以承担突发状况的家庭孩子生育质量比无

力承担突发状况的家庭更高;随着小轿车数量的增

加,城市家庭孩子生育质量逐渐提高。
(七)居住环境较好的社区,孩子生育质量更高

表 3 展示了按社区环境划分的孩子生育质量、
生理性和功能性指数。 居住在绿化环境较好、公共

基础设施较为完善的社区,孩子生育质量相对更高。
这一规律同样适用于孩子的生理性和功能性方面的

特征表现。 相比于生理性方面,孩子功能性方面的

表现状况受社区绿化环境改善和公共基础设施完善

的影响更大。
　 　 表 2 按经济状况划分的生育质量、生理性和功能性指数

生育质量指数 生理性指数 功能性指数

自评社会经济地位

较高 169. 69 155. 52 183. 72

较低 167. 24 154. 73 179. 59

主观生活水平评价

比较舒适 169. 47 155. 71 183. 14

基本舒适 167. 77 154. 91 180. 47

不舒适 165. 67 153. 19 177. 81

突发状况的承受能力

可以承担 168. 78 155. 42 182. 12

不可以承担 165. 85 153. 47 177. 60

小轿车的数量

没有 165. 92 154. 88 176. 26

1 辆 168. 55 154. 98 182. 00

2 辆及以上 169. 16 155. 18 183. 34

　 　 表 3 按社区环境划分的生育质量、
生理性和功能性指数

生育质量指数 生理性指数 功能性指数

绿化环境

植被较差 167. 27 154. 37 179. 66

植被较好 168. 82 155. 48 182. 24

游乐设施

无 167. 86 154. 90 180. 70

有 168. 80 155. 28 182. 12

　 　 六、城市家庭生育质量的影响因素

(一)实证策略

为深入探究生育质量的影响因素,本文基于人

的发展生物生态模型构建理论框架。 生物生态模型

基于“人-过程-情境”的研究范式,将个体成长发展

嵌套于多个层级环境系统中,强调个体与环境之间

的互动。 随着成长环境向外的不断扩展,个体与环

境之间的互动过程变得越来越复杂,相互作用随之

减弱。 该理论将影响婴幼儿成长发育的因素归纳为

三个方面:一是儿童个体特征,包括年龄、性别、饮食

等;二是父母人口学特征,包括年龄、受教育水平、种
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族等;三是家庭及社区环境,包括家庭收入、家庭氛

围、社区基础设施条件等。[21-22] 本文所关注的生育

质量聚焦婴幼儿出生时和成长发育初期两个阶段,
测度的是婴幼儿综合出生结果,其影响因素更主要

来自婴幼儿个体成长的微观环境系统。 参考生物

生态模型,我们将个体特征、过程和情境因素纳入

统一的框架研究城市家庭生育质量的影响因素,细
分为养育模式、父母特征、家庭环境、社区环境等四

个方面。

本文在回归模型中设计了三个主要模块,分别

以城市家庭生育质量、生理性和功能性指数为被解

释变量构建回归模型。 为避免新冠疫情、婴幼儿特

征和调查时间等因素可能对生育质量产生的影响,
本文在模型中将其进行控制。 此外,考虑婴幼儿成

长发育初期的特征以及养育模式等因素不会影响其

出生时的生理状况,我们在分析孩子生理性方面表

现状况的影响因素时不考虑上述变量。 相关变量处

理及描述性统计见表 4。

　 　 表 4 变量设置与描述

变量名称 变量设置 平均值 标准差 最小值 最大值 观测值

因变量 生育质量指数 指数测度 168. 207 16. 810 61. 125 188. 464 3049

生理性指数 指数测度 155. 065 11. 706 54. 019 164. 019 3064

功能性指数 指数测度 181. 209 31. 337 44. 204 213. 158 3117

养育模式 主要照养人 主要照养人为父母=1,否=0 0. 752 0. 432 0 1 2981

养育环境指数
使用家庭养育环境量表(FCI)测度养育环

境指数,指数越高,养育环境越好
13. 509 2. 628 2 17 3127

注重社会交往
父母、祖辈经常带孩子和其他小朋友一起

玩=1,否=0
0. 671 0. 470 0 1 3121

积极管教方式

父母家人管教宝宝时,向其解释为什么他

的行为是不适当的频率:很少 = 0,有时 =

1,经常=2
1. 440 0. 721 0 2 3115

父母特征 母亲年龄 连续变量(岁) 31. 936 3. 986 19 48 3139

母亲受教育水平
初中及以下 = 1,高中 /中专 /技校 = 2,大
专 /本科=3,研究生及以上=4

2. 658 0. 794 1 4 3088

孕期并发症 母亲分娩时有并发症=1,无=0 0. 215 0. 411 0 1 3046

父母社会关系网络
区分为父母在武汉可以获得帮助的熟人

数量:很少=0,一般=1,较多=2
1. 317 0. 700 0 2 3139

父母慢性病 父母有慢性病=1,没有=0 0. 249 0. 433 0 1 2544

父亲陪伴时长 昨天爸爸陪伴孩子的时间(小时) 1. 170 1. 617 0 10 3117

家庭环境 是否与祖辈同住 与祖辈同住=1,否=0 0. 637 0. 481 0 1 3139

家庭收入 连续变量:对数处理 2. 709 0. 821 0 13. 816 2977

父母与祖辈观念一致

程度

父母与祖辈在教养孩子方面的观念:不一

致=0,一般=1,比较一致=2
0. 610 0. 655 0 2 3112

夫妻交流频率
夫妻很少或偶尔=0,经常 = 1,总是相互交

流=2
1. 250 0. 665 0 2 3040
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续表 4

变量名称 变量设置 平均值 标准差 最小值 最大值 观测值

社区环境 社区绿化 植被环境较好=1,较差=0 0. 607 0. 488 0 1 3054

poi 多样性指数
连续变量,指数越大,社区周边设施功能

多样性越高
0. 760 0. 064 0. 453 0. 904 3138

是否经历疫情“封城” 母亲是否经历疫情“封城” =1,否=0 0. 742 0. 438 0 1 3060

婴幼儿特征 性别 男=1,女=0 0. 531 0. 499 0 1 3135

孩次 婴幼儿为一孩=1,二孩=2,三孩及以上=3 1. 453 0. 534 1 3 3138

月龄 连续变量 17. 580 6. 790 7 30 3113

睡眠是否规律 调查时睡眠规律=1,否=0 0. 948 0. 223 0 1 3134

是否患病 调查时患有疾病=1,否=0 0. 005 0. 069 0 1 3133

　 　 注:FCI 包括 3 个模块共 17 道题目:玩具来源多样性(4 道题目)、玩具种类多样性(7 道题目)、亲子活动多样性(6 道题目)。 每

道题目答案均为“有”或“没有”,“有”计 1 分,“没有”则计 0 分。 加总获得各模块得分即为 FCI 总分。 FCI 分数越高说明家庭养育环

境越好。

　 　 (二)生育质量影响因素的计量分析

下页表 5 展示了以生育质量、生理性和功能性

指数为被解释变量的估计结果。 整体来看,养育模

式和父母特征在模型中统计上显著的变量个数明显

更多,其次是家庭环境,社区环境特征在模型中统计

上显著的变量明显更少。 养育模式和父母特征对城

市家庭生育质量有着更大的影响。 分维度来看,养
育模式最主要影响的是孩子功能性方面的表现,而
父母特征则主要影响的是生理性方面。

1. 养育模式对生育质量的影响

养育模式表现为婴幼儿成长过程中与家人的交

流互动,对生育质量和功能性方面的特征表现有着

直接、重要的影响。 从回归结果来看,主要照养人为

孩子父母,对婴幼儿的生育质量和功能性方面的特

征表现都有着显著的正向影响。 相比于祖辈,年轻

的父母更注重孩子心理和认知能力等方面的发育,
从而父母为主要照养人的婴幼儿,其生育质量和功

能性方面的表现状况明显更好。 养育环境对生育质

量和功能性方面的特征表现有着显著的正向影响,
即家庭养育环境指数越高,婴幼儿的生育质量和功

能性方面的特征表现越好。 从养育方式来看,经常

带孩子和其他小朋友一起玩对孩子生育质量和功能

性方面的特征表现有着显著的正向影响,可见同龄

小朋友之间的社会交往有助于其认知、社交等方面

的发育。 在管教方式上,经常向孩子解释为什么他

的行为是不适当的积极管教方式可以显著改善婴幼

儿功能性方面的特征表现。
2. 父母特征对生育质量的影响

父母特征对婴幼儿生育质量和生理性方面特征

表现的影响较大,对功能性方面的影响则较小。 从回

归结果来看,母亲年龄对婴幼儿生理性方面的特征有

显著的负向影响,而对功能性方面的影响不明显。 医

学研究表明 35 岁及以上高龄产妇出现妊娠并发症和

不良出生结果的风险比适龄产妇高 2 ~ 4 倍。[23] 母亲

孕期并发症同样只对婴幼儿生理性方面有显著的负

向影响。 相比于没有孕期并发症的家庭,母亲孕期并

发症使婴幼儿生理性指数降低 1. 54 个单位。 随着母

亲受教育水平的提高,城市家庭婴幼儿生育质量、生
理性指数显著提高。 父母社会关系网络对生育质量、
功能性方面的特征表现有显著的正向影响,而对生理

性方面的影响不显著。 父母社会关系网络可以反映

父母的性格和生活态度,会潜移默化地影响孩子心

理、认知等方面的发育。 父亲陪伴时长同样对婴幼儿

生育质量和功能性方面的表现状况有着正向促进

作用。
3. 家庭环境对生育质量的影响

不同于养育模式所强调的直接交流互动,家庭

环境关注的是整体状况,包括是否与祖辈同住、家庭

收入、父母与祖辈观念一致程度和夫妻交流频率。
从回归结果来看,家庭收入对生育质量、功能性方面
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的特征表现有显著的正向影响,而对生理性方面的

影响不明显。 家庭收入每增加 1 个百分点,生育质

量和功能性指数分别提高 1. 08 个单位和 1. 77 个单

位。 夫妻交流频率对生育质量和功能性方面的特征

表现有正向影响且至少在 5% 的水平上显著。 夫妻

交流频率反映的是家庭氛围的和谐程度,交流频率

越高,家庭氛围越和谐。 而和谐的家庭氛围不仅可

以使母亲在怀孕期间保持良好的心理状态,也有助

于提升孩子的生育质量。
4. 社区环境对生育质量的影响

相对而言,社区环境是婴幼儿成长发育过程所

涉及的最外部环境,其对生育质量、生理性方面和功

能性方面的影响较小。

　 　 表 5 生育质量的影响因素分析

(1)
生育质量指数

(2)
生理性指数

(3)
功能性指数

养育模式

主要照养人 1. 780∗∗(0. 858) 3. 721∗∗(1. 631)

养育环境指数 0. 565∗∗∗(0. 150) 1. 032∗∗∗(0. 284)

注重社会交往 1. 352∗(0. 757) 2. 882∗∗(1. 409)

积极管教方式(参照组:解释原因频率很少)

有时 / 偶尔 1. 188(1. 220) 2. 294(2. 280)

经常 0. 934(1. 186) 3. 768∗(2. 222)

父母特征

母亲年龄 -0. 075(0. 100) -0. 132∗∗(0. 062) 0. 024(0. 189)

母亲受教育水平(参照组:初中及以下)

高中 / 中专 / 技校 1. 794(1. 299) -0. 212(0. 792) 3. 625(2. 473)

大专 / 本科 0. 747(1. 216) 0. 293(0. 629) 0. 983(2. 326)

研究生及以上 2. 730∗(1. 638) 2. 679∗∗∗(0. 822) 2. 966(3. 142)

孕期并发症 -1. 408(0. 863) -1. 538∗∗(0. 674) -1. 497(1. 557)

父母社会关系网络(参照组:很少有熟人)

一般 3. 727∗∗∗(1. 104) 0. 279(0. 794) 6. 995∗∗∗(2. 084)

较多 3. 207∗∗∗(1. 119) 0. 155(0. 771) 6. 302∗∗∗(2. 118)

父母慢性病 -0. 373(0. 810) -0. 558(0. 558) -0. 562(1. 504)

父亲陪伴时长 0. 377∗(0. 209) 0. 595∗(0. 358)

家庭环境

是否与祖辈同住 -0. 013(0. 742) -0. 537(0. 506) 0. 358(1. 372)

家庭收入 1. 080∗∗∗(0. 390) 0. 274(0. 257) 1. 772∗∗(0. 735)

父母与祖辈观念一致程度(参照组:不一致)

一般 0. 733(0. 711) -0. 414(0. 509) 2. 362∗(1. 311)

比较一致 0. 286(1. 405) 0. 583(0. 650) 0. 406(2. 683)

夫妻交流频率(参照组:很少 / 偶尔)

经常 3. 425∗∗∗(1. 171) 2. 939∗∗∗(1. 015) 4. 340∗∗(2. 083)
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续表 5

(1)
生育质量指数

(2)
生理性指数

(3)
功能性指数

总是 4. 213∗∗∗(1. 258) 2. 191∗∗(1. 062) 6. 398∗∗∗(2. 249)

社区环境

社区绿化 0. 790(0. 702) 0. 882∗(0. 491) 0. 705(1. 297)

设施功能多样性指数 13. 867∗∗(5. 692) -0. 162(3. 570) 28. 504∗∗∗(10. 547)

是否经历疫情“封城” -0. 631(0. 827) 0. 014(0. 566) -0. 689(1. 528)

控制变量

婴幼儿性别 -0. 163(0. 681) 0. 114(0. 477) -0. 233(1. 269)

婴幼儿孩次 -0. 365(0. 780) 0. 279(0. 488) -1. 025(1. 401)

婴幼儿月龄 0. 046(0. 107) -0. 051(0. 197)

婴幼儿睡眠是否规律 6. 661∗∗∗(1. 846) 12. 923∗∗∗(3. 455)

婴幼儿是否患严重疾病 -21. 969∗∗(8. 702) -20. 114(12. 666)

时间固定效应 YES YES YES

地区固定效应 YES YES YES

常数项 131. 679∗∗∗(6. 633) 154. 673∗∗∗(3. 331) 109. 956∗∗∗(11. 966)

N 2280 2393 2306

R2 0. 076 0. 032 0. 064

　 　 注:括号内数值为稳健标准误;∗、∗∗、∗∗∗分别表示在 10% 、5% 、1%的水平上显著。

　 　 从回归结果来看,社区绿化环境显著提高了生

理性指数,这与已有相关环境污染与不良出生结果

的研究结论基本一致。 poi 多样性指数反映的是社

区周边购物、餐饮、教育和医疗等设施功能的多样

性,其对生育质量、功能性方面的特征表现有着正向

促进作用。 可见生活在周边设施功能多样化程度较

高的社区,婴幼儿生育质量和功能性方面的特征表

现都更好一些。 新冠疫情对生育质量、生理性方面

和功能性方面均没有显著的影响。
在婴幼儿特征变量中,调查时的睡眠状况对生

育质量和功能性方面的特征表现都有着正向促进作

用,且在 1%的水平上显著。 婴幼儿成长过程中有关

身体和脑发育的很多“成长激素”都是在睡眠过程中

分泌的,规律的睡眠有助于婴幼儿的初期发育。 从

调查时婴幼儿的身体状况来看,患有疾病的婴幼儿

生育质量明显更低,可能的原因在于婴幼儿当前的

身体状况会干扰家长对相关问题的判断和功能性方

面表现状况的测度。 值得注意的是,生理性方面聚

焦于婴幼儿出生时的生理状况,当前的身体状况不

会影响过去的特征,在此不考虑婴幼儿当前月龄、睡
眠和身体状况等因素的影响。

七、结论与启示

生育质量作为人口高质量发展的起点,进行社

会科学视角的研究具有重要的学术和现实意义。 本

文围绕出生时的生理状况和成长初期的功能发育构

建生育质量指标体系,基于武汉出生队列追踪调查

数据,运用投影寻踪模型测度了城市家庭生育质量

状况,重点从养育模式、父母特征、家庭环境和社区

环境四个维度进行影响因素分析。
数据分析显示城市家庭生育质量存在以下几个

特征:城市家庭生育质量大多处于中等水平,但整体

分化较为明显,生育质量指数最高与最低家庭相差

较大。 城市家庭一孩、二孩的生育质量相差较小,随
着孩次由二孩向更高孩次增加,生育质量明显降低。
随着母亲年龄的增加,生育质量呈下降趋势,且这一

趋势在母亲 35 岁以后更加明显。 就母亲受教育水

平而言,受教育水平从初中及以下提升至高中 / 中
专 / 技校对生育质量的边际效应更大。 良好的经济
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条件为孩子更高水平的生育质量提供了有力的物质

条件支持。 城市家庭婴幼儿在生理性和功能性方面

的表现状况也符合上述规律。
计量结果显示,随着婴幼儿成长发育环境向外

的不断扩展,其对生育质量的影响逐渐减弱。 这与

人的发展的生物生态模型结论基本一致,环境与个

体之间的互动,尤其是个体直接接触的环境是影响

生育质量的最主要因素,二者的良性互动可以实现

个体更好的发展。 养育模式、父母特征是影响城市

家庭生育质量的重要因素。 父母为主要照养人、养
育环境指数越高、父母社会关系网络越丰富,家庭生

育质量越好。 从家庭环境来看,随着家庭收入水平

的提高,城市家庭生育质量得到明显改善。 和谐的

夫妻关系也有助于提升生育质量。 从社区环境来

看,社区周边设施功能的多样化可以提高城市家庭

生育质量。
分维度来看,影响家庭生理性和功能性方面特

征表现的因素存在明显差异。 生理性方面关注的是

婴幼儿出生时的生理状况,与父母特征尤其是母亲

特征高度相关;而功能性指数的高低更多地取决于

家庭养育模式。 母亲孕产期并发症显著降低了孩子

的生理性指数。 随着母亲年龄的增长,婴幼儿的生

理性指数在明显下降;但是相对于初中及以下学历,
母亲为研究生及以上学历可以显著改善孩子在生理

性方面的表现状况。 另外,和谐的夫妻关系也有助于

改善孩子生理性方面的表现状况。 家庭养育环境和

管教方式的提升有助于改善婴幼儿功能性方面的特

征表现,但是对于生理性方面没有显著作用。 可见婴

幼儿生理性方面的特征表现主要取决于先天因素,而
对于功能性方面,后天的干预可以发挥很大的作用。

在过去几十年计划生育政策的影响下,人们的

生育数量越来越少,同时对孩子的质量或者素质的

重视程度越来越高。 “不能让孩子输在起跑线上”的
教育养育理念逐渐成为中国式父母的信仰,其实真

正的起跑线在受精怀孕那一刻。 已有文献关于新生

儿医学上的出生缺陷及其预防研究很多,但仅局限

在新生儿疾病或者残疾的防控,正常的宝宝如何能

更健康、聪明以及社会因素如何影响生育质量等,还
需要更多的理论和经验研究。 未来要进一步研究政

策干预对生育质量改善的效果,充分考虑个体家庭

的差异性和多样化需求,有针对性地采取家庭支持

政策。 提高生育质量,不仅仅是家庭生育、家庭发展

的命题,也对人口、社会和经济的高质量发展具有重

要的意义。

注释:
①“反应停悲剧”是指曾用于妊娠反应的药物“反应停”,

造成了大约 15000 多个畸形胎儿,涉及 46 个国家和地区。
②均值反映了城市家庭生育质量的平均水平。
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Research on Fertility Quality under the Three-Child Policy

Shi Zhilei　 　 Teng Congbo

Abstract:Fertility quality is the starting point and basis for high - quality population development. This study
builds a fertility quality index system from two aspects:physiological and functional characteristics of children at birth
and during growth and development. Based on the theory of the first 1000 days of life in early life,it is based on the da-
ta of the first birth cohort tracking survey in China—Wuhan Birth Cohort Studies(WBCS). The fertility quality index of
3049 infants born in the same year was measured by the projection pursuit model,and its influencing factors were ana-
lyzed from four dimensions:parenting mode,parental characteristics,family environment and community environment.
The results show that the fertility quality of urban families is mostly in the middle level,but the differentiation is obvi-
ous. The fertility quality of urban families with one child and two children has little difference,and with the increase of
the number of children from two children to higher children,the fertility quality has decreased significantly. With the
increase of the age of parents,the fertility quality decreased,and this trend was more obvious after the age of 35. The
regression results show that the fertility quality of urban families is closely related to parenting mode,parental charac-
teristics,family and community environment. Further research shows that parental characteristics are important factors
affecting the development of infants' physiological characteristics,and the parenting model has the highest impact on the
development of functional characteristics.

Key words:three-child policy;fertility;fertility quality;parenting mode;family
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