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　　［摘要］　目的　分析ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发前后不同国家经季节和日历调整后的生育率（ｓｅａｓｏｎａｌｌｙ
ａｎｄｃａｌｅｎｄａｒａｄｊｕｓｔｅｄｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒａｔｅ，ＳＡＦＲ）趋势的变化及其影响因素。方法　使用国际人类生育力数据库
（ＨｕｍａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＤａｔａｂａｓｅ，ＨＦＤ）中２８个国家自２０１２年１月至２０２２年１２月的月度ＳＡＦＲ数据，以２０２０年
１２月（２０２０年３月疫情暴发起点加９个月妊娠过程）为节点划分为疫情前（２０１２．１－２０２０．１１）和疫情后
（２０２０．１２－２０２２．１２）进行比较，使用中断时间序列方法分析各国疫情前后的 ＳＡＦＲ趋势（短期波动和长
期趋势）是否发生变化，使用秩和检验分析疫情前ＳＡＦＲ、人均 ＧＤＰ、公共卫生和社会措施（ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ
ａｎｄｓｏｃｉａｌｍｅａｓｕｒｅｓ，ＰＨＳＭ）和失业率是否与ＳＡＦＲ趋势变化有关。结果　疫情后２８个国家中１９个国
家的ＳＡＦＲ出现短期下降，随后反弹。对于长期趋势，２个国家由下降趋势转为上升趋势，８个国家由上
升趋势转为下降趋势，６个国家的ＳＡＦＲ保持不变。ＳＡＦＲ变化率下降主要集中在部分中欧国家以及地
中海西岸的国家，而ＳＡＦＲ变化率增加的国家主要分布在北欧以及西欧地区。ＳＡＦＲ无短期波动的国家
疫情前的ＳＡＦＲ低于有短期波动的国家（Ｐ＝０．０４１），ＳＡＦＲ变化率下降国家的疫情前ＳＡＦＲ（Ｐ＝０．００５）
与人均ＧＤＰ（Ｐ＝０．０２７）均低于ＳＡＦＲ变化率上升国家。未发现ＳＡＦＲ短期波动或长期趋势与ＰＨＳＭ严
重程度指数或失业率存在关联。结论　ＣＯＶＩＤ１９疫情对２８个国家的ＳＡＦＲ造成了不同的短期和长期
影响，特别是经济水平和疫情前ＳＡＦＲ相对较低的国家可能更易遭到进一步打击。ＣＯＶＩＤ１９疫情对各
国人口的更长期影响值得进一步关注。

　　［关键词］　 ＣＯＶＩＤ１９；生育率；中断时间序列分析；影响因素
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　　过去５０年，世界各国的生育率正在普遍下降，全
球总和生育率已经从 １９６０年的 ４．７跌至 ２０２１年的
２．３［１］。而生育率的下降将会产生劳动力短缺、人口
老龄化以及社会保障制度变化等各方面的影响［２］。

有研究认为，２０２０年全球流行的新型冠状病毒肺炎
（ＣＯＶＩＤ１９）疫情可能通过引发经济和社会变化从而
对生育意愿和生育率造成重创［３］。ＣＯＶＩＤ１９疫情的
传播、实施的防控措施以及造成的经济冲击在世界各

地区之间存在很大差异，因此不同国家面对ＣＯＶＩＤ１９
疫情冲击时的生育率变化很可能各不相同。有研究分

析了 ＣＯＶＩＤ１９疫情对欧洲 １４个国家出生人数的影
响，发现实施控制措施９个月后西班牙、比利时和意大
利等１１个国家的出生人数显著下降；随后 １～３个月
内有 ５个国家的出生人数开始恢复［４］。例如芬兰

２０２１年生育率的每月增长为１．８％～１１．０％［５］。也有
研究显示疫情后韩国生育率与疫情前水平并无差

异［６］。但上述研究大多数只针对单个国家或数个国

家，并且使用的生育指标不尽一致，难以相互比较。更

重要的是，上述研究主要关注对生育率的短期影响，目

前所有研究的观察时间局限在２０２１年之前，ＣＯＶＩＤ１９
疫情对于生育率是否存在更长远的影响，目前缺乏相

关研究。

　　本研究使用人类生育力数据库（ＨｕｍａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙ
Ｄａｔａｂａｓｅ，ＨＦＤ）中全球２８个国家２０１２－２０２２年生育
率波动数据资源（ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｆｅｒｔｉｌｉｔｙｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ，ＳＴＦＦ），

通过中断时间序列分析比较 ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发前后
经季节和日历调整后的生育率（ｓｅａｓｏｎａｌｌｙａｎｄｃａｌｅｎｄａｒ
ａｄｊｕｓｔｅｄｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒａｔｅ，ＳＡＦＲ）的短期和长期趋势是否发
生变化，并探索与之相关的影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究选择 ＨＦＤ数据库中短期生育率波动数据
资源（ＳＴＦＦ）数据系列（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｈｕｍａｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．
ｏｒｇ／Ｄａｔａ／ＳＴＦＦ）中的国家。由于本研究的时间窗为
２０１２－２０２２年，下载数据时更新到 ２０２２年 １２月的国
家有２８个，包含了 ２３个欧洲国家、３个亚洲国家和
２个北美洲国家（法国、意大利、比利时、以色列、日本、
韩国、俄罗斯、美国、西班牙、葡萄牙、奥地利、丹麦、德

国、保加利亚、匈牙利、捷克、希腊、斯洛文尼亚、加拿

大、波兰、立陶宛、瑞士、芬兰、爱尔兰、荷兰、挪威、瑞典

和拉脱维亚）。

１．２　研究数据
　　２８个国家的月度 ＳＡＦＲ数据均来自 ＳＴＦＦ数据
库［７］。ＳＴＦＦ数据系列的目的是在更详细的生命统计
数据和指标公布之前，及时提供关于出生人数和生育

率的月度趋势信息。由于大多数国家的生育率呈现出

季节性模式，如果不调整季节性，月度出生趋势则不能

在相邻月份之间进行比较。因此本研究选择使用ＳＴＦＦ
数据库中的ＳＡＦＲ数据进行分析。具体调整方法另有

２２０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



文献描述［８］，数据可在“ＨＦＤＳＴＦＦ（ｈｕｍａｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ｏｒｇ）”
网站“ｓｅａｓｏｎａｌｌｙａｎｄｃａｌｅｎｄａｒａｄｊｕｓｔｅｄｄａｔａ”版块下载。
１．３　时间窗划分
　　数据库涉及的大部分国家在２０２０年２月左右发现
首例ＣＯＶＩＤ１９病例，于２０２０年３月开始疫情暴发流
行。同时，由于本研究针对生育率，考虑到从怀孕到分

娩的平均时间为９个月左右，于疫情初期怀孕的妇女在
９个月后才会陆续分娩，因此本研究将２０１２年１月至
２０２０年１１月的 ＳＡＦＲ数据划分为疫情前，将２０２０年
１２月至２０２２年１２月的ＳＡＦＲ数据划分为疫情后。
１．４　潜在影响因素的测量
　　鉴于相关研究认为 ＣＯＶＩＤ１９疫情可能从社会经
济和防疫措施等方面影响生育率，本研究将公共卫生

和社 会 措 施 （ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄｓｏｃｉａｌｍｅａｓｕｒｅｓ，
ＰＨＳＭ）、人均 ＧＤＰ和失业率作为潜在影响因素加以
分析。ＰＨＳＭ是指个人、机构、社区、地方、国家政府以
及国际机构为抑制或阻止传染病传播而采取的行动。

根据ＷＨＯ的定义，ＰＨＳＭ严重程度指数是根据不同
时期下国家实施的 ＰＨＳＭ来确定的，主要涉及面罩
和／或口罩佩戴，改建或关闭学校，企业的调整或关闭，
对公共和私人集会的限制，限制国内行动，公共交通和

居家、国际旅行限制（入境限制、检疫和检测）６项指
标。ＰＨＳＭ严重程度指数范围为０～１００，数值越大则
表明政策措施越严格。本研究从世界卫生组织

（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ）处获取疫情期间各国 ＰＨＳＭ
严重程度指数数据。此外，通过世界银行数据库

（ｈｔｔｐｓ：／／ｄａｔａ．ｗｏｒｌｄｂａｎｋ．ｏｒｇ）获得各个国家 ２０２０－
２０２１年的年度人均 ＧＤＰ数据；于经济合作与发展组
织（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｏｅｃｄ．ｏｒｇ）处获得２０２０－２０２１年各国
失业率数据。

１．５　统计学分析
　　为了估计 ＣＯＶＩＤ１９疫情后的 ＳＡＦＲ趋势是否与
疫情前有所不同，本研究使用中断时间序列分析

（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓａｎａｌｙｓｉｓ，ＩＴＳＡ）模型进行分析。
ＩＴＳＡ是一种准实验方法，其假设是：如果干预措施对
趋势没有影响，则干预前的趋势可以推断到干预后；若

干预有效果，则干预后的结局（如死亡率或疾病发病

率）发生变化，其斜率和（或）截距与干预前存在差

异［９－１０］。由于ＩＴＳＡ不需要设置对照组，只需要收集干
预前后多个时间点的结局数据，通过比较干预前后结

局的变化从而估计干预的效果，因此是评估突发事件

或社会变化对人群健康影响的统计学方法，目前已被

广泛应用于疫苗接种、交通法规的实施以及临床治疗

等干预评估［１１－１２］。本研究主要使用 Ｒ软件“ｄｐｌｙｒ”程
序包进行建模，模型为：

　　Ｙ＝β０＋β１×Ｔ＋β２×Ｄ＋β３×Ｐ＋β４×Ｆ＋ε
　　其中Ｙ为各国相应的月度 ＳＡＦＲ数据；Ｔ为连续
时间序列，取值为０、１、２…１３２；Ｄ为时间分界节点，疫
情前对应编码为０，疫情后编码为１；Ｐ为疫情后时间
延宕（月数）疫情前为０，疫情后为１、２、３…２５；Ｆ为疫
情后首个月的标记变量，即用来分析 ＳＡＦＲ短期波动
的时间窗，疫情前为０，疫情后第１个月为１，其余时间
点为０。β０为截距项，代表研究初始时间（２０１２年）各
国ＳＡＦＲ的初始值；β１代表 ＣＯＶＩＤ１９疫情前 ＳＡＦＲ
每月的变化率；β２代表疫情后截距的改变量；β３代表
疫情后ＳＡＦＲ斜率相对于疫情前（β１）的差值；β４代表
疫情后第１个月的短期波动情况，代表近期影响，ε为
误差项。

　　此外，由于以色列、立陶宛、拉脱维亚和波兰的
ＳＡＦＲ在疫情前的趋势有所转折，因此本研究使用
“ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ”包的分段线性回归找出转折点，使用转折
点到２０２０年１１月作为疫情前的时间段。
　　由于有研究提示生育率存在疫情后的短期波动现
象，这可能使得生育率长期趋势的分析中由于少数数

据点的剧烈波动而受到影响。为了排除这种潜在影

响，本研究额外开展了敏感性分析，将２０２０年９月至
２０２１年３月的数据删除之后重新进行中断时间序列
分析，观察对研究结果的影响。

　　根据疫情后 ＳＡＦＲ是否短期下降将 ２８个国家分
为２组，同理使用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验评估人均ＧＤＰ、ＰＨＳＭ
严重程度指数和失业率是否存在差异。为了判断疫情

发生２年后的 ＳＡＦＲ的长期变化情况，本研究根据疫
情前ＳＡＦＲ数据拟合的模型生成 ＳＡＦＲ预测值，将实
际值与预测值的差比预测值得出 ＳＡＦＲ变化率。然后
根据 ＳＡＦＲ变化率是否增加划分为 ２组，使用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验来评估 ２组间人均 ＧＤＰ、
ＰＨＳＭ严重程度指数和失业率是否存在差异。所有统
计分析使用 Ｒ４．２．１和 ＳＰＳＳ２６．０软件实现。使用
ＡｒｃＧＩＳ１０．８制作地图。

２　结果

２．１　ＳＡＦＲ变化趋势
　　疫情前，２８个国家中有１７个国家的ＳＡＦＲ均处于
下降趋势，９个国家的 ＳＡＦＲ处于上升趋势，２个国家
的ＳＡＦＲ不变（表 １）。除以色列和韩国外，其余国家
的ＳＡＦＲ主要介于１．２～２．０的区间内；以色列处于较
高水平，为２．８～３．２；韩国则相反，ＳＡＦＲ从２０１２年的
１．３左右持续下降到２０２２年０．８左右的水平。
　　采用分段线性回归发现以色列、立陶宛、拉脱维亚

３２０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１７）



和波兰分别在２０１８年２月、２０１６年３月、２０１６年６月
和２０１８年７月前后的ＳＡＦＲ发生转折，因此分别将以
色列的２０１８年２月至２０２０年１１月、立陶宛的２０１６年
３月至２０２０年１１月、拉脱维亚的２０１６年６月至２０２０年
１１月以及波兰的２０１８年７月至２０２０年１１月划分为
疫情前。对疫情后各国 ＳＡＦＲ的短期波动分析显示，
２８个国家中大部分都经历了 ＳＡＦＲ的短期下降，随后
经历了反弹，其中有１９个国家 ＳＡＦＲ的短期波动有统
计学意义（表１）。
　　对疫情后各国 ＳＡＦＲ的长期趋势分析显示，各国
ＳＡＦＲ趋势的变化也不同。美国和西班牙在疫情前
ＳＡＦＲ为下降趋势，疫情后其下降速度分别减缓了
３．１７×１０－３（Ｐ＜０．００１）和２．９７×１０－３（Ｐ＝０．００９），德国、
保加利亚、匈牙利、捷克、希腊、斯洛文尼亚、波兰和拉

脱维亚等８个国家的 ＳＡＦＲ在疫情前为上升趋势，而

疫情后其上升速度分别降低了７．７０×１０－３（Ｐ＜０．００１）、
２．２８×１０－３（Ｐ＝０．０２９）、３．４７×１０－３（Ｐ＝０．０１９）、１４．３４×
１０－３（Ｐ＜０．００１）、８．５３×１０－３（Ｐ＜０．００１）、４．７４×１０－３（Ｐ＜
０．００１）、７．４５×１０－３（Ｐ＜０．００１）和 ９．９８×１０－３（Ｐ＜
０．００１），差异均具有统计学意义。而瑞士等９个国家
在疫情前ＳＡＦＲ处于下降趋势，疫情后下降速度加快。
法国等６个国家疫情前为下降趋势，疫情后其斜率未
发生变化（图１）。
　　由于ＳＡＦＲ存在疫情后的短期波动现象，为了排
除短期波动对长期趋势的影响，本研究将２０２０年９月
至２０２１年３月的数据删除之后重新进行了中断时间
序列分析，以此作为敏感性分析，结果见表 ２。疫情
后，美国和西班牙的 ＳＡＦＲ上升趋势消失；比利时、日
本和法国的 ＳＡＦＲ加速下降；以色列 ＳＡＦＲ的加速下
降趋势消失，此外，其余结果并无明显不同。

表１　ＣＯＶＩＤ１９疫情前后２８个国家ＳＡＦＲ的中断时间序列分析

疫情前斜率 疫情后斜率变化 疫情后第１个月
国家

β１（９５％ＣＩ）×１０
－３ Ｐ β３（９５％ＣＩ）×１０

－３ Ｐ值 β４（９５％ＣＩ）×１０
－２ Ｐ

芬兰 －５．１７（－５．４１，－４．９３） ＜０．００１ －４．８４（－７．０８，－２．６０） ＜０．００１ －１２．２６（－２０．４５，－４．０７） ０．００４

韩国 －４．５３（－４．８４，－４．２２） ＜０．００１ １．７４（－１．１８，４．６６） ０．２４１ －１．１６（－１１．８４，９．５３） ０．８３１

挪威 －３．８４（－４．０４，－３．６４） ＜０．００１ －７．７２（－９．６１，－５．８３） ＜０．００１ －１８．７９（－２５．７０，－１１．８８） ＜０．００１

爱尔兰 －３．２１（－３．４３，－２．９８） ＜０．００１ －５．３２（－７．４７，－３．１８） ＜０．００１ －２０．００（－２７．８４，－１２．１５） ＜０．００１

俄罗斯 －２．５８（－２．９７，－２．１８） ＜０．００１ －０．５９（－４．３２，３．１５） ０．７５７ －２．９６（－１６．６４，１０．７２） ０．６７０

瑞典 －２．４６（－２．６７，－２．２６） ＜０．００１ －９．９０（－１１．８０，－７．９９） ＜０．００１ －１１．１６（－１８．１３，－４．１９） ０．００２

美国 －２．３７（－２．５４，－２．２０） ＜０．００１ ３．１７（１．５５，４．７９） ＜０．００１ －９．１７（－１５．１０，－３．２３） ０．００３

法国 －２．２０（－２．４２，－１．９８） ＜０．００１ ３．９３（－１．６８，２．４６） ０．７０８ －１２．３０（－１９．８８，－４．７２） ０．００２

比利时 －２．１８（－２．３６，－２．００） ＜０．００１ －１．１９（－２．９３，－０．５５） ０．１７９ －１６．６７（－２３．０４，－１０．３０） ＜０．００１

加拿大 －２．１２（－２．３０，－１．９５） ＜０．００１ －２．２１（－３．９０，－０．５２） ０．０１１ －１１．２９（－１７．４７，－５．１１） ＜０．００１

荷兰 －１．８２（－２．００，－１．６５） ＜０．００１ －５．８７（－７．５２，－４．２２） ＜０．００１ －１５．６６（－２１．６９，－９．６２） ＜０．００１

意大利 －１．６４（－１．８３，－１．４６） ＜０．００１ １．６５（－０．８０，３．３９） ０．０６１ －１５．４９（－２１．８３，－９．１５） ＜０．００１

西班牙 －０．９９（－１．２３，－０．７６） ＜０．００１ ２．９７（０．７６，５．１８） ０．００９ －１９．４９（－２７．５８，－１１．３９） ＜０．００１

以色列 －０．７１（－１．１４，－０．２８） ０．００１ －４．１８（－８．２５，－０．１１） ０．０４４ －２９．０７（－４３．９７，－１４．１８） ＜０．００１

日本 －０．７０（－０．９１，－０．４９） ＜０．００１ －１．３６（－３．３４，０．６２） ０．１７７ －５．２４（－１２．４９，２．０１） ０．１５５

立陶宛 －０．６０（－１．０７，－０．１３） ０．０１３ －８．０６（－１２．５２，－３．６１） ＜０．００１ －６．１６（－２２．４７，１０．１５） ０．４５６

瑞士 －０．５４（－０．７３，－０．３６） ＜０．００１ －７．７１（－９．４６，－５．９５） ＜０．００１ －１１．０７（－１７．４９，－４．６４） ０．００１

丹麦 ０．０６（－０．２３，０．３６） ０．６６８ －１１．９５（－１４．７２，－９．１７） ＜０．００１ －１５．６５（－２５．７９，－５．５０） ０．００３

奥地利 ０．２１（－０．０３，０．４５） ０．０８６ －３．６９（－５．９８，－１．４１） ０．００２ －７．８１（－１６．１７，０．５５） ０．０６７

斯洛文尼亚 ０．４９（０．２６，０．７３） ＜０．００１ －４．７４（－６．９７，－２．５１） ＜０．００１ －８．９３（－１７．０８，－７．８６） ０．０３２

希腊 ０．６５（０．３８，０．９１） ＜０．００１ －８．５３（－１１．０６，－６．０１） ＜０．００１ －１９．８９（－２９．１４，－１０．６５） ＜０．００１

拉脱维亚 ０．８５（０．２７，１．４３） ０．００４ －９．９８（－１５．４６，－４．５０） ＜０．００１ －１０．６２（－３０．６８，９．４４） ０．２９７

保加利亚 ０．９３（０．７２，１．１５） ＜０．００１ －２．２８（－４．３１，－０．２４） ０．０２９ －１３．９３（－２１．３８，－６．４９） ＜０．００１

德国 １．５６（１．２７，１．８５） ＜０．００１ －７．７０（－１０．４２，－４．９９） ＜０．００１ －５．３９（－１５．３４，４．５６） ０．２８６

波兰 １．７９（１．４９，２．１０） ＜０．００１ －７．４５（－１０．３４，－４．５５） ＜０．００１ －１０．１５（－２０．７５，０．４５） ０．０６０

匈牙利 ２．２１（１．９１，２．５２） ＜０．００１ －３．４７（－６．３７，－０．５７） ０．０１９ －１５．７８（－２６．３９，－５．１６） ０．００４

葡萄牙 ２．２７（２．０１，２．５３） ＜０．００１ ７．０９（４．６３，９．５５） ＜０．００１ －２．２１（－１１．２２，６．８０） ０．６２８

捷克 ３．６８（３．４５，３．９１） ＜０．００１ －１４．３４（－１６．４９，－１２．１９） ＜０．００１ －１７．７４（－２５．６０，－９．８８） ＜０．００１

４２０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



图１　疫情前后２８个国家的ＳＡＦＲ趋势变化桑基图

表２　ＣＯＶＩＤ１９疫情前后２８个国家去除短期波动影响后ＳＡＦＲ的中断时间序列分析（敏感性分析）

疫情前校正斜率 疫情后斜率变化
国家

β１（９５％ＣＩ）×１０
－３ Ｐ β３（９５％ＣＩ）×１０

－３ Ｐ
以色列 －７．３１（－９．２１，－５．４２） ＜０．００１ －０．１５（－４．０５，３．７４） ０．９３７
芬兰 －５．３０（－５．５４，－５．０６） ＜０．００１ －５．３７（－７．８２，－２．９２） ＜０．００１
韩国 －４．４３（－４．７６，－４．１０） ＜０．００１ １．４４（－１．９２，４．８０） ０．３９８
拉脱维亚 －３．８０（－４．６７，－２．９２） ＜０．００１ －８．４９（－１２．４２，－４．５７） ＜０．００１
挪威 －３．７４（－３．９９，－３．５７） ＜０．００１ －８．７５（－１０．８９，－６．６２） ＜０．００１
立陶宛 －３．５４（－４．６５，－２．４３） ＜０．００１ －６．５９（－１１．３０，－１．８７） ０．００７
爱尔兰 －３．２１（－３．４５，－２．９６） ＜０．００１ －３．４８（－５．６８，－１．２８） ０．００２
俄罗斯 －２．５５（－２．９７，－２．１３） ＜０．００１ －２．５５（－６．８４，１．７３） ０．２４１
瑞典 －２．３９（－２．５９，－２．１８） ＜０．００１ －１１．４５（－１３．５４，－９．３６） ＜０．００１
美国 －２．２３（－２．３９，－２．０７） ＜０．００１ １．５６（－０．０５，３．１７） ０．０５７
法国 －２．１４（－２．３２，－１．９６） ＜０．００１ －３．６５（－５．４８，－１．８３） ＜０．００１
比利时 －２．１２（－２．２８，－１．９５） ＜０．００１ －３．６８（－５．３６，－１．９９） ＜０．００１
加拿大 －１．９５（－２．１１，－１．８０） ＜０．００１ －３．８４（－５．４０，－２．２８） ＜０．００１
荷兰 －１．７９（－１．９７，－１．６２） ＜０．００１ －７．１７（－８．９８，－５．３５） ＜０．００１
波兰 －１．７４（－３．５９，１．１８） ０．０６６ －３．７６（－６．９１，－０．６０） ０．０２１
意大利 －１．６０（－１．７９，－１．４１） ＜０．００１ ０．６２（－１．３０，２．５３） ０．５２５
西班牙 －０．８６（－１．０７，－０．６５） ＜０．００１ ０．１１（－２．０３，２．２４） ０．９２２
日本 －０．５５（－０．７５，－０．３５） ＜０．００１ －３．２７（－５．３２，－１．２３） ０．００２
瑞士 －０．４４（－０．６３，－０．２５） ＜０．００１ －７．９１（－９．８６，－５．９７） ＜０．００１
丹麦 ０．１９（－０．１１，０．５０） ０．２１２ －１３．４０（－１６．５０，－１０．３０） ＜０．００１
奥地利 ０．３４（０．１０，０．５９） ０．００７ －４．０８（－６．６２，－１．５５） ０．００２
斯洛文尼亚 ０．５０（０．２５，０．７５） ＜０．００１ －５．２５（－７．８０，－２．６９） ＜０．００１
希腊 ０．６７（０．３９，０．９５） ＜０．００１ －８．９３（－１１．７９，－６．０６） ＜０．００１
保加利亚 ０．９８（０．７５，１．２０） ＜０．００１ －２．８７（－５．１４，－０．６０） ０．０１４
德国 １．７１（１．４１，２．０１） ＜０．００１ －７．８８（－１０．９３，－４．８３） ＜０．００１
匈牙利 ２．２０（１．８８，２．５３） ＜０．００１ －３．８２（－７．１６，－０．４８） ０．０２６
葡萄牙 ２．４２（２．１５，２．６９） ＜０．００１ ６．４６（３．７３，９．１８） ＜０．００１
捷克 ３．８２（３．５９，４．０４） ＜０．００１ －１４．０２（－１６．３５，－１１．７０） ＜０．００１

５２０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１７）



２．２　疫情后ＳＡＦＲ变化情况
　　将疫情后不同国家的ＳＡＦＲ变化率标记在地图上
（图２），可见其呈现一定的地域分布规律。欧洲国家
中，中欧国家以及地中海西岸的葡萄牙和西班牙下降

较为明显，西欧国家以及北欧的芬兰上升较为明显。

其余非欧洲国家中，加拿大、美国、韩国和以色列没有

明显下降，日本下降较为明显。

２．３　ＳＡＦＲ短期波动及长期趋势的影响因素分析
　　按照ＳＡＦＲ变化率是否上升进行分组，立陶宛、捷
克、葡萄牙、日本、德国、丹麦、波兰、瑞典、奥地利、西班

牙、保加利亚、匈牙利、瑞士、希腊、斯洛文尼亚、加拿

大、俄罗斯和韩国为 ＳＡＦＲ变化率下降组；意大利、法
国、美国、拉脱维亚、比利时、荷兰、爱尔兰、挪威、以色

列和芬兰为 ＳＡＦＲ变化率上升组，其中比利时、立陶
宛、挪威和瑞典缺少 ＰＨＳＭ严重程度指数数据；保加
利亚、俄罗斯和瑞士缺少失业率数据。对不同组别

２０２０－２０２１年人均ＧＤＰ、ＰＨＳＭ严重程度指数、失业率

以及疫情前各组 ＳＡＦＲ的平均值进行秩和检验，结果
发现人均ＧＤＰ（Ｐ＝０．０２７）和疫情前ＳＡＦＲ（Ｐ＝０．００５）
在不同ＳＡＦＲ变化率组中不同，ＳＡＦＲ变化率升高组的
疫情前ＳＡＦＲ和人均ＧＤＰ均显著高于ＳＡＦＲ变化率下
降组。但ＰＨＳＭ严重程度指数和失业率在２组中差异
无统计学意义（表３）。按照是否存在短期波动进行分
组，瑞士、法国、瑞典、丹麦、美国、芬兰、匈牙利、斯洛文

尼亚、爱尔兰、保加利亚、比利时、荷兰、加拿大、捷克、

挪威、西班牙、希腊、以色列、意大利为有短期波动组；

波兰、奥地利、日本、德国、拉脱维亚、立陶宛、葡萄牙、

俄罗斯、韩国为无短期波动组。疫情前 ＳＡＦＲ（Ｐ＝
０．０４１）在不同短期波动分组中不同，短期波动组在疫
情前的ＳＡＦＲ显著高于无短期波动组；人均 ＧＤＰ呈现
边缘阳性结果（Ｐ＝０．０５２），短期波动组的人均ＧＤＰ高
于无短期波动组；ＰＨＳＭ严重程度指数和失业率在
２组中差异无统计学意义（表３）。

图２　ＣＯＶＩＤ１９疫情后不同国家ＳＡＦＲ变化率地理热图

表３　ＳＡＦＲ长期及短期变化影响因素分析［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

短期波动 ＳＡＦＲ变化率
变量

无短期波动（ｎ＝９） 短期波动（ｎ＝１９） Ｐ 下降（ｎ＝１８） 升高（ｎ＝１０） Ｐ
疫情前ＳＡＦＲ １．４７（１．３４，１．６２） １．６３（１．５２，１．７９） ０．０４１ １．５１（１．３５，１．６２） １．６７（１．６１，１．８４） ０．００５
人均ＧＤＰ／万美元 ２．３４（１．８３，４．４４） ４．８４（２．７，６．４４） ０．０５２ ２．８０（１．８４，４．９５） ４．９９（３．９５，７．００） ０．０２７
ＰＨＳＭ严重程度指数 ４８．３４（４８．３０，４８．３６） ４８．３５（４８．３０，４８．３５） ０．８０６ ４８．３４（４８．３１，４８．３６） ４８．３４（４８．２９，４８．３５） ０．７５９
失业率／％ ４．９７（３．３７，７．６０） ６．０４（４．６１，８．６６） ０．１８０ ５．３７（３．６２，８．６２） ６．３８（４．６２，７．８５） ０．５０６

６２０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　本研究利用人类生育力数据库中 ２８个国家的
ＳＡＦＲ数据，采用中断时间序列分析方法，评估
ＣＯＶＩＤ１９后ＳＡＦＲ趋势是否改变，同时探索不同变化
的影响因素。研究发现，１９个国家在疫情后出现了
ＳＡＦＲ的短暂下降，随后出现补偿性反弹。芬兰等
９个国家在疫情之后 ＳＡＦＲ下降速度加快，葡萄牙加
速上升，希腊等８个国家疫情后转变为下降趋势，美国
和西班牙转变为上升趋势，仅有日本等６个国家并未
受到疫情的明显影响。ＳＡＦＲ变化率下降主要集中在
部分中欧国家以及地中海西岸的国家，而 ＳＡＦＲ增加
的国家主要分布在北欧以及西欧地区。ＳＡＦＲ无短期
波动的国家疫情前的 ＳＡＦＲ低于有短期波动的国家，
ＳＡＦＲ变化率下降国家的疫情前ＳＡＦＲ与人均ＧＤＰ均
低于ＳＡＦＲ变化率上升国家。未发现ＳＡＦＲ短期波动或
长期趋势与ＰＨＳＭ严重程度指数或失业率存在关联。
　　与之前发表的部分国家的研究一致［１３－１５］，本研究

发现众多国家的生育率在 ２０２０年 １２月（即疫情后
９个月）都出现了短期显著下降，随后在２０２１年１－３月
左右出现均出现了恢复性反弹。对于生育率的下降，

ＣＯＶＩＤ１９疫情对生育率的影响可能通过直接影响和
间接影响两种方式。首先，有研究提示 ＣＯＶＩＤ１９疫
情可能导致男性和女性生殖能力下降［１６－１７］，也可能造

成怀孕妇女出现流产等不良妊娠结局［１８］，这也许会导

致部分生育率损失。但是感染人群主要为老年和慢性

病人群［１９］，育龄期人群感染率不高，因此对生育率的

影响有限。微观经济证据表明，经济的不确定性和未

来收入预期的恶化会对生育意愿产生负面影响；对于

宏观证据来说，失业率似乎是反映家庭经济状况恶化

和不确定性以及预测生育动态的最佳指标。美国１项
研究发现失业率每上升１个百分点，生育率就会下降
０．８６％［１４］。疫情最初，大多数国家都实施了封锁措施
来减缓疾病的传播，导致全球经济活动放缓，企业减产

或倒闭，致使失业率升高［２０］。未来的不确定性增加，

导致民众产生焦虑，从而选择推迟生育或者放弃生育，

这可能导致了各国生育率的短期下降。随后的生育率

反弹，可能是由于各国陆续出台政策以缓解经济动

荡［２１－２２］；ＣＯＶＩＤ１９疫苗的问世同样也可能缓解了民
众对ＣＯＶＩＤ１９的恐惧，使得生育率出现反弹。此外，
辅助生殖机构对生育率的贡献可能因为封锁期间的停

用而中断从而造成生育率短暂地下降，解封后又为反

弹做出贡献［２３］。然而本研究结果显示，不同短期波动

分组国家的ＰＨＳＭ严重程度指数和失业率没有差别。

ＰＨＳＭ严重依赖社区的参与，可能需要很长时间才能
有效［２４］。虽然大多数国家的政府都实施了不同的

ＰＨＳＭ组合来应对ＣＯＶＩＤ１９，但个人和社会ＰＨＳＭ应
对的时间（初始实施和措施的长度）、程度和范围差异

很大。与中国不同，本研究中大多数国家的控制措施

从３月初开始，持续到５、６月开始放松，作用效果可能
有限。此外，ＰＨＳＭ指数不能反映各种封控措施的实
际实施情况。其他可能影响对 ＰＨＳＭ依从性的因素，
如文化和个人健康信念和行为以及疫苗接种率，可能

因国家而异，也没有被指数所涵盖［２５］，这些原因可能

导致没有观察到不同短期波动分组国家的 ＰＨＳＭ水
平存在差别。未来需要将 ＰＨＳＭ指数与其他人口依
从性指标结合使用来进一步探讨其对生育的影响。生

育率短期波动的国家人均 ＧＤＰ高于无短期波动的国
家，可能是因为人均 ＧＤＰ高的国家的疫情响应更快
速，民众能够及时速调整适应。此外，出现短期波动的

国家在疫情前生育率更高，这提示原本生育率更高的

国家中可能存在部分更加敏感的育龄期人群，容易受

到疫情的影响。

　　美国、西班牙和葡萄牙在疫情后 ＳＡＦＲ的长期趋
势分析结果中与大多数国家相反，呈现上升趋势。但

在疫情后ＳＡＦＲ变化率的分析中，西班牙和葡萄牙出
现下降。这可能由于西班牙在疫情初始阶段 ＳＡＦＲ短
期急剧下降，随后的反弹及上升趋势未能弥补短期下

降带来的 ＳＡＦＲ减少；而葡萄牙并未经历短期波动，
ＳＡＦＲ下降之后并没有迅速反弹，而是缓慢回升。此
外，疫情前西班牙、希腊和意大利等国外来人员的生育

率高于本国人［２６］，疫情的封控措施限制了外来人员的

入境，可能导致生育率的损失。例如，美国研究发现其

２０２０年生育率下降的部分原因是外籍妇女的出生率
大幅下降导致的［２７］。此外，与本研究结果一致，韩国

研究发现其２０２１年前生育率与疫情前的水平并无差
异［６］。可能是由于该国其他社会因素对于生育意愿

已经造成显著抑制，其生育率在疫情前已经很低，因此

疫情对于生育意愿并未造成进一步的影响。

　　ＣＯＶＩＤ１９疫情发生后，各个国家采取的应对措施
很大程度上影响了全球经济形势，迫使企业倒闭、失业

率升高和经济增长放缓［２８］。本研究发现生育率变化

率增加的国家人均 ＧＤＰ显著高于生育率变化率减少
的国家。在经济较为发达的国家，人们对事业发展和

生活质量的追求致使生育率处于较低水平，因此疫情

对生育率的负面影响相对较小。此外，政府为支持经

济而采取的迅速而有力的干预措施有助于挽救就业岗

位，提供经济缓冲。有研究发现疫情期间育龄妇女的
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心理压力增大［２９］，人均 ＧＤＰ较高的国家在医疗保健
方面的高支出可能减少妇女在 ＣＯＶＩＤ１９期间的生育
压力。此外，这些国家接受的难民在疫情期间难以获

得避孕用品，也会导致生育率升高［３０］。这些情况有助

于揭示人均ＧＤＰ与生育率变化呈现的关联。
　　随着 ＣＯＶＩＤ１９疫情封控措施的逐步取消，全球
经济出现复苏，但各国经济复苏趋势存在差异，就业率

仍然低于疫情前的水平。疫情封控措施的取消并不代

表ＣＯＶＩＤ１９的后续影响已经完全消失。本研究结果
提示疫情对世界生育率的持续下降趋势造成了额外影

响，面临人口危机、老龄化社会的国家势必越来越多。

各国必须做好准备以应对公共财政、医疗保健和社会

服务的影响。

　　与其他研究相比，本研究主要优势在于：第一，使
用了涉及２８个国家的２０１２－２０２２年的生育率数据，补
充了包括２０２１年之后的生育率数据，对于疫情后生育
率的研究进行了更深入的分析。第二，从长期趋势和

短期波动两方面入手，分析了疫情发生２年后不同国
家生育率趋势的短期和长期变化差异。

　　同时，本研究也存在一些局限性。第一，本研究是
一个使用国家级数据进行的生态学研究，因此无法推

断出个人层面的结论，难以进行因果论证。第二，本研

究无法控制个体的年龄、学历、经济状况等混杂因素，

尽管这些因素已被证实是生育率的重要影响因素。

　　综上所述，本研究表明不同国家疫情后的生育率
变化不同。在２８个分析国家中，１９个国家的生育率
在ＣＯＶＩＤ１９疫情发生 ９个月后出现了短期下降，随
后又出现反弹；１９个国家在疫情后生育率处于加速下
降状态。了解造成这些现象的影响因素对疫情后生育

率的变化至关重要，可以帮助各国制定更有效的政策

和措施，减轻疫情对生育率的负面影响，促进人口健康

和社会稳定发展。
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