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11日发布的第七次全国人口普查结果显
示，全国人口共 141178万人，与 2010年第六
次全国人口普查数据相比，增加 7206 万人，
增长5.38％，年平均增长率为0.53％。
我国是世界上人口最多的国家，人口问

题始终是一个全局性、战略性问题。这次普
查结果显示出哪些新变化、新特征、新趋
势？蕴含着哪些机遇和挑战？

“几升几降”折射人口发展态势
国务院第七次全国人口普查领导小组副

组长、国家统计局局长宁吉喆介绍，第七次
全国人口普查结果全面详实地反映了当前我
国人口的基本情况及10年间人口的发展变化：
——从人口总量上看，人口总量增速放

缓，但仍然保持平稳增长。2020年，全国人
口达到 14.1 亿人，约占全球总人口的 18％，
仍然是世界第一人口大国。过去 10年间，我
国人口年均增长 0.53％，略低于上一个 10年
0.57％的平均增长率。
——从人口质量上看，人口受教育水平

明显提高，人口素质不断提升。15岁及以上
人口平均受教育年限从 2010年的 9.08年提高
至 9.91年。16岁至 59岁劳动年龄人口平均受
教育年限从2010年 9.67年提高至10.75年，文
盲率从2010年的4.08％下降为2.67％。我国具
有大学文化程度的人口超过2.18亿人。

——从性别构成上看，出生人口性别比
稳步下降，性别结构得到改善。总人口性别
比为105.1，与第六次全国人口普查时的105.2
相比基本持平，略有降低。从出生人口看，
出生人口性别比2020年为111.3，较 2010年降
低了6.8，逐渐趋向正常水平。
——从年龄构成上看，少儿人口数量增

加，比重上升。0岁至14岁少儿人口的数量比
2010年增加了 3092万人，比重上升了 1.35个
百分点。
——从人口迁徙流动情况看，人口流动

依然活跃，人口集聚效应进一步显现。2020
年我国人户分离人口达4.93亿人，约占总人口
的 35％。其中，流动人口 3.76亿人，10年间
增长了将近70％。
——从人口城乡结构看，城镇常住人口

持续增加，常住人口城镇化率进一步提高。10
年间城镇常住人口增加了2.36亿人，常住人口
城镇化率提高了14.21个百分点。
“我国人口的主要变化反映了我国经济社
会和人口发展的历史进程，反映了推动高质
量发展、决胜全面建成小康社会的实践历
程，也符合人口自身发展趋势和人口与经济
社会相互作用的客观规律。”宁吉喆说。
北京大学人口研究所所长陈功指出，一

方面，总人口继续增长，流动人口持续增
长，人力资本不断提升；另一方面，性别比

降低，家庭户规模下降。“几升几降”折射我
国现代化发展进程中，人口仍处于具有较强
活力和较大回旋余地的阶段。

人口红利持续释放支撑高质量发展
人口是经济社会持续发展的重要支撑。

从人口普查的主要结果看，2010年至 2020年
间我国人口增长出现放缓趋势，这是否意味
着我国“人口红利时代”就要结束？
“我国劳动力资源依然丰富，人口红利继
续存在。”宁吉喆指出。
普查数据显示，我国16岁至 59岁劳动年

龄人口为 8.8 亿人，劳动力人口资源仍然充
沛，人口平均年龄为38.8岁，人口红利继续存
在。
与此同时，人才红利持续释放，成为支

撑我国高质量发展的强大动能。
国务院发展研究中心社会发展研究部研

究员冯文猛说，我国经济从高速增长阶段转
向高质量发展阶段，质量改善支撑型的人口
红利作用更重要。我国现有相当大规模的劳
动人口，通过提升国民教育水平和全民健康
水平，不断提高人口素质，人才红利的新优
势正逐步显现。
事实上，过去 10 年间我国人口增加了

7206万人，增长规模与前一个 10年增加 7390
万人相比，略有下降，但基本持平。
宁吉喆说，目前我国育龄妇女 3亿多人，

每年能够保持 1000多万的出生人口规模；生
育政策取得积极成效，随着“单独二孩”“全
面两孩”政策的实施，出生人口数量快速回
升；近 10年我国经济社会快速发展，人民生
活水平不断提高，医疗卫生条件大幅改善等
积极因素将支撑人口总量保持增长。
当前，我国人口总量仍居世界第一，预

计在未来一段时间内，我国人口总量会保持
在14亿人以上。
人口总量持续增长将为我国超大规模国

内市场优势提供强有力支撑。
“促进全体人民共同富裕，14亿多人释放
的巨大内需潜力，助推构建以国内大循环为

主体、国内国际双循环相互促进的新发展格
局。”冯文猛说。

促进人口长期均衡发展
一面是人口基数大、人口众多的基本国

情没有改变，一面是人口增长放缓，需要采
取措施促进人口长期均衡发展；一面是劳动
力资源依然丰富，一面是劳动年龄人口逐年
缓慢减少，经济结构和科技发展需要调整适
应；一面是人口素质不断提高，一面是大学
生就业压力加大，产业转型升级步伐需要加
快；少儿人口和老年人口比重双双上升，凸
显“一老一小”问题重要性；城镇化和经济
集聚的趋势性变化，也对提高城镇化质量、
促进区域协调发展提出新的要求⋯⋯
普查数据反映的一些趋势性变化，既对

我国经济社会高质量发展提出新的要求，也
与我们每个人的切身利益息息相关。
普查数据显示，2020年我国 0岁至 14岁

少儿人口数量达到25338万人，比2010年增加
了3092万人，比重上升1.35个百分点。
宁吉喆说，我国出生人口中“二孩”占

比由2013年的 30％左右上升到2017年的 50％
左右，但总和生育率下降，2020年我国育龄
妇女总和生育率为1.3，已经处于较低水平。
陈功建议，如何为生育、养育、教育创

造更加友好的环境，让“生而无忧”，是下一
步需要各方切实解决的问题。
普查结果显示，我国 60岁及以上人口的

比重达到18.70％，其中65岁及以上人口比重
达到13.50％。2010年至2020年，60岁及以上
人口比重上升了 5.44个百分点，65岁及以上
人口上升了4.63个百分点。
“人口老龄化是社会发展的重要趋势，也
是今后较长一段时期我国的基本国情，既是
挑战也存在机遇。”宁吉喆说。
宁吉喆分析，人口老龄化将减少劳动力

供给数量、增加家庭养老负担和基本公共服
务供给的压力，但也会促进“银发经济”发
展，扩大老年产品和服务消费，有利于推动
技术进步。
“在我国 60岁及以上人口中，60岁至 69
岁的低龄老年人口占 55.83％，这些低龄老年
人大多具有知识、经验、技能的优势，身体
状况还可以，发挥余热和作用的潜力较大。”
他说。
“十四五”规划和2035年远景目标纲要将
积极应对人口老龄化上升为国家战略。纲要
明确，制定人口长期发展战略，优化生育政
策，以“一老一小”为重点完善人口服务体
系，促进人口长期均衡发展。
“积极应对人口老龄化是一项战略性、全
局性、综合性的系统工程，需要做好长期的
制度安排和有力的政策落实，与此同时，充
分调动政府、市场、社会、家庭和包括老年人在
内各方面力量的积极性，形成积极应对、全民
行动的良好态势。”南开大学人口与发展研究
所教授、中国人口学会副会长原新说。

新华社北京5月11日电

新华社北京5月8日电（记者申铖）记者8日
从财政部了解到，财政部、工业和信息化部日前
印发通知称，2021年至 2023年，继续实施小微企
业融资担保降费奖补政策，引导地方支持扩大实
体经济领域小微企业融资担保业务规模，降低小
微企业融资担保成本。
根据两部门发布的通知，中央财政将继续通

过中小企业发展专项资金，采用奖补结合的方
式，对扩大小微企业融资担保业务规模、降低小
微企业融资担保费率等政策性引导较强的省份进
行奖补。
通知明确，将结合疫情和经济下行压力对小

微企业造成的影响和原政策具体实施情况，对原
政策进行适当完善。主要通过增设奖励系数等，
对于降费成效明显的地方提高奖励标准，引导地
方将小微企业年化担保费率降低到1.5％及更低水
平；继续通过设定区域补助系数，体现向中西部
地区的政策倾斜。另外，为提高奖补政策和中央
财政资金支持的精准性，强化了对有关业务数据
等信息的审核要求。

两部门：

继续实施小微企业融资
担保降费奖补政策

新华社澳门5月11日电 澳门特区政府统计暨
普查局 11日公布数据显示，截至今年 3月底，澳
门总人口为682，500人，按季减少600人。
其中，女性人口为 363400人，占澳门总人数

的53.2％。
今年第一季度，澳门新生婴儿共1173名，按

季减少172名。其中，新生男婴有650名，婴儿性
别比为 124.3，即每 100 名新生女婴对 124.3 名男
婴。
第一季度死亡人数为 586 人，按季增加 20

人，首三位根本死因分别是肿瘤、循环系统疾病
和呼吸系统疾病。
第一季度外地雇员共 173113 人，按季减少

4548人。结婚登记有973宗，按季增加84宗。

澳门最新总人口
为68.25万人

新华社济南5月10日电（记者 刘诗平）位于
山东省武城县的六五河节制闸10日开启，南水北
调东线一期北延应急供水工程正式向河北、天津
供水。本次供水将持续至 5 月 31 日，计划调水
4000余万立方米。
据了解，此次供水是在保证南水北调东线一

期工程用水户权益的前提下，利用工程富余能力
向北供水，供水范围为天津市与河北省东部。
北延应急供水工程可向津冀供水，置换农业

用地下水，缓解华北地区地下水超采状况；可相
机向衡水湖、南运河、南大港、北大港等河湖湿
地补水，改善生态环境；还将为天津市、河北沧
州市的城市生活应急供水创造条件。
南水北调东线于2013年 11月正式通水。工程

从江苏扬州引长江水，利用京杭大运河以及与之
平行的河道输水，设13梯级泵站，经泵站逐级提
水进入东平湖，出东平湖后分两路，一路抵达鲁
北地区，一路向东输水至青岛、烟台等地。
北延应急供水工程启动向津冀供水，标志着

南水北调东线工程功能进一步健全，将为京津冀
协同发展、雄安新区建设提供重要支撑和保障作
用。

南水北调东线正式向
河北和天津供水

新华社北京5月 11日电（记者邹多为、魏玉
坤）国家统计局 11日发布数据，4月份，全国居
民消费价格指数（CPI）同比上涨0.9％。
4月，食品价格同比下降 0.7％，降幅与上月

相同。其中，猪肉价格下降 21.4％，降幅比上月
扩大 3.0 个百分点；鸡肉和鸭肉价格分别下降
8.0％和 2.0％，降幅均收窄 0.6 个百分点；淡水
鱼、羊肉和牛肉价格分别上涨 26.4％、9.4％和
4.1％。
非食品价格同比上涨1.3％，涨幅比上月扩大

0.6个百分点，影响CPI上涨约 1.05个百分点。非
食品中，飞机票、汽油和柴油价格分别上涨
26.9％、20.1％和 21.9％，文化娱乐服务和教育服
务价格分别上涨2.2％和2.0％。
国家统计局城市司高级统计师董莉娟分析认

为，去年价格变动的翘尾因素和新涨价因素导致
物价同比上涨。4月，扣除食品和能源价格的核心
CPI同比上涨 0.7％，涨幅比上月扩大 0.4 个百分
点。
数据显示，从环比看， 4 月 份 CPI 下 降

0.3％，降幅比上月收窄0.2个百分点。其中，生猪
生产的持续恢复，加之消费需求有所回落导致猪
肉价格继续下降 11.0％。而疫情防控形势较好叠
加节日因素影响，居民出行大幅增加，飞机票、
旅行社收费、交通工具租赁费和宾馆住宿价格分
别上涨21.6％、5.3％、4.3％和3.9％
当天发布的数据还显示，4月份，全国工业生

产者出厂价格指数（PPI） 同比上涨 6.8％，涨幅
比上月扩大2.4个百分点。

小幅增长！4月CPI
同比上涨0.9％

杭州“90后”妈妈何静回忆起今年1月的
生产经历时感叹，生孩子真是让人痛到“怀
疑人生”，10个小时的阵痛后她已筋疲力尽，
最后只能“由顺转剖”。
和何静一样，几小时甚至十余小时的分

娩疼痛是不少母亲不敢回首的记忆。其实，
无痛分娩已在我国推行许多年，为何仍有很
多女性难逃分娩之痛？
“新华视点”记者调查发现，数据显示，
目前我国平均分娩镇痛普及率约 30％，麻醉
医师和助产士人员短缺、收费标准不明确等
因素，阻碍了分娩镇痛的进一步推广，让很
多女性依然要面对这种难以承受之痛。

分娩镇痛普及率提高但仍处低位
何静告诉记者，本来医生说宫口开三指

就能“打无痛”，但当晚生产的产妇太多，一
直排队等麻醉师来。“直到我进产房也没能打
上‘无痛’，那种痛真的让人痛不欲生。”
选择自然分娩还是剖宫产？“新华视点”

记者调查发现，此前，一些地区剖宫产率居
高不下，个别地区剖宫产率甚至高达 85％。
近年来，随着分娩知识的普及，越来越多的
人会选择自然生产。但自然生产的痛，确实
也让不少女性继续选择剖宫产。
“现在大家都有意识地选择自然生产，很
多朋友都做了无痛分娩。从做产检开始，医
生就告诉可以做无痛分娩，没想到最终却因
为当天麻醉师太忙没做上。”何静说。
在杭州一家金融机构工作的胡青青告诉

记者，自己 10 年前生孩子就选择了无痛分
娩，“当时我是托医院的熟人帮忙预约到麻醉
师，顺利接受无痛分娩，当麻药注入身体后
才感觉自己‘活’了过来。”
据了解，大家常说的无痛分娩其实是分

娩镇痛，是指通过应用合适的镇痛技术和镇
痛药物或精神疗法降低孕妇分娩期间的疼痛
和不良应激反应，使胎儿顺利娩出。
北京大学第一医院麻醉科主任医师曲元

也是一位母亲，她亲身体会到了分娩镇痛带
来的切切实实的好处，“可以让更多女性更有
尊严、更加得体地成为母亲”。
2018年 11月，国家卫生健康委员会下发

《关于开展分娩镇痛试点工作的通知》。2019
年 3月，913家医院成为第一批国家分娩镇痛
试点医院。
据国家卫健委分娩镇痛试点专家工作组

组长米卫东介绍，这些试点医院在 2017年底
的无痛分娩普及率是27.5％左右，经过3年努
力，2020年底达到了53.2％。
浙江大学医学院附属妇产科医院副院长

陈新忠表示，前几年还需要大力宣传分娩镇

痛的优点，现在越来越多的产妇主动要求使
用分娩镇痛。
分娩镇痛让更多产妇有信心和体力顺

产，不再盲目选择剖宫产。浙大妇院产科主
任陈丹青表示，分娩镇痛的推广降低了该院
剖宫产率约十个百分点。
“过去人们有一些错误的认知，以为打了
麻药会影响孩子智力，导致产妇记忆力下
降、奶水不足等，通过这几年科普，这些说
法已成了‘过去时’，分娩镇痛已成为医生、
产妇、家属的首选。”陈新忠说，该院70％左
右自然分娩的产妇会选择分娩镇痛方法。
今年两会期间，北京协和医院教授黄宇

光提到，目前我国平均分娩镇痛普及率大约
在 30％。虽然这一数据较 2018年全国平均不
足 10％已经有了较大的提升，但是相比于发
达国家 80％至 90％的比例，我国的普及率还
是偏低的，同时东西部差异显著，同一省份
不同地区也有明显差异。
记者调查了解到，杭州一家三甲医院

2020年药物分娩镇痛率为 45％左右。北京常
春藤无痛分娩基层行公益项目对内蒙古自治
区10个盟市、30家医院的调查显示，2021年
平均分娩镇痛率已从 2018 年的 18％提升至
24％，但其中仍有一半的医院不足10％。

相关医师短缺、收费标准不明确致推广难
多位受访专家表示，分娩镇痛推广当前

仍面临一些困境。
首先是麻醉医师和助产士人员短缺。米

卫东认为，分娩镇痛推广中首当其冲的难点
是人员缺乏，尤其是麻醉医师短缺。
据中国医师协会麻醉学医师分会2019年 6

月统计，我国麻醉医师的数量为9.2万人，平
均每万人配备0.6个麻醉医师，而发达国家平
均每万人能配备 2.5至 3个麻醉医师（或麻醉
从业人员）。
近年来，我国医疗对麻醉的需求量在持

续上升，麻醉工作量急剧增长，全国每年无
痛胃肠镜的需求量就达上亿人次，同时各类
手术数量也在以每年 10％的速度递增，尽管
麻醉医师的人数在增加，但仍不足以支撑临
床麻醉的需求量。
除了药物镇痛外，其他非药物镇痛手段

如拉玛泽呼吸法、穴位按摩、芳香疗法等主
要依靠助产士实施，而助产士短缺成为分娩
镇痛推广的另一掣肘。
北京大学第一医院妇产科主任医师尹玲

之前到四川广元调研发现，当地一家医院竟
然连一个助产士都没有，因为过去盲目选择
剖宫产，许多助产士和产科医生的助产技术
已经严重退化。
此外，曲元提到，目前分娩镇痛推广的

难点并不在技术上，而在于跨科室协作的方
式。“这并不是麻醉科一科的事，需要产科、
新生儿科等多科协作，需要管理协调和政策
支持。”
在 2020年下决心推广分娩镇痛之前，内

蒙古科技大学包头医学院第二附属医院的分
娩镇痛率仅为 10％左右，而在 2021年这一比

例达到了 60％左右。院长党彤介绍，合理的
利益分配是关键一步。过去该院施行分娩镇
痛的奖金全归麻醉科，如今该院将奖金均等
分配给产科和麻醉科；同时科室内部不再对
这项奖金进行二次分配，改为直接给施行分
娩镇痛的医师个人。
记者调查发现，收费政策不完善也在一

定程度上影响了分娩镇痛推广。据了解，分
娩镇痛相比普通椎管内麻醉耗时更长、技术
难度更高，但目前不少省区市尚未出台分娩
镇痛专项收费标准，医院只能按照椎管内麻
醉的标准收费，未能充分反映医务人员的劳
动与技术付出，影响了医务人员的积极性。
“许多省市的情况显示，如果能将收费标
准很好地落实下来，分娩镇痛的比例会有不
同程度的上升。”米卫东说。

让分娩镇痛进一步普及 解女性生育之痛
多位专家表示，目前我国的分娩镇痛技

术十分成熟，镇痛性强、安全系数高，较为
主流的椎管内阻滞分娩镇痛能够帮助大多数
产妇减轻 60％至 90％的疼痛，并且适用范围
很广，经产科和麻醉科评估合格的绝大多数
产妇都可以使用。
“分娩镇痛所使用的麻醉药物是不经血液
的，而是通过神经阻滞起效，且分娩镇痛麻
醉用药量很少，仅仅是剖宫产的十分之一左
右，对胎儿的影响可以说是微乎其微，安全
性非常高。”曲元说。
面对医院的“麻醉医师荒”，米卫东表

示，需要加速完善麻醉医师培养机制，吸引
更多青年人才加入麻醉学领域，同时麻醉科
医师应加强对分娩镇痛知识的学习与更新，
了解掌握分娩镇痛领域的新技术，开发拓展
麻醉新型药物、设备，完善麻醉管理，提高
麻醉医疗服务效率。
陈新忠建议，当前要增加综合性医院的

麻醉医师和助产士人手，建立以麻醉医师为
主导、产科医师、助产士、麻醉护士等组成
的协作团队，医院作为提供服务方要思考如
何扩大服务能力，同时基层医疗机构的剖宫
产理念有必要继续纠正。
国家卫健委人才交流服务中心副处长李

方介绍，目前天津、北京、湖南、重庆、湖
北、辽宁、陕西等地已经明确下发了分娩镇
痛专项的收费标准，随着各省区市收费标准
陆续出台，将进一步推动国内分娩镇痛的普
及。医院方面要重视起来，对分娩镇痛的相
关科室提供不止于经济方面的支持。“分娩镇
痛的推广，是有温度、有尊严的医疗，是我
国医疗理念进步的体现。”李方说。

新华社杭州5月9日电

生孩子那么疼，“无痛分娩”普及率为何不高？
新华社“新华视点”记者 黄筱 冯歆然

““账本账本
””

2020 年 11 月 10
日，北京市丰台区东高
地街道万源南里社区的
人口普查人员准备进行
上门登记。
新华社记者 李欣 摄

分娩之痛 新华社发 王鹏 作


