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国家统计局17日公布，经初步

核算，2021年我国出生人口1062万

人。这一数字低于 2020 年的 1200

万人和2019年的1465万人。

数据显示，2016年我国出生人

口达到了1883万的小高峰，此后持

续回落。而2021年末全国人口比上

年末仅增长48万人。

目前，我国人口问题主要矛盾

正由总量压力转变为结构性挑战。

第七次全国人口普查结果显示，我

国劳动年龄人口下降，人口老龄化

逐步加速。与 2010 年相比，劳动年

龄人口减少 4000 多万人；60 岁及

以上人口数量比重为 18.70%，与

2010年相比上升5.44个百分点。

根据预测，在总和生育率为

1.3 的条件下，我国总人口规模将

在“十四五”期间进入零增长甚至

负增长。

联合国人口基金的最新报告

显示，低生育率已成为全球性现

象。2019 年，全球 203 个国家（地

区）中，84 个国家（地区）总和生育

率低于 2.1 的更替水平，发达国家

普遍处于低生育水平或超低生育

水平。

低生育水平怎么看？专家认为，

其深层原因是工业化和现代化的发

展、女性受教育程度和劳动参与率

的提高、人口流动性的提高、避孕方

法的普及、生活方式的变迁、生育观

念和养育模式的变化等。

中国人口与发展研究中心主

任贺丹表示，“这是人口变动的自

然过程和必然趋势，我们也还有很

多空间可以去推动实现适度生育

水平，促进人口长期均衡发展。只

要应对得当，人口依然会为经济社

会长期稳定发展提供有力支撑。”

2021年，我国进一步优化生育

政策，实施一对夫妻可以生育三个子

女政策及配套支持措施。三孩生育政

策有望多大程度提升生育水平？

受访专家认为，生育政策调整

是一个总体导向，大家生或不生，

更多取决于相关配套支持措施能

否尽快落地。

生了孩子没人带，是不少家庭

“不想生、不敢生”的一个重要原

因。根据《“十四五”公共服务规

划》，到2025年，我国将努力实现每

千人口拥有3岁以下婴幼儿托位数

达到4.5个。

财政部、国家税务总局等提出

3岁以下婴幼儿照护服务费用纳入

个税专项扣除建议方案；国家医保

局指导各地给付三孩生育医疗费

用和生育津贴待遇；教育部推进

“双减”工作……

截至2021年底，23个省份完成

人口计生条例修订。各地在条例中

进一步完善生育休假制度，22个省

份产假延长到 158 天及以上，其中

16个省份规定假期待遇由生育保险

支付；配偶陪产假一般在15天左右，

均设立5~20天不等的父母育儿假。

“鼓励生育不能只靠经济补

贴。”中国人口学会会长翟振武说，

这是一项系统工程，需要将生育支

持融入经济社会各项政策，包括进

一步降低生育成本、完善女性就业

权益保障、妥善解决育龄妇女的后

顾之忧等。

“要从婚嫁、生育、养育、教育

一体化来考虑，构建生育友好的政

策环境。”贺丹认为，此外，做好家

庭价值、生育价值的观念引导，加

强对女性健康的保护和医疗卫生

服务的支持，对修复我国生育水

平、促进人口长期均衡发展都将起

到积极作用。

眼健康是国民健康的重要组

成部分，涉及全年龄段人群全生命

期。国家卫健委近日印发《“十四

五”全国眼健康规划（2021-2025

年）》，为“十四五”期间眼健康事业

发展勾画“路线图”。

关口前移：强化儿童青少年视

力检查

呵护好孩子的眼睛是国家一

直以来高度重视的大事。

“0～6岁是儿童眼球结构和视

觉功能发育的关键时期，6 岁前的

视觉发育状况影响儿童一生的视

觉质量。”首都医科大学附属北京

同仁医院王宁利教授表示，近视防

控要做到关口前移，做到早监测、

早发现、早预警、早干预至关重要。

此前，我国已陆续出台《儿童

青少年学习用品近视防控卫生要

求》《0～6 岁儿童眼保健及视力检

查服务规范（试行）》《儿童青少年

近视防控适宜技术指南（更新版）》

等多项文件，为儿童青少年近视防

控保驾护航。

此次规划明确提出到2025年，

力争 0～6 岁儿童每年眼保健和视

力检查覆盖率达到 90%以上，儿童

青少年眼健康整体水平不断提升。

力争“十四五”期间实现全国县（区）

近视监测100%全覆盖，动态掌握全

国儿童青少年近视率及危险因素变

化情况。逐步扩大中小学生视力筛

查人群，加强视力监测网络建设，针

对性开展专家进校园行动、中小学

生健康月活动等干预措施。

提高手术覆盖率 提升白内

障复明能力

在白内障防治方面，到 2020

年，我国百万人口白内障手术率已

超过 3000，在 30 年间上涨了近 38

倍。

规划介绍，我国主要致盲性眼

病由传染性眼病转变为以白内障、

近视性视网膜病变、青光眼、角膜

病、糖尿病视网膜病变等为主的眼

病。随着经济社会发展及人口老龄

化进程加剧，人民群众对眼健康有

了更高要求。

此次规划提出新的目标：全国

百万人口白内障手术率达到 3500

以上，有效白内障手术覆盖率不断

提高。

规划提出，要深化三级医院对

口帮扶县医院，持续开展“光明工

程”“光明行”等活动，推动白内障

复明手术技术下沉，提升县医院

白内障复明手术能力。指导医疗

机构规范开展白内障复明手术，

强化手术质量管理，建立健全术

后随访制度。

资源下延：建立完善五级眼科

医疗服务体系

对于优化眼科医疗资源布局，

规划提出逐步建立完善国家-区

域-省-市-县五级眼科医疗服务

体系，推动眼科相关优质医疗资

源扩容并下延。强化二级以上综

合医院眼科设置与建设，补齐眼

科及其支撑学科短板。每个地级

市至少 1 家二级以上综合医院独

立设置眼科。鼓励有条件的县级

综合医院独立设置眼科并提供门

诊服务。

规划明确“十四五”末，力争三

级眼科专科医院日间手术占择期

手术的比例达到 60%，眼科医师总

数超过 5 万名，每十万人口拥有眼

科医师数超过3.6名。

“十四五”全国眼健康规划勾勒“清晰”未来
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去年我国人口仅增长48万，如何应对低生育水平？
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