
　 　 ＤＯＩ： １０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０４􀆰 ００１
收稿日期： ２０１７－０６－１６
基金项目： 决策咨询类课题———妇女健康生殖健康和心理健康调

查 （编号： ＦＨ２０１５１１０１）
作者简介： 俞文兰 （１９６７—）， 女， 研究员， 从事职业卫生工作。
通信作者： 孙承业， 研究员， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｓｕｎｃｙ＠ ｃｈｉｎａｃｄｃ􀆰 ｃｎ。

·述　 评·

现阶段我国职业女性生殖健康问题分析
俞文兰， 孙承业

（中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 随着科学技术发展及社会经济模式转变， 我国女

性工作模式从田地耕作、 家庭加工业、 乡镇企业等围

绕居家、 家务兼顾工作的模式逐步转向电子、 服装、
制鞋等社会化程度较高的现代产业模式， 女性接受教

育包括高等教育的比例在不断增加， 同工同酬的政策

也得到有效落实， 女性的卫生保健服务可及性不断增

加， 健康水平得到了极大提高， 平均预期寿命延

长［１］。 但由于受社会传统观念、 女性特殊的生理特

征以及不同地区经济发展水平和家庭收入差异等方面

的影响， 女性面临更多社会文化环境等因素带来的压

力， 在就业与生育、 工作与家庭、 传统观念与现代文

化等关系中往往处于矛盾的焦点［２］。 与男性相比，
女性就业仍存在边缘化、 质量差、 层次低等特点， 存

在找工作难、 再就业难、 与男工 “同工不同酬” 等

问题［３］。 虽然女性预期寿命比男性长， 但女性的健

康预期寿命却比男性短［１］， 说明女性在整个生命周

期中面临更多的健康问题， 生育期、 围绝经期的生理

改变带来的叠加效应使女性的生理和心理损害尤为突

出。 乳腺癌、 宫颈癌等恶性肿瘤高发， 严重影响职业

后期女性的生活质量和工作能力， 同时， 大批育龄期

女性因接触职业和环境中的有害因素， 面临更多的生

殖健康风险和生育风险［４］。
受全国妇联、 国务院妇儿工委办公室、 全总女职

工委员会的联合委托， 中国疾病预防控制中心职业卫

生与中毒控制所和相关单位开展了妇女生殖健康和心

理健康调查。 本研究以国务院颁发的 《中国妇女发

展纲要 （２０１１—２０２０ 年） 》 为依据， 从生殖健康与

心理健康两个关键问题着手， 通过文献调查、 问卷调

查、 现场访谈等手段， 较为系统地了解不同行业、 不

同妇女群体的生殖健康和心理健康状况， 探讨影响因

素以及解决问题的路径， 提出策略建议， 为进一步完

善相关法律法规提供科学依据。
１　 女职工不同生理时期的生殖健康问题

１􀆰 １　 妇科疾病是各行业女职工的常见疾病

本次调查发现， 妇女生殖系统感染的总患病率高

达 ５０􀆰 ５％， 其中铁路行业女职工高达 ５１􀆰 ８％， 石油

化工行业 ５１􀆰 １％， 教师 ４７􀆰 ６％， 冶金行业 ４２􀆰 ５％，
金融 行 业 ３９􀆰 ８％， 护 理 人 员 ３９􀆰 ５％， 电 子 行 业

３２􀆰 ６％。 与车明霞［５］对大庆油田 ４ ０００ 名女职工生殖

健康体检的结果基本一致， 妇科疾病检出率 ５２􀆰 ２％，
乳腺疾病检出率 ２０􀆰 ９％。 无锡市妇幼保健院对 ７３ ８６１
例妇 科 病 普 查 结 果 显 示， 妇 科 疾 病 患 病 率 达

６２􀆰 ９７％， 患病率以慢性宫颈炎居首位， 其次为子宫

肌瘤、 乳腺良性肿块、 附件肿瘤、 阴道炎症、 子宫脱

垂、 子宫颈癌、 乳腺癌、 尖锐湿疣［６］。
１􀆰 ２　 月经异常发病率高

月经异常是妇女最常见的生殖健康问题。 调查发

现， 女职工的月经异常发生率为 ３４􀆰 ９％， 存在较为

明显的行业 （职业） 差异， 石油化工和医疗行业较

为突出， 为 ４１􀆰 ４％和 ４０􀆰 ５％， 冶金行业 ３７􀆰 ６％， 铁

路行业 ３５􀆰 ６％。
据 ２０１５ 年全国总工会女职工部与中国疾控中心

对 ６ 个行业 １５ ０００ 多人的调查显示［４］， 女职工月经

异常率为 ２８􀆰 １４％。 月经异常率从高到低的行业排列

为电子＞铁路＞冶金＞医药卫生＞石油化工＞机械制造。
１􀆰 ３　 妊娠相关疾病和不良妊娠结局发病率居高不下

调查显示， 女职工不良妊娠结局的发生率为

６１􀆰 ８０‰， 其中， 早产的发生率为 １５􀆰 ８０‰， 死胎

８􀆰 ００‰， 难产 ７􀆰 ６０‰， 死产 ６􀆰 ００‰， 新生儿肢体缺

陷发生率为 １􀆰 ８０‰， 智力缺陷发生率 １􀆰 １０‰， 听力

缺陷发生率 ０􀆰 ９０‰， 其他不良妊娠结局的发生率为

１５􀆰 ００‰。 妊娠相关疾病 （并发症） 的发生率为

５７􀆰 １０‰， 其中， 先兆流产的发生率为 １２􀆰 ９０‰， 妊

娠高血压 ７􀆰 ７０‰， 贫血 １３􀆰 ６０‰， 剧吐 １６􀆰 ７０‰， 其

他妊娠并发症的发生率为 ６􀆰 ２０‰。
福建妇幼保健院 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月建

档的孕产妇 ３５ ６９１ 例， 妊娠并发症 ４ ６４７ 例， 占

１３􀆰 ０２％。 共有 ２０ 种妊娠并发症， 其中妊娠期糖尿病

占 ４７􀆰 ４５％， 其次为胎儿窘迫 １１􀆰 ７２％， 胎膜早破

９􀆰 ３８％， 多胎妊娠 ６􀆰 ８３％， 妊娠高血压 ６􀆰 ２６％， 前置

胎盘 ６􀆰 ２０％， 其他包括羊水过多或过少、 贫血、 延
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期妊娠、 先兆早产、 巨大儿、 ＡＢＯ 溶血、 胎儿畸形

剖宫等。 妊娠并发症孕妇剖宫产占 ４９􀆰 ６１％， 早产

占 １１􀆰 ５４％［７］。
１􀆰 ４　 生育困难 （不孕不育） 问题困扰许多现代家庭

２００５ 年， 高峻等［８］对 ３９ ５８６ 名 １５～４９ 岁育龄妇

女进行了调查， 发现原发性不孕率占 １７􀆰 １３％。 ２０１５
年， 对 ６ 种典型行业女工的调查数据显示， 总体不孕

率占 ２４􀆰 ２６％， 接触职业有害因素的女职工不孕率高

于无职业有害因素接触者， 差异有统计学意义［４］。
部分行业女职工的不孕不育率较高， 例如金融行业

（２９􀆰 ５％）、 餐饮和家政服务人员 （２８􀆰 ０％）、 石化行

业 （ ２７􀆰 １％）、 冶 金 行 业 （ ２７􀆰 ４％）、 铁 路 行 业

（２６􀆰 ９％）。
本调查显示， 计划妊娠的妇女在未采取避孕措施

的情况下， １ 年不孕率为 ２５􀆰 ４％， ２ 年不孕率为

１３􀆰 ６％， ３ 年以上不孕率为 １０􀆰 ９％。 在不孕的妇女

中， 仅有 １４􀆰 ０％的妇女去医院就诊。
导致不孕不育的因素十分复杂， 除遗传、 行为因

素外， 职业相关因素也是影响生育能力的重要原因，
包括工作压力大、 长时间工作、 轮班作业、 长时间强

迫体位、 工作场所接触有害因素等， 干扰女性内分泌

系统而影响生育功能。
据报道， 在欧美发达国家， 不明原因的不孕率为

９％~２０％， 欧洲一年不孕率为 ２０％［８］。 由此可见， 生

育困难是一个全球性的难题， 随着环境及行为等因素

对生殖健康威胁日趋严重， 生育困难有逐年加重的趋

势。 现代辅助生育手段看似提供了解决这一问题的良

策， 但由于受精环境的改变， 利用辅助手段生育的婴

儿可能存在许多潜在的问题。
２　 职业相关的健康问题

２􀆰 １　 职业分布存在明显的性别差异

从职业分布和社会地位看， 不同性别职工被明显

地分隔于不同的作业部门和职位， 男工多从事于建

筑、 机械制造、 矿山等行业， 女工多从事于卫生、 纺

织、 服装加工和服务性等行业， 女性比男性工作时间

长， 造成女工更易产生职业紧张［９］。 ２０１２ 年本项目

组的调查发现［１０］， ５１􀆰 ９％的一线女工接触职业性有

害因素。 另外， 妇女承担更多的家务劳动， 照护子女

和老人， 肩负 “双重负担”， 在工作与家庭之间的矛

盾冲突更为突出。
２􀆰 ２　 职业危害对女性生殖健康的影响

２􀆰 ２􀆰 １　 以往的调查已经证实［１１］， 接触铅、 苯、 汞、 二

硫化碳、 二甲基甲酰胺、 己内酰胺、 汽油、 农药以及噪

声、 振动、 电磁辐射的女工， 月经异常患病率显著高于

对照组， 并且与职业有害因素浓度和强度呈正相关。
接触苯及同系物作业女工比非接苯女工月经异常

率显著增高 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 有机磷农药作业女工月经异

常率亦明显增高； 接触金属汞的女工与对照组女工各

项月经异常的比值比 （ＯＲ） 均＞１， 且痛经检出率明

显高于对照组， 表明接触汞可使月经异常率增高； 接

触汽油女工月经异常发生率 ２２􀆰 ２％， 对照组为

１２􀆰 ２％； 工作中接触噪声、 振动劳动环境的女列车员

痛经患病率明显增高， 提示全身震动及噪声影响卵巢

功能， 引起内分泌功能紊乱导致月经异常； 接触 １０３
ｄＢ （Ａ） 的纺织女工妊娠剧吐者占 ３１􀆰 ０％ ， 妊娠高

血压综合征发病率 ９􀆰 ７％ ， 明显高于对照组［１２］。 提示

接触上述有害因素对女职工生殖健康有不良影响。
２􀆰 ２􀆰 ２　 本次调查显示， 女性生殖健康存在明显的职

业差异， 石油化工和金融行业的女职工月经异常率较

高 （４１􀆰 ４％和 ３８􀆰 ６％）， 非职业妇女月经异常率最低

（２４􀆰 ２％）。 妇科疾病的总患病率为 ４１􀆰 １％， 铁路和

石油化工行业的女职工妇科疾病的患病率较高

（５１􀆰 ８％和 ５１􀆰 １％）， 非职业妇女妇科疾病患病率最

低 （２９􀆰 １％）。 ３９％在工作环境接触有害因素女职工，
妇科疾病患病率 （４６􀆰 ８％） 和月经异常率 （３９􀆰 ７％）
均高于未接触有害因素的女职工； 接害女职工的围绝

经期和绝经年龄均比未接触有害因素的妇女提前。 铁

路和石油化工行业的女职工在工作环境中可能接触到

多种有害因素， 如有毒化学物、 噪声、 振动和轮班作

业等； 而金融行业的女职工主要是面临工作时间过

长、 工作压力过大、 工作缺乏自主性、 长时间保持同

一工作体位等问题， 影响月经和生育健康。
２􀆰 ３　 职业应激与女性健康

２􀆰 ３􀆰 １　 职业女性的心理健康　 症状自评量表测评结

果显示， 妇女心理问题的总均分阳性率为 １６􀆰 ９％，
总体阳性率为 ３３􀆰 ０％ （１０ 项因子中有任意一项因子

阳性者）， 其中阳性率较高的因子为强迫 （２４􀆰 ５％）、
躯体化 （１６􀆰 ７％）、 抑郁 （１６􀆰 ２％）。 金融、 石油化

工、 铁路等行业和护理人员阳性率高于其他行业的人

群， 强迫症状 ２６􀆰 ２％～３２􀆰 ９％， 抑郁 １７􀆰 ９％ ～２３􀆰 ４％，
躯体化 １７􀆰 ２％～２２􀆰 ６％。

２００９ 年顾华康对昆明铁路局 １ ６７９ 名女性职工进

行工作和家庭压力测评， 发现工作和家庭压力对女工

心理和生殖健康造成不良影响， 月经异常占 ４６％， 精

神过度紧张、 过度劳累是月经异常的危险因素［１３］。 电

子企业女工职业应激与精神健康分析结果显示， 女职

工的心理状态较差， 其中躯体化、 强迫、 抑郁、 焦虑、
恐怖、 精神病性 ６ 个因子阳性率显著高于对照组［１４］。
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女职工面临过高的工作压力且对职业压力更敏感，
心理健康问题较为突出， 影响家庭和谐和社会稳定。
据哈佛大学研究发现［１５］， 压力大的女性痛经的发生率

明显增高。 激烈竞争带来的压力使女性处于社会成就

和家庭责任的矛盾冲突之中， 影响身体健康和认知功

能， 使职业女性身心疲惫、 情绪低落、 抑郁、 自信心

不足、 注意力分散、 记忆力下降、 创造力和理解力降

低， 不仅影响自身的生活质量， 还可影响后代的健康。
２􀆰 ３􀆰 ２　 职业倦怠在白领女性群体中更为常见　 长期

处于慢性应激状态下可致身心消耗过度、 精力衰竭，
表现为情绪耗竭、 去人性化以及个人成就感低落， 称

为 “职业倦怠” ［１６］。 情感耗竭表示个体感到自己有

效的身心资源过度透支， 表现为没有精力、 过度疲劳

等； 去人性化表示个体以一种负性、 冷漠或是极端逃

避的态度去面对服务对象或工作， 表现为易怒、 消

极、 缺乏情感投入； 成就感低落表示个体感到无能、
工作没有成效， 表现为士气低落、 缺乏成就感［１７］。

工作压力与工作倦怠呈显著正相关， 一般自我效

能感与工作倦怠的情绪衰竭、 玩世不恭、 成就感低落

三维度均显著负相关。 自我效能感高的个体倾向于使

用积极的应对策略， 较不易产生工作倦怠， 或倦态程

度相对低； 而自我效能感低的个体容易产生焦虑和身

心紧张， 在长期的工作压力影响下会形成慢性压力症

状并表现为倦怠。 工作压力和工作倦怠对女性的影响

比男性大， 女性的一般自我效能感明显低于男性［１８］。
２􀆰 ３􀆰 ３　 职业应激和职业倦怠影响女性生育机能　 每

周工作时间是工作压力的强预测因子， 每周工作时间

＞４５ ｈ 的妇女， 自觉工作压力高的比例是每周工作时

间＜３５ ｈ 妇女的 ５ 倍［１９］。 孕早期每周工作时间与自然

流产率有独立的强关联， 妊娠期前 ２０ 周暴露于职业

应激是子痫前期的高危因子， 可能与妊娠高血压相

关［２０］， 慢性心理应激可能与低出生体重儿有关［２１］。
可见职业紧张、 职业倦怠以及伴随的心理问题都可引

发女性的生殖健康问题。
３　 行为相关的健康问题

女性的健康意识与行为方式直接或间接地影响到

家庭健康、 生育健康、 人口素质和社会发展。
３􀆰 １　 不洁性行为与反复流产大大增加女性生殖健康风险

调查发现， １８ ～ ６５ 岁职业阶段的妇女中有流产

史的占 ３８􀆰 ０９％。 其中， 流产≥２ 次的占 ３０􀆰 ９５％， 与

邢再玲等［４］报道的 ３９􀆰 ７０％基本相符。 表明超过三成

的妇女有流产史， 未婚妇女因意外怀孕而堕胎的现象

更为突出。
由于社会性观念的变化对女性的巨大影响， 过早开

始性行为以及婚外性行为给女性生殖健康带来极大的风

险。 大专院校女性婚前性行为比较普遍， 所致意外妊

娠、 性病艾滋病的风险大大增加。 冯桂玲等报道［２２］， 某

高校女生发生婚前性行为占 ４１􀆰 ３８％， 妊娠者占 ９􀆰 ２１％，
９９􀆰 ５０％采用人工流产或药物流产中止妊娠， 宫外孕占

８􀆰 ９６％， 给职业阶段女性的生殖健康埋下巨大隐患。
世界范围内有 ４ 亿～６ 亿妇女以堕胎的方式结束

意外妊娠［２３］。 堕胎使女性身体受到伤害， 多次堕胎

使生殖道感染、 恶性肿瘤和不孕的风险大大增加， 尤

其在我国中西部经济落后地区还存在一些不安全的堕

胎行为， 导致严重的伤害甚至死亡。
３􀆰 ２　 女性性传播疾病的发生率有所增长

性病 （包括艾滋病） 在职业阶段女性中传播速

度较快， 生殖系统的感染大多数通过性传播， 不洁性

行为是主要的传播方式。 诸多原因使得女性比男性更

容易感染性病和艾滋病［２３］。 其一， 在性接触过程中

女性有更多的黏膜表面暴露， 且精液中 ＨＩＶ 病毒的

浓度通常高于阴道分泌物中的浓度； 其二， 女性患无

症状、 不可治愈的性病者比男性多， 增加了女性对性

病和艾滋病的易感性； 其三， 女性在经济上、 年龄上

可能处于弱势， 性关系中常处于被动地位， 能否使用

避孕套等安全措施往往由男性主宰。 女性感染性传播

疾病不仅影响自身的生活质量， 还可通过产褥期感染

传给子代， 影响子代健康。
４　 职业后期女性的健康问题

随着女性退休年龄的延迟， 大批 ５０ ～ ６５ 岁之间

的女性将继续从事职业活动。 超过 ５０％的 ５０ 岁以上

妇女患有一种或多种慢性疾病， 导致劳动能力与职业

技能减弱甚至丧失。 慢性健康问题是影响 ５０ 岁以上

妇女生活质量和工作能力的主要原因。
４􀆰 １　 卵巢早衰与围绝经期健康问题

本调查发现， 中国妇女围绝经期起始年龄平均为

４５􀆰 ８ 岁， 绝经年龄为 ４９ 岁， 历时时间平均为 ４ 年。
冶金行业女职工围绝经期起始年龄和绝经年龄分别为

４４􀆰 ９ 岁和 ４７􀆰 ３ 岁， 石油化工行业为 ４５􀆰 ２ 岁和 ４８􀆰 ２
岁， 铁路行业为 ４５􀆰 ６ 岁和 ４８􀆰 ３ 岁， 金融行业为 ４６
岁和 ４８􀆰 ８ 岁。 可见不同行业或职业女性的围绝经期

存在明显差异， 工作时间长、 轮班作业、 工作压力

大、 接触有害因素是影响围绝经期健康的主要因素。
由于雌激素水平急速下降， 围绝经期妇女的骨骼、

心血管系统、 神经系统、 泌尿生殖系统、 消化系统都发

生快速改变， 伴随而来的是多种慢性疾病的发生发展。
４􀆰 ２　 生殖系统恶性肿瘤高发

徐望红等［２４］对 １９７２—１９９９ 年间上海市妇女生殖

·５４２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ８ 月第 ３０ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ４



系统恶性肿瘤发病率分析发现， 子宫体癌和卵巢癌发

病率显著上升， 分别从 １９７２—１９７４ 年的 ２􀆰 ４９ ／ １０ 万

和 ４􀆰 ７７ ／ １０ 万上升至 １９９６—１９９９ 年的 ４􀆰 ７５ ／ １０ 万和

６􀆰 ８８ ／ １０ 万。 子宫体癌发病率增长最快的是 ６５ ～ ７４
岁组， 年增长率达 ４􀆰 ５％； 其次是 ５５～６４ 岁组， 年增

长率为 ３􀆰 ３％。 而卵巢癌发病率增长最快的为 ７５ ～ ８４
岁和 ４５～５４ 岁组， 年增长率分别为 ２􀆰 ９％和 ２􀆰 ７％。

邢再玲等［２５］ 调查显示， 护士恶性肿瘤的患病率达

１８􀆰 ３‰， 其中肿瘤医院护士恶性肿瘤的患病率最高

（４０􀆰 １‰）， 不同医院和不同科室的护士恶性肿瘤患病率

的差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 手术室护士的恶性肿

瘤患病率最高 （４９􀆰 ０１％）。 护士患恶性肿瘤的构成以乳

腺癌、 甲状腺癌、 子宫颈癌为主， 患病的平均年龄为

（４０􀆰 ９±７􀆰 ８） 岁， 平均工龄为 （２０􀆰 ３±８􀆰 ０） 年。
４􀆰 ３　 其他影响性功能与生殖健康的慢性疾病

４􀆰 ３􀆰 １　 糖尿病等与性功能障碍、 尿失禁　 近年职业

后期的女性糖尿病和心血管疾病等慢性疾病的发病率

不断升高， 由于慢性病病人需要长期服药， 在不同程

度上会导致性功能障碍。 如长期服用镇静剂、 抗焦虑

药物、 安眠药、 降脂药和降血压药等， 都可以影响雌

激素、 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ） 、 多巴胺、 血催乳素、 性激

素结合球蛋白 （ＳＨ⁃ＢＧ） 的水平， 导致女性内分泌功

能失调， 损害女性性功能。 同时， 慢性病病人免疫功

能下降增加生殖道感染的概率， 可并发尿失禁， 降低

性唤起和性高潮的能力， 导致性功能障碍［２６］。
４􀆰 ３􀆰 ２　 骨质疏松和肌肉骨骼疾病　 骨质疏松是骨质

流失的过程， 最后导致疼痛、 肌无力及增加骨折的风

险。 由于围绝经期雌激素水平迅速下降， 骨质大量流

失， 所以骨质疏松症是妇女围绝经期常见疾病［ ２ ］。 围

绝经期的女性还容易受骨关节炎的困扰， 该症是一种

伴有疼痛的退行性骨关节病变， 常常累及多个关节，
致患者日常生活受限， 性能力与职业技能减弱或丧失。

总之， 女性在生命周期的不同阶段中面临不同的

健康问题， 生殖健康问题是职业女性健康的核心问题。
本期将课题的资料加以汇集， 期望引起同行专业人士

和社会各界的关注与重视， 促进职业女性健康研究与

服务的深入开展， 并为今后开展相关研究提供参考。
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病趋势分析 ［Ｊ］ ． 肿瘤， ２００３， ２３ （４）： ２６８⁃２７１􀆰
［２５］ 邢再玲， 谢晓霜， 于常艳， 等 􀆰 １２０４名护士恶性肿瘤患病情况的调查

［Ｊ］． 中华劳动卫生职业病杂志， ２０１５， ３３ （１０）： ７５７⁃７５９􀆰
［２６］ 卲淑玲 􀆰 女性糖尿病患者性功能障碍的研究进展 ［ Ｊ］ ． 中国性

科学， ２０１５， ２４ （５）： ２４⁃２７􀆰

·６４２· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ８ 月第 ３０ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ４　 　


