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　 　 摘要： 女性医护人员工作强度高， 经常接触各种药物、 放射线等危害因素， 这些职业危害因素可对其生殖健康

造成影响。 本文就女性医护人员生殖健康现状、 对生殖健康的认知情况、 影响生殖健康的主要因素等问题进行综述。
重点分析倒班工作、 化学毒物及物理因素对生殖健康的影响。
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　 　 女性医护人员的健康不仅影响生活质量， 还可能影响工

作质量。 以往研究发现， 育龄妇女的生殖系统疾病患病率高

达 ５４ ２％， １８ １％的女性同时患有两种以上的生殖系统感染性

疾病［１］ ， 电子、 制鞋、 制药等［２～４］ 各个行业的职业危害因素

对女性的月经周期、 自然流产和乳腺增生、 宫颈糜烂、 子宫

附件炎等妇科疾病发病率有明显的影响。 女性医护人员是卫

生系统重要的人力资源， 经常接触多种职业性有害因素， 也

可能接触具有遗传毒性、 致畸性等各类化学毒物［５］ ， 同时高

强度的工作导致强烈的职业压力和工作倦怠感， 也会影响医

护人员的生殖健康［６］ 。 因此， 女性医护人员生殖健康问题值

得深入研究分析［７］ 。 本文就女性医护人员生殖健康现状及其

影响因素进行综述。
１　 女性医护人员的生殖健康现状

国内外就女性医护人员健康问题已开展了较多的调查研

究。 国外对该问题重视较早， 就女性医护人员的生育能力、
生育质量、 月经周期及恶性肿瘤发生情况开展了系统的研究。
在生育方面， 近年来研究显示［８］ ， 女性医护人员比一般人群

的生育年龄明显延迟， 受教育年限较长是其原因之一。 Ｇｙöｒｆｆｙ
等［９］发现女性医护人员与一般人群相比， １ 年不孕率明显增加

（１８ ４％ ｖｓ ９ ８％）， 高危妊娠率 （２６ ３％ ｖｓ １６ ３％）、 不孕症

就诊率 （８ ５％ ｖｓ ３ ４％） 及流产率 （２０ ８％ ｖｓ １４ ６％） 亦明

显增高， 这与女性医护人员长期工作劳累导致的人格解体

（ｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｓａｔｉｏｎ） 和个人成就感缺失有显著关系。 邢再玲

等［１０］发现女性医护人员新生儿的出生缺陷率为 １７ ２‰、 死亡

率为 ４ ０４‰， 其中肿瘤医院医护人员的自然流产率、 新生儿

死亡率较高， ＩＣＵ 医护人员的自然流产率高于其他科室。 在月

经周期方面， Ｍｏｅｎ 等［１１］发现有 １５％的医护人员有月经异常；
Ｃｈｉｕ 等［１２］报道医护人员近 ６ 个月痛经患病率高达 ７０ ７％。 在

肿瘤方面， Ｄｕ 等［１３］报道医护人员子宫内膜癌的发病率为 ５６ ／
１０ 万人年； Ｂｏｒｇｑｕｉｓｔ 等［１４］报道女性医护人员乳腺癌的发病率

为 ３７１ ／ １０ 万人年； Ｌｉｅ 等［１５］发现挪威女性医护人员的乳腺癌、
卵巢癌、 恶性黑色素瘤的发病风险升高， 标化发病率分别为

１ １４ （９５％ＣＩ １ ０９ ～ １ １９）、 １ １４ （９５％ ＣＩ １ ０４ ～ １ ２５） 和

１ １５ （９５％ＣＩ １ ０４～１ ２８）。 但是， Ｓｈｅｎ 等［１６］发现台湾地区医

护人员宫颈癌的标化发病率为 ０ ４８ （９５％ＣＩ ０ ３７～ ０ ６１）， 低

于普通人群， 认为这可能与医护人员接受宫颈癌巴氏涂片

（Ｐａｐａｎｉｃｏｌａｏｕ ｓｍｅａｒ） 筛查的比例较高有关。 国内相关研究报

道较少， 张红等［１７］发现医护人员妇科疾病患病率随着年龄的

增长而增长， ≤２５ 岁年龄组的患病率为 ３０ ２３％， ２６ ～ ３５ 岁

４０ ４１％， ３６ ～ ４５ 岁 ４２ ６７％， ４６ ～ ５５ 岁 ６３ ３１％， 平 均 为

４２ ０４％。 另有研究报道［１８］ ， 医护人员的妇科疾病平均患病率

为 ４１ ４％。 张丽等［１９］发现， 医护人员痛经、 自然流产、 先兆

流产、 妊娠贫血及新生儿早产、 先天缺陷的发生率分别为

５０ ３５％、 ２０ ５８％、 ２５ ８６％、 １９ ２６％、 ３０ ５８％、 １ ５３％， 均

显著高于对照组。 因此， 我国女性医护人员的生殖健康状况

不容乐观。
２　 女性医护人员对生殖健康的认知程度

医护人员在女性生殖系统疾病的早期筛查和疾病健康宣
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教中发挥着重要的作用， 但是对生殖健康的内涵、 意义尚缺

乏全面的了解［２０］ 。 Ｃｈｏｎｇ 等［２１］ 发现医护人员对乳腺癌及其早

期筛查知识有一定的误解， 防治知识的中位得分仅为 ９ 分

（满分 １７ 分）。 Ｐｒｏｌｌａ 等［２２］发现医护人员对乳腺癌危险因素知

识的回答正确率约为 ６０％。 Ｐａｔｅｌ 等［２３］发现医护人员对人乳头

瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ， ＨＰＶ） 的基础知晓度较高， 但

是 ９ ６％的女性医护人员尚不知晓 ＨＰＶ 可以导致宫颈癌，
６２ ８％认为 ＨＰＶ 病毒感染需要接受治疗。 Ｋｏç 等［２４］ 发现 ４４％
的女性医护人员对 ＨＰＶ 疫苗缺乏足够的了解。

调查显示， 女性医护人员对生殖系统疾病防治知识的了

解并不充分， 针对生殖系统疾病的自我检查不够重视。 Ｋａｂａ⁃
ｃａｏｇｌｕ 等［２５］发现土耳其一家医院仅有 ６０ ５％的女性医护人员

进行乳腺自检， ４ ４％进行 ＨＰＶ 病毒检查， ２６ ３％希望进行

ＨＰＶ 病毒检查， ４０ 岁以上女性医护人员只有 ３４ ７％定期进行

乳房摄片， 已婚女性医护人员仅有 １９ ５％定期进行子宫颈癌

巴氏涂片检查。 定期筛查可减少女性乳腺癌的发病风险［２６］ 。
但 Ｔａｙ 等［２７］发现仅有 ４２ ２％的女性医护人员定期接受子宫颈

癌筛查。
３　 女性医护人员生殖健康的影响因素

３ １　 常见因素

１９７６ 年， 美国开展了护士健康调查（Ｎｕｒｓｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ），
１９８９ 年开展了第二轮护士健康调查［２８］ ， 通过对 １０ 万余名护

士的大型前瞻性队列研究， 阐明了遗传因素、 吸烟、 饮酒、
激素替代、 口服避孕药、 饮食、 运动、 生活方式、 工作方式

与女性心脑血管疾病、 糖尿病、 骨质疏松、 乳腺癌等发病风

险的关系［２９，３０］ 。 这项调查近年来开始关注环境内分泌干扰物

暴露与乳腺癌发病之间的关系［３１］ 。 日本近年来也开展了类似

的全国性调查［３２］ 。 在非职业因素方面， 激素水平与女性生殖

系统疾病关系的研究已成为热点问题之一。 Ｋａｒａｇｅｏｒｇｉ ［３３］发现

荷尔蒙在女性医护人员子宫内膜癌的发病机制中扮演了重要

的角色， 长期使用雌激素和孕酮的女性医护人员子宫内膜癌

发病风险显著升高。 Ｔｏｎｉｏｌｏ ［３４］发现孕期分泌较高水平的人绒

毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ） 可降低乳腺癌发病风险。 在职业因

素方面， 站立或走动、 工作忙碌、 倒班、 心理紧张及接触抗

癌药物等化学物和噪声、 放射线等物理因素， 都是影响医护

人员月经和妊娠状况的主要职业危害因素。 另外， 锐器伤

（针刺伤） 是医护人员常见的职业危害因素， 可导致 ＨＩＶ、
ＨＢＶ 等病毒感染， 也会对生殖健康造成潜在影响［３５］ 。
３ ２　 倒班工作

倒班工作会影响人体的生物节律， 昼夜颠倒的工作条件

使机体得不到适应性调整， 下丘脑—垂体—卵巢轴的神经内

分泌调节功能产生紊乱， 影响月经机制［３６］ 。 Ｗａｎｇ ［３７］认为，
经常倒班的女性医护人员大多处于生殖高峰期， 而倒班工作

对其生殖系统、 睡眠、 胃肠道功能等造成负向影响。 Ｌａｗｓｏｎ
［３８］发现， 随着倒班工作月数的增加， 工作人员月经周期紊乱

等的发病率上升， 倒班工作每增加 １ 年， 月经周期紊乱的发

病率增加 １３％， 可能与医护人员长期夜班工作导致的焦虑、
抑郁程度较高有关。 Ｃｈｕｎｇ ［３９］认为倒班工作对女性医护人员

的健康影响主要表现为月经周期缩短。 Ｐａｌｍｅｒ ［４０］发现 ５３％的

倒班医护人员出现排卵周期不规律。 刘学伟等［４１］ 认为倒班医

护人员的月经异常多为功能性变化， 随着工龄和倒班周期的

延长， 月经可逐渐恢复正常， 一般不影响妊娠。 因此， 倒班

工作与月经异常的关系还有待进一步研究。 近年来国外发现

生物节律相关基因在倒班女性医护人员健康危害的发病机制

中起着重要的作用。 Ｇｒｏｍａｄｚｉńｓｋａ［４２］发现夜间灯光暴露可通过

时钟基因的表达紊乱来干扰夜班女性的昼夜节律， 且与血谷

胱甘肽过氧化物酶活性密切相关。 Ｚｉｅｎｏｌｄｄｉｎｙ ［４３］在倒班工作

的女性医护人员中发现， ｒｓ４２３８９８９ ＡＡＮＡＴ 基因型和时钟基因

ｒｓ３７６０１３８ ＣＣ 基 因 型 携 带 者 患 乳 腺 癌 的 风 险 增 加， 而

ｒｓ２２７８７４９ ＢＭＡＬ１ 和 ｒｓ３７４９４７４ ＴＴ 携带者患乳腺癌的风险降

低， 提示生物节律相关基因的多态性可能与倒班医务工作者

的乳腺癌发病之间存在密切相关。
３ ３　 化学和物理因素

女性医护人员在工作过程中接触大量的化学物和物理因

素， 比如麻醉剂气体、 消毒剂、 抗肿瘤药物、 抗病毒药物及 Ｘ
射线等。 Ｔｏｍｐａ 等［４４］在暴露于环氧乙烷消毒剂的 ９８ 名女性医

护人员中， 发现 ８ 例乳腺癌和 ８ 例其他恶性肿瘤患者， 同课题

组的 Ｍａｊｏｒ Ｊ 发现接触环氧乙烷的人员染色体畸变率显著升

高［４５］ ， 但这也可能与当地自来水中低剂量放射性氡以及患者

遗传因素有关， 其因果关系尚未得到证实。 Ｌａｗｓｏｎ 等［４６］ 发现

消毒剂 可 使 女 性 医 护 人 员 子 代 早 产 风 险 增 加 １ ９ 倍。
Ｄｅｓｒｏｓｉｅｒｓ 等［４７］发现妊娠早期暴露于氯化溶剂， 会导致后代神

经管缺陷的发病风险增加 １ ９６ 倍， 尤其会使脊柱裂的发病风

险增加 ２ ２６ 倍。 Ｍａｈａｌｉｎｇａｉａｈ［４８］发现怀孕前 ３ 个月暴露于己烯

雌酚， 可使子宫肌瘤的发病风险升高 １ ２ 倍。
值得注意的是， 抗肿瘤药物是影响女性医护人员健康的

主要化学物之一。 根据其对生物大分子的作用， 抗肿瘤药物

可分为影响核酸 （ＲＮＡ 和 ＤＮＡ） 生物合成、 直接破坏 ＤＮＡ
结构并阻止其复制、 干扰转录过程阻止 ＲＮＡ 合成及影响蛋白

质合成等不同类别［４９，５０］ 。 抗肿瘤药物具有明显的诱变性和致

畸性， 并在受孕前对精子或卵子细胞造成损害。 Ｈｅｍｍｉｎｋｉ
等［５１］研究发现， 接触抗肿瘤药物可使女性医护人员子女发生

畸形的风险增加 ４ ７ 倍， 而麻醉剂气体、 消毒剂和 Ｘ 射线与

女性医护人员的自然流产或子女畸形发生率无明显关系。
Ｌａｗｓｏｎ 等［５２］发现抗肿瘤药物暴露时间越长， 医护人员的自然

流产风险越高， 且在怀孕 １２ 周前更容易发生早期流产， 初产

的女性发生自然流产的几率增加 ３ ５ 倍。 暴露于灭菌剂可导

致 １２～２０ 周的晚期流产发生率增加 ２ 倍， 但不会增加早期流

产的发生率。 谢金辉等［５３］ 发现， 抗癌药物接触组自然流产率

为 １４ １％， 先天畸形率为 ２ ８２％， 妊娠剧吐发生率为 １８ ９％，
妊娠贫血发生率为 １０ ２％， 均显著高于对照组， 并且随着抗

癌药接触水平的增加有增高的趋势。 女性医护人员是使用抗

肿瘤药物的直接操作者， 不可避免的接触到化学致癌物质，
认真掌握抗肿瘤药物的作用与毒副作用以及防护知识， 才能

在操作过程中减小其对健康的危害。
４　 总结

·９５２·　 　 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



女性医护人员长时间处于单一固定的工作环境中， 工作

压力大、 夜班频繁、 接触化学物是影响其生殖健康的主要职

业危害因素［５４］ 。 女性医护人员应注意自身职业防护， 尤其应

重视孕前及孕期的职业防护。 医疗机构应加强对女性医护人

员的人性化管理， 通过健康教育进行适时的心理干预， 关注

女性医护人员孕期需求， 积极改善工作环境， 经常组织健康

有益的文娱活动， 加强人员之间的交流， 努力创造和谐的工

作氛围。 建立女性医护人员的人群队列， 动态随访生殖健康

并分析其影响因素， 可为医护人员生殖健康问题的防护提供

科学依据。 相关部门应关注女性医护人员的生殖健康， 深入

分析生殖健康的影响因素， 并探索解决生殖健康问题的途径，
提出相应的对策和建议， 这对于保护女性医护人员的健康、
提高医护质量具有重要的意义。
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［２９］ Ｃｏｌｄｉｔｚ Ｇ Ａ， Ｐｈｉｌｐｏｔｔ Ｓ Ｅ， Ｈａｎｋｉｎｓｏｎ Ｓ Ｅ Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｓｅｓ
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