
金融行业具有很强的专业性和服务性， 由于女性自身具

有的细致、 耐心、 责任心强等特点， 在这个行业中的女性职

工较多， 她们承担了大量的业务和管理工作， 很多女职工成

为金融行业的骨干力量。 但是， 由于属于知识密集型行业，
受到金融行业体制改革、 业务拓展和高新技术需求的影响，
对职工的专业素质和业务能力不断提出新的要求和挑战。 同

时， 该行业职工大多属于长期伏案工作人群， 长时间坐位，
细致度较高， 容易出现职业倦怠。

矿山井下女职工与其他两个行业相比， 从事的工作性质

主要为体力劳动， 人员的文化水平较低， 需要的专业知识不

高， 面临的竞争压力不大， 因此较医疗、 金融行业的女职工

出现心理问题的比率低。 但是矿山井下女职工由于文化水平

和经济收入水平较低， 相对缺乏社会保障， 一旦生活中出现

重大事件， 也极易导致心理问题。
３􀆰 ３　 女职工的心理健康受到多种因素影响

本次调查提示， 行业、 轮班作业、 工作负荷较大、 加班、
不良行为习惯、 遭遇负向生活事件、 接触有害因素、 妇科疾

病和月经异常为心理测评总均分阳性的危险因素， 说明女职

工的心理健康受多种因素的影响， 改善心理健康水平需要从

多方面入手。
３􀆰 ４　 建议措施

（１） 政策保障和政策倾斜为女性就业提供支持。 一方面，
在政府层面应该加大对妇女权益的保障力度， 逐步完善保障

妇女权益的各项制度， 消除一切形式的性别歧视； 另一方面

可以采取相应措施， 如由财政拨款设立专门的机构为女性提

供育儿和家政服务， 使女性从家庭负担中解脱出来， 使用人

单位更乐于接受女性员工。 （２） 改善工作环境和劳动组织，
促进女职工的身心健康。 例如医疗行业应关注女职工的身心

健康， 合理安排工作量， 努力为女职工解决好工作和生活中

的实际困难， 并开辟女职工心理诉求渠道。 （３） 积极开展女

职工心理健康教育， 普及提高女职工群体对心理健康知识的

了解掌握水平。 女性职工应加强自我约束和管理， 做好个人

防护， 学会调整工作和生活中遇到的各类问题， 从思想意识

和行动上提升自身的健康水平。
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北京市女职工生育能力调查分析
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　 　 摘要： 目的　 了解北京市女职工生育能力状况， 探讨工

作场所环境和工作方式对女职工生育能力的影响。 方法 　 采

用横断面调查方法， 对北京市女职工生育情况进行现场调查，
内容涉及女职工基本情况、 工作场所职业危害、 生殖及生育

状况。 结果 　 提取分析已婚、 未采取避孕措施的调查问卷

５ ５３６份， 一年内未怀孕 １ ４６７ 人， 不孕率 ２６􀆰 ５％。 经单因

素 χ２分析， 与不孕有关的因素有年龄 （χ２ ＝ １９􀆰 ８６， Ｐ＜０􀆰 ０１）、
家庭收入 （χ２ ＝ １３􀆰 ４８， Ｐ＜０􀆰 ０１）、 文化程度 （ χ２ ＝ １３􀆰 ７８， Ｐ＜

０􀆰 ０１）、 职业 （ χ２ ＝ ３８􀆰 ０５， Ｐ＜ ０􀆰 ０１）、 遭遇生活事件 （ χ２ ＝
１３􀆰 ４８， Ｐ＜０􀆰 ０１）、 工效学作业 （ χ２ ＝ ４􀆰 ８９９， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 工作

负荷 （χ２ ＝ ７􀆰 ９７， Ｐ＜０􀆰 ０１）、 经常加班 （ χ２ ＝ ６􀆰 ０３， Ｐ＜０􀆰 ０５）、
月经异常 （χ２ ＝ ３７􀆰 ０４， Ｐ＜０􀆰 ０１）、 妇科疾病 （ χ２ ＝ １４􀆰 ７０， Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析， 不孕的危险因素包括经常

加班 （ＯＲ＝１􀆰 １５２， ９５％ＣＩ １􀆰 ００～１􀆰 ３２４）、 月经异常 （ＯＲ＝１􀆰 ４０３，
９５％ＣＩ １􀆰 ２３６ ～ １􀆰 ５９３）、 妇科疾病 （ＯＲ ＝ １􀆰 １７６， ９５％ＣＩ１􀆰 ０４ ～
１􀆰 ３３１）。 结论　 不孕与女职工文化程度和职业因素有关， 经

常加班、 月经异常、 患有妇科疾病是女职工不孕的危险因素，
应采取针对措施提高女职工的生育水平。
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一年以上， 有生育意愿， 有正常性生活且均未采取避孕措施，
仍未能受孕的［１］ 。 不孕不仅给男女双方带来生理上的痛苦，
也给其心理上带来极大的伤害， 造成夫妻感情不和甚至破裂、
家庭人际关系紧张， 进而影响社会的稳定［２］ 。

多项调查研究显示［３～６］ ， 由于女方原因造成的不孕多于

男方， 男女比例约为 １ ∶ ２［２］ 。 目前， 对于女性不孕的研究多

集中在内分泌、 妇科疾病及各种感染性因素方面［３，７～１０］ ， 如多

囊卵巢综合征、 黄体功能不全以及子宫、 卵巢、 输卵管疾病

等。 但对于工作场所、 工作方式、 工作中接触的职业病危害

因素等对女性不孕影响的研究并不多。 为此我们对北京市女

职工开展了不孕情况的专项调查。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１６ 年 ６—９ 月， 采用横断面调查方法对北京市 ６ 个区的

女职工生育情况进行调查， 采用整群抽样的方法对用人单位

女职工开展问卷调查， 选择 １８～６５ 岁的女职工作为研究对象。
１􀆰 ２　 方法

采用中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所制定

的 《妇女健康调查问卷》， 所有被调查者通过手机调查平台

（扫描问卷二维码） 自主回答问题。 问卷内容包括女职工基本

情况 （出生日期、 婚姻状况、 文化程度、 专业职称、 所属行

业、 家庭收入、 妇科疾病家族史）、 工作场所职业危害情况

（岗位和工种、 工作形式与状态、 工作场所有害因素接触情

况、 休假情况）、 生殖系统健康情况 （近 ３ 个月妇科疾病患病

史、 月经状况、 流产史、 受孕与不孕情况） 等。
本次调查共回收问卷 １０ ４２９ 份， 根据出生日期和手机号

码删除重复提交的问卷 ４８５ 份， 删除未填写年龄或不符合调

查年龄范围的问卷 ４９２ 份， 共收到有效调查问卷 ９ ４５２ 份， 有

效率为 ９０􀆰 ６３％。 提取已婚、 有正常性生活、 未采取避孕措施

的调查问卷 ５ ５３６ 份， 分析不孕的相关情况。
１􀆰 ３　 统计学分析

从调查平台导出所有数据， 经过 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件整理，
用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析， 计数资料用率或构成比进行

描述， 用 χ２检验进行统计分析， 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５； 以不孕作

为因变量， 其他因素作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析。 检

验水准 α入 ＝ ０􀆰 １、 α出 ＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 女职工一般情况、 接触职业危害和生殖健康状况

５ ５３６ 名女职工中， 一年内未怀孕的女职工 １ ４６７ 人， 不

孕率 ２６􀆰 ５０％。 女职工年龄 １９～ ６５ 岁， 平均 （３７􀆰 ５±８􀆰 ５） 岁。
基本情况见表 １， 近 ３ 个月生殖健康情况见表 ２， 工作场所接

触职业危害情况见表 ３。
表 １　 女职工基本情况特征分布

基本情况　 　 　 　 　 　 人数 ％ 基本情况　 　 　 人数 ％

年龄 （岁） 职称

　 ≤２５ ２０６ ３􀆰 ７２ 　 高级职称 ３８２ ６􀆰 ９０

　 ２６～３５ ２ ４７２ ４４􀆰 ６５ 　 中级职称 １ ６１３ ２９􀆰 １４

　 ３６～４５ １ ６１８ ２９􀆰 ２３ 　 初级职称 １ ６７９ ３０􀆰 ３３

　 ≥４６ １ ２４０ ２２􀆰 ４０ 　 无职称 １ ８６２ ３３􀆰 ６３

婚姻状况 职业

　 已婚 ５ ３４７ ９６􀆰 ５９ 　 行政人员 ２６０ ４􀆰 ７０

　 离婚 １１３ ２􀆰 ０４ 　 医生 ７６５ １３􀆰 ８２

　 丧偶 ３３ ０􀆰 ６０ 　 护理人员 １ ２０５ ２１􀆰 ７７

　 不详 ４３ ０􀆰 ７８ 　 主妇及服务员 ４３３ ７􀆰 ８２

文化程度 　 工人 １ ０１６ １８􀆰 ３５

　 初中及以下 １ ０４９ １８􀆰 ９５ 　 自由职业 ２４９ ４􀆰 ５０

　 高中及大专 ２ ０７０ ３７􀆰 ３９ 　 教研人员 １ ０１２ １８􀆰 ２８

　 本科及以上 ２ ２０３ ３９􀆰 ７９ 　 其他 ５９６ １０􀆰 ７７

　 不详 ２１４ ３􀆰 ８７ 生活事件

家庭人均年收入 （万元） 　 正向 ９５９ １７􀆰 ３２

　 ＜１ １ １２２ ２０􀆰 ２７ 　 负向 １ １４６ ２０􀆰 ７０

　 １～５ １ ８１８ ３２􀆰 ８４ 　 无事件 ３ １９７ ５７􀆰 ７５

　 ６～１０ １ ７７０ ３１􀆰 ９７ 　 不详 ２３４ ４􀆰 ２３

　 ＞１０ ７４５ １３􀆰 ４６ 合计 ５ ５３６ １００􀆰 ００

　 不详 ８１ １􀆰 ４６
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表 ２　 女职工生殖健康情况

生殖健康状况　 　 　 　 　 人次数 ％ 生殖健康状况　 　 　 　 人次数 ％

妇科疾病 ２ ３８０ ４２􀆰 ９９ 月经异常 １ ８７７ ３３􀆰 ９１

　 子宫肌瘤 ４２３ ７􀆰 ６４ 　 经量异常 ８６０ １５􀆰 ５３

　 卵巢疾病 １３８ ２􀆰 ４９ 　 周期异常 ８１０ １４􀆰 ６３

　 乳腺增生 ９８４ １７􀆰 ７７ 　 痛经 ４６５ ８􀆰 ４０

　 妇科炎症 １ ４３４ ２５􀆰 ９０ 　 经期异常 ３５９ ６􀆰 ４８

　 淤血 ２８９ ５􀆰 ２２

表 ３　 女职工工作场所职业病危害接触情况

职业特征　 　 　 　 人数 ％

轮班作业 １ ５５８ ２８􀆰 １４

工效学作业 １ ５５６ ２８􀆰 １１

视频作业 ６４０ １１􀆰 ５６

职业病危害因素

　 不接触 ３ ７３０ ６７􀆰 ３８

　 接触 １ ７８４ ３２􀆰 ２３

　 不详 ２２ ０􀆰 ４０

工作负荷大 １ ２５０ ２２􀆰 ５８

经常加班 １ ２８３ ２３􀆰 １８

工作流动性大 ３３３ ６􀆰 ０２

２􀆰 ２　 不孕的单因素分析

经单因素 χ２分析， 女职工不孕与年龄、 家庭人均年收入、
文化程度、 职业、 遭遇生活事件、 工效学作业、 工作负荷大、
经常加班、 月经异常、 妇科疾病有关； 与职称、 轮班、 视频作

业、 工作流动性、 有无接触职业危害因素无关。 见表 ４。
进一步分析发现各年龄组女职工不孕率不同， 差异有统计

学意义 （χ２ ＝ １９􀆰 ８６， Ｐ＜０􀆰 ０１）， 两两比较， ≤２５ 岁组与 ２６ ～
３５ 岁组 （χ２ ＝ １７􀆰 ６０， Ｐ＜０􀆰 ０１）、 ３６～ ４５ 岁组 （ χ２ ＝ １９􀆰 ２２， Ｐ＜
０􀆰 ０１）、 ≥４６ 岁组 （ χ２ ＝ １６􀆰 １４， Ｐ＜０􀆰 ０１） 的差异均有统计学

意义， ２６～３５ 岁、 ３６～ ４５ 岁、 ≥４６ 岁组 ３ 个组之间的差异无

统计学意义 （χ２ ＝ ０􀆰 ４１２， Ｐ＝ ０􀆰 ８１６）。
不同家庭收入组的女职工不孕率不同， 趋势 χ２分析， 发现

高收入组的不孕率高于低收入组， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１４􀆰 ０８， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

表 ４　 女职工不孕的单因素分析

变量 人数 不孕人数　 不孕率（％） χ２值 Ｐ 值 变量 人数 不孕人数　 不孕率（％） χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） １９􀆰 ８６ ＜０􀆰 ０１ 工作负荷大 ７􀆰 ９６９９ ＜０􀆰 ０１

　 ≤２５ ２０６ ８２ ３９􀆰 ８１ 　 无 ４ ２８６ １ ０９７ ２５􀆰 ５９

　 ２６～３５ ２ ４７２ ６４９ ２６􀆰 ２５ 　 有 １ ２５０ ３７０ ２９􀆰 ６０

　 ３６～４５ １ ６１８ ４１１ ２５􀆰 ４０ 经常加班 ６􀆰 ０２６６ ＜０􀆰 ０５

　 ≥４６ １ ２４０ ３２５ ２６􀆰 ２１ 　 无 ４ ２５３ １ ０９３ ２５􀆰 ７０

家庭人均年收入 （万元） １４􀆰 ０８ ＜０􀆰 ０１ 　 有 １ ２８３ ３７４ ２９􀆰 １５

　 ＜１ １ １２２ ２５９ ２３􀆰 ０８ 月经异常 ３７􀆰 ０４２９ ＜０􀆰 ０１

　 １～５ １ ８１８ ４７２ ２５􀆰 ９６ 　 无 ３ ６５９ ８７５ ２３􀆰 ９１

　 ６～１０ １ ７７０ ４８８ ２７􀆰 ５７ 　 有 １ ８７７ ５９２ ３１􀆰 ５４

　 ＞１０ ７４５ ２２７ ３０􀆰 ４７ 妇科疾病 １４􀆰 ６９５１ ＜０􀆰 ０１

　 不详 ８１ ２１ ２５􀆰 ９３ 　 无 ３ １５６ ７７４ ２４􀆰 ５２

文化程度 １６􀆰 ０３ ＜０􀆰 ０１ 　 有 ２ ３８０ ６９３ ２９􀆰 １２

　 初中及以下 １ ０４９ ２３２ ２２􀆰 １２ 职业 ３８􀆰 ０４９２ ＜０􀆰 ０１

　 高中及大专 ２ ０７０ ５４４ ２６􀆰 ２８ 　 行政人员 ２６０ ６８ ２６􀆰 １５

　 本科及以上 ２ ２０３ ６２７ ２８􀆰 ４６ 　 医生 ７６５ １８１ ２３􀆰 ６６

　 不详 ２１４ ６４ ２９􀆰 ９１ 　 护理人员 １ ２０５ ３４９ ２８􀆰 ９６

生活事件 １３􀆰 ４７６９ ＜０􀆰 ０１ 　 主妇及服务员 ４３３ １１９ ２７􀆰 ４８

　 正向 ９５９ ２８２ ２９􀆰 ４１ 　 工人 １ ０１６ ２１８ ２１􀆰 ４６

　 负向 １ １４６ ３３１ ２８􀆰 ８８ 　 自由职业 ２４９ ５３ ２１􀆰 ２９

　 无事件 ３ １９７ ７８８ ２４􀆰 ６５ 　 教研人员 １ ０１２ ３２１ ３１􀆰 ７２

　 不详 ２３４ ６６ ２８􀆰 ２１ 　 其他 ５９６ １５８ ２６􀆰 ５１

工效学作业 ４􀆰 ８９９ ＜０􀆰 ０５

　 无 ３ ９８０ １０２２ ２５􀆰 ６８

　 有 １ ５５６ ４４５ ２８􀆰 ６０
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不同文化程度的女职工不孕率不同， 经趋势 χ２分析， 发

现文化程度高的女职工不孕率高于文化程度低者， 差异有统

计学意义 （χ２ ＝ １６􀆰 ０３， Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 不孕情况的多因素分析

以不孕为因变量， 年龄、 家庭人均年收入、 职业、 文化

程度、 遭遇生活事件、 工效学作业、 工作负荷大、 经常加班、
月经异常、 妇科疾病为自变量， 进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 结果显示， 经常加班、 月经异常、 患有妇科疾病是不孕

的危险因素。 见表 ５。

表 ５　 女职工不孕的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

危险因素 β 值 Ｓｘ Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

经常加班 ０􀆰 １４１ ２ ０􀆰 ０７１ ２ ３􀆰 ９３ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 １５２ １􀆰 ００２～１􀆰 ３２４

月经异常 ０􀆰 ３３８ ８ ０􀆰 ０６４ ６ ２７􀆰 ５１ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ４０３ １􀆰 ２３６～１􀆰 ５９３

妇科疾病 ０􀆰 １６２ ５ ０􀆰 ０６２ ８ ６􀆰 ７０ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 １７６ １􀆰 ０４０～１􀆰 ３３１

３　 讨论

ＷＨＯ 上世纪 ８０ 年代在 ２５ 个国家 ３３ 个研究中心组织的调

查结果显示， 全世界发达国家不孕率为 ５％～８％， 发展中国家

的部分地区不孕率达到 ３０％ ［１１］ 。 １９９０ 年以后， 对于不孕的研

究逐步深入， 发达国家的不孕率为 ３􀆰 ５％ ～ １６􀆰 ７％， 发展中国

家为 ６􀆰 ９％～ ９􀆰 ３％ ［１２］ ， 在南亚、 中亚、 北非、 南撒哈拉、 中

东及东欧的部分地区， 不孕率依然可以达到 ３０％ ［１３］ 。
我国对于不孕的调查研究始于上世纪 ７０ ～ ８０ 年代［２］ 。 不

同调查研究的不孕率差异较大， 为 ０􀆰 １％ ～ ２４􀆰 ３％ ［１］ ， ２００１ 年

全国计划生育 ／生殖健康调查结果显示， ３ ４１４ 名被调查的妇

女中， 不孕率达 １８％ ［１４］ 。 近些年来， 在甘肃、 贵州、 广东、
北京、 天津、 浙江、 湖南等地陆续开展了针对不孕的调查研

究［１５～２１］ ， 我国各省的不孕风险存在明显差异， 并与省份经济

发展状况等因素相关［１４］ 。
３􀆰 １　 不孕率较高

本次调查的 ５ ５３６ 名有生育意愿的女职工中， 一年未孕的

有 １ ４６７ 人， 不孕率为 ２６􀆰 ５０％， 高于我国大部分地区不孕的

调查结果。 分析其原因， 一是本次与其他研究的调查人群不

同， 本次调查中教研人员、 医生、 护理人员、 行政人员的不

孕率较高， 这四类女职工所占比例较大， 达到 ５８􀆰 ５７％， 而不

孕率较低的工人和自由职业者所占比例为 ２２􀆰 ８５％， 这与以往

的研究人群［２１～２４］有较明显的不同。 二是本次调查的女职工总

体文化程度较高， 高中及以上文化程度的占 ７７􀆰 ２％， 高于其

他文献报道 （３４％、 ３２􀆰 ９％） ［２ ５，２６ ］ ， 而调查结果显示女职工文

化程度越高， 不孕率也越高。
３􀆰 ２　 各年龄组不孕率存在差异， 低年龄组不孕率较高

本次调查≤２５ 岁年龄组不孕率最高， 与其他年龄组相比

差异有统计学意义， 与常丽媛等［１９］ 的调查结果相同， 而与黄

桥海［２６］ 、 刘东云［１１］ 、 高峻等［２７］ 的调查结果不同。 年龄是不

孕的重要影响因素， 目前认为女性的生殖功能随着年龄的增

长， 下丘脑—垂体—卵巢轴功能减退， 卵子数量减少、 质量

下降， 使不孕的机率增加［２１］ 。 但是多数研究对于不同年龄组

的不孕率只是直接比较， 较少比较不同年龄组女性在同一年

龄段时的不孕情况。 随着改革开放的不断深入， 生活环境和

社会环境发生了较大变化， 不同年龄组在其最适宜的生育年

龄所面临的环境有较大的不同。 侯丽艳［２８］ 分析了 １９９５—２００４
年 ２２２ ９４５ 名妇女的受孕情况， 发现初婚女性婚后一年内怀孕

的比例逐渐下降， 从 １９９５ 年的 ７７􀆰 ７％ 下降至 ２００４ 年的

７１􀆰 ７％， 初婚女性的不孕率呈现逐年上升的趋势。
３􀆰 ３　 不孕与文化程度、 职业有关

本次调查结果显示， 随着文化程度的增高， 女性不孕率

有所增高。 一方面原因可能是本次调查中脑力劳动人员所占

比例较大， 这部分女职工承受压力较大， 情绪易受多方面因

素影响， 使内分泌功能紊乱而导致不孕［１９］ ； 另一方面， 医生、
护理人员等所占比例较大， 医护人员由于在日常工作中精神

长期处于紧张状态， 工作学习压力较大， 以及实行轮班工作

制造成生活规律发生改变， 导致中枢神经系统及内分泌功能

失调， 以致不孕的可能性有所增加［２９］ 。
３􀆰 ４　 经常加班、 月经异常、 妇科疾病是女职工不孕的危险

因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 经常加班是不孕的危险因素， 与

Ｔｕｎｔｉｓｅｒａｎｅｅ［３０］等在泰国南部调查的结果一致。 在调整了年龄、
文化程度、 体重指数、 月经规律、 产科病史、 性交频率等指

标后， 长时间工作 （≥７１ ｈ ／周） 的初孕妇女不孕的风险是不

长时间工作者的 ２􀆰 ３ 倍 （９５％ＣＩ １􀆰 ０ ～ ５􀆰 １）， 长时间工作的计

划受孕妇女不孕的风险是不长时间工作者的 １􀆰 ６ 倍 （９５％ＣＩ
１􀆰 ０～２􀆰 ７）。 Ｇａｓｋｉｎｓ［３１］２０１０—２０１４ 年开展的队列研究， 在分析

了 １ ７３９ 名女护士的工作时间、 工作班制、 月经情况、 受孕时

间等因素后发现， 每周工作时间＞４０ ｈ 的护士， 其备孕时间比

每周工作 ２１～４０ ｈ 者延长 ２０％ （９５％ＣＩ ０􀆰 ０７～ ０􀆰 ３５）。 分析其

原因， 经常加班占用了女职工的休息时间， 加上工作负担和

工作量的增加， 导致性生活频率下降， 是造成不孕的重要因

素。 有研究表明［３２］ ， 工作压力 （包括工作时间） 的增加会对

月经周期产生影响， 月经周期紊乱可能是导致不孕的原因

之一。
本次调查结果显示女职工月经异常率为 ３３􀆰 ９１％， 月经正

常与异常组的女职工不孕率的差异有统计学意义。 月经异常

与体内多种激素如促卵泡生成素 （ ＦＳＨ）、 促黄体生成素

（ＬＨ）、 雌二醇 （Ｅ２） 等分泌紊乱有关， ＬＨ、 ＦＳＨ 的生理功

能为促进卵泡发育成熟及排卵， 调节雌激素的分泌［３３］ 。 ＦＳＨ、
ＬＨ 水平的异常影响卵子的正常发育和排出， 继而造成不孕的

风险增加。 肖艳君［３４］对 ８０ 名不孕伴月经异常的女性研究结果

显示， 不孕组的 ＦＳＨ、 ＬＨ、 促催乳素和孕酮的水平高于对照

组， Ｅ２ 水平低于对照组， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
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说明不孕伴月经紊乱的发生与激素分泌紊乱有关， ＦＳＨ 和 ＬＨ
升高会对卵子的排出产生明显的抑制作用， 而 Ｅ２ 含量的降低

会使闭经的可能性增加， 导致不孕。 较高的 ＬＨ 会诱导卵泡内

的卵子过早发育， 在排卵时卵子已是老龄卵， 亦增加了不孕

的可能性［３５］ 。
本次调查结果显示女职工妇科疾病的患病率为 ４２􀆰 ９９％，

患与未患妇科疾病的女职工不孕率的差异有统计学意义。 多

项研究结果显示， 妇科疾病与不孕关系密切， 卵巢因素包括

多囊卵巢综合征、 黄体功能不全等引起的排卵障碍［３６］ 。 输卵

管因素包括输卵管阻塞［３］ 、 生殖道感染［４，７］ 、 子宫内膜异位症

（ＥＮＴ） 而致输卵管功能改变［３７］ ， 导致不孕的原因可能与既往

生育史、 人工流产手术、 取放节育环等引起生殖道感染而致

输卵管炎症、 阻塞有关［３］ 。 ＥＮＴ 是妇科最常见的疾病之一，
生育期妇女的患病率为 １５％～２０％， 其中导致近 ４０％的女性不

孕［２］ 。 ＥＮＴ 可以造成输卵管功能障碍， 输卵管扭曲粘连， 影

响卵子、 精子及受精卵的运输， 使卵子和精子无法相遇受

精［３７］ 。 子宫因素包括子宫内膜炎、 宫腔息肉、 宫腔粘连、 腺

体分泌异常［８］ 、 子宫发育不良、 子宫肌瘤［３６］ 等。 金丽萍［８］ 等

人分析了 ２７８ 例不孕女性的宫腔镜检查结果， 发现不孕女性

的宫腔异常发生率为 ７４􀆰 ２１％， 不孕与各种子宫异常的相关性

大小依次为子宫内膜炎＞宫腔息肉＞宫腔粘连＞腺体分泌异常，
提示子宫异常可能会通过影响内分泌功能， 阻碍受精卵着床

等导致不孕。
３􀆰 ５　 调查的局限性

本次研究内容未涉及对女职工配偶的调查， 可能会错误

估计工作场所危害因素和工作制度对女职工不孕的影响， 针

对不孕的部分指标缺乏量化的评价标准。 所有调查问题虽为

调查对象独立完成， 但均需要主观回忆， 缺乏对女职工身体

状况的客观检查结果， 可能会存在一定的记忆偏倚。 月经异

常、 生殖系统疾病、 不孕等调查内容涉及敏感问题， 可能有

的调查对象不愿意准确回答， 答题过程中的信息偏倚难以

避免。
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女性教师生殖健康调查分析
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中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 目的　 了解女性教师生殖健康状况及其影响因素，
探讨保护女性教师生殖健康的对策。 方法 　 应用线上调查、
线下填写问卷的方式对女性教师进行基本情况、 生殖健康情

况调查。 结果 　 患有妇科疾病或相关症状的女性教师高达

４５􀆰 ５％， 月经异常者占 ４５􀆰 １％， 不孕率 ２５􀆰 ５％； 有流产史的

占 ４０􀆰 ５％， 高流产率可能是影响妇科疾病和不孕的重要因素，
不良生活习惯是流产和不孕的影响因素。 结论 　 应加强对女

性教师健康检查的资金投入， 推动社会力量提高女性教师的

健康教育水平， 减轻教师的工作压力， 提倡科学的生活方式，
深入普及妇科保健知识， 加强健康监测和指导， 切实提高女

性教师的整体健康水平。
关键词： 女性教师； 生殖健康； 妇女保健； 干预对策
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教师是我国重要的职业类别， 也是实施科教兴国战略

的重要推动力量。 女性教师在教师人群中占有较高的比

例， 同时她们承担着工作、 生活双重压力以及孕育后代的

特殊角色， 生殖健康问题更应受到高度重视。 本研究通过

大规模的问卷调查， 了解女教师的工作现状和行为习惯，
探讨女性教师存在的主要生殖健康问题以及解决途径， 有

针对性地提出政策建议， 并为法律法规的完善提供科学

依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

本调查选取全国 ４ ５３５ 名女性教师， 年龄 １８ ～ ６５ 岁， 分

布于北京、 山东、 广西、 湖北等地， 涵盖学前教育、 义务教

育、 特殊教育、 高中阶段教育、 高等教育、 成人培训等各教

育阶段在职教师。
１􀆰 ２　 方法

采用由中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所组

织的妇女健康调查项目统一编制的问卷开展调查， 通过网络

在线、 手机微信、 现场填写问卷等方式进行［１］ 。 问卷包括基

本情况、 职业史和职业病危害接触史、 生殖及生育情况三个

方面， 共 ２３ 个问题 （含 １３ 个子题）。
１􀆰 ３　 数据质量控制与统计分析

现场问卷调查数据经调查员审核， 剔除无效问卷后再录

入调查平台， 与在线调查、 手机微信的调查数据一同导出。
在线或微信调查设置逻辑纠错和自动检查功能， 调查平台导

出后数据采用 Ｅｘｃｅｌ 格式整理， ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件分析。 使

用描述性分析、 计数、 计算百分比、 卡方检验等统计方法，
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 妇科疾病患病情况

在所调查且有应答的 ４ ４１４ 名女性教师中， 近 ３ 个月内曾

经患有妇科疾病或出现相关症状者 ２ ００８ 人， 占 ４５􀆰 ５％。 其中

乳腺增生患病率居首位 （ ２２􀆰 ７％）， 其次分别为阴道炎

（１３􀆰 ９％）、 白带增多 （１１􀆰 ２％）、 子宫肌瘤 （８􀆰 ９％）、 外阴瘙

痒 （８􀆰 ６％）、 子宫附件炎 （５􀆰 ７％）、 卵巢疾病 （２􀆰 ２％）。 按

发病年龄分析， ３６～４５ 岁组妇科疾病患病率最高， 为 ５３􀆰 ９％；
最低的是≤２５ 岁组 （２１􀆰 ０％）。 不同年龄组间妇科疾病患病率

差异有统计学意义， 见表 １。
２􀆰 ２　 月经异常情况

在所调查且有应答的 ４ ３９９ 名女性教师中， 月经正常

２ ４１６人， 异常 １ ９８３ 人 （４５􀆰 １％）。 月经异常发生率由高到低

分别为月经周期紊乱、 月经量减少、 痛经、 经期变化、 经量

增多。 月经异常多发生于 ４６～６５ 岁年龄组 （４８􀆰 ６％）， 其余年

龄组异常率在 ４１􀆰 ０％～４６􀆰 １％之间， 不同年龄组间月经异常率

差异有统计学意义。 见表 １。
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