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　 　 摘要： ２０１６ 年 ８—１２ 月采用方便抽样方法， 选择深圳市

各区级妇幼保健院健康体检门诊 ４０～６０ 周岁妇女 ３ ６０６ 人， 开

展职业与妇女围绝经期综合征 （ＭＰＳ） 关系的问卷调查。 研

究对象 ＭＰＳ 患病率为 ３２􀆰 １１％。 控制潜在的混杂因素后， 以服

务员为参照， 公务人员、 专业技术人员、 企业管理人员、 工

人、 家庭主妇、 自由职业者、 其他发生 ＭＰＳ 的 ＯＲ （９５％ＣＩ）
分别为 ３􀆰 ２０ （１􀆰 ４１～７􀆰 ２５）、 １􀆰 ５５ （０􀆰 ８９～ ２􀆰 ７３）、 ５􀆰 ６７ （３􀆰 ０２
～１０􀆰 ６４）、 １􀆰 ６０ （ ０􀆰 ８９ ～ ２􀆰 ８６）、 ２􀆰 １８ （ １􀆰 １９ ～ ３􀆰 ９９）、 １􀆰 ９１
（０􀆰 ９２～３􀆰 ９５） 和 １􀆰 ３３ （０􀆰 ７０～２􀆰 ５１）。 提示公务人员、 企业管

理人员、 家庭妇女 ＭＰＳ 发生风险较高， 须针对性地实施 ＭＰＳ
研究和综合干预措施， 以降低 ＭＰＳ 的发生风险。
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国内外研究显示， 围绝经期综合征 （ＭＰＳ） 的发生率较

高， 且相关症状和体征持续时间长， 给妇女健康、 家庭幸福、
社会和谐等都带来了极大的危害［１～６］ 。 因此， 亟需探究影响

ＭＰＳ 发生的因素， 以采取针对性的干预措施， 降低围绝经期

各种并发症的发生。 有研究显示， 不同职业妇女 ＭＰＳ 症状存

在差异， 但研究样本量有限［７］ 。 因此， 本研究基于深圳市大

样本人群， 探讨职业相关因素与 ＭＰＳ 的关系， 以期为职业妇

女围绝经期健康保护提供有益指导。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１６ 年 ８—１２ 月选择深圳市 １０ 个区级 （罗湖区、 福田区、
南山区、 盐田区、 宝安区、 龙岗区、 龙华区、 坪山新区、 光明

新区、 大鹏新区） 妇幼保健院的健康体检门诊， 采用方便抽样

方法， 抽取 ４０～６０周岁妇女为研究对象进行问卷调查。 共发放问

卷 ３ ６０６份， 回收有效问卷 ３ ４３８份， 有效回收率达 ９５􀆰 ３％。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 自编调查表 　 内容包括研究对象的年龄、 职业、 婚

姻、 文化程度、 人均年收入、 家务劳动和体育锻炼时间、 工

作中是否接触有害因素等情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 改良 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 评分量表［８］ 　 共 １２ 个条目， 包括潮

热出汗、 感觉异常、 失眠、 忧郁多疑、 焦躁、 眩晕、 疲乏、
肌肉骨关节痛、 头痛、 心悸、 皮肤蚁走感、 泌尿系刺激症状。
每项围绝经期症状分四级： ３ 分—严重， ２ 分—经常， １ 分—偶

尔， ０分—无。 每项症状评分＝基本分×程度得分， 总分等于每项

症状得分相加。 总分 ０～１４ 分表示无症状， １５～２０ 分表示轻度症

状， ２１～３５分表示中度症状， ＞３５分则表示重度症状。
１􀆰 ３　 质量控制

在全市各区采取方便抽样 （即非概率抽样）， 研究人员选

取正常上班时间内参加体检的正常人群为研究对象。 由课题

组专家对调查员进行统一培训指导。 调查员统一发放问卷，
同时向调查对象说明调查的目的、 方法、 意义及注意事项；
调查对象自愿签署知情同意书， 独立填写问卷。 由调查员当

场审核并收回问卷。
１􀆰 ４　 统计分析

将收回的问卷进行逻辑检查、 整理编码， 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 ０
建立数据库， 双人双机独立录入。 一致性检验后用 ＳＡＳ ９􀆰 １３
软件 （ＳＡＳ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｃａｒｙ， ＮＣ， ＵＳＡ） 进行统计学分析。 计

量资料用ｘ±ｓ 表示， 组间比较采用两独立样本 ｔ 检验。 计数资

料用频数和构成比表示， 组间比较采用卡方检验。 围绝经期

综合征影响因素分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归。 检验水准为双

侧 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

３ ４３８ 名研究对象中发现 ＭＰＳ 患者 １ １０４ 例 （３２􀆰 １１％）。
根据有无 ＭＰＳ 将研究对象分为两组。 经统计学检验发现， 两

组对象在年龄、 婚姻状况、 职业、 家务劳动时间及接触物理、
化学、 生物有害因素间差异存在统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 １。
２􀆰 ２　 不同职业妇女 ＭＰＳ 患病率

服务员 （餐饮和家政人员）、 公务人员、 专业技术人员、
企业管理人员、 工人、 家庭主妇、 自由职业者和其他人员

ＭＰＳ 的 患 病 率 分 别 为 ２３􀆰 ８％、 ４２􀆰 ９％、 ３０􀆰 ８％、 ６３􀆰 ９％、
３２􀆰 ４％、 ３２􀆰 １％、 ３４􀆰 ７％和 ２１􀆰 ４％。 不同职业间 ＭＰＳ 患病率差

异存在统计学意义 （χ２ ＝ １３１􀆰 ３８， Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 不同职业妇女 ＭＰＳ 发生风险

以服务员 （餐饮和家政人员） 为参照， 结合表 １ 结果， 调整

年龄、 婚姻状况、 家务劳动时间及接触物理、 化学和生物有害因

素前后， 公务人员、 专业技术人员、 企业管理人员、 工人、 家庭

主妇、 自由职业者和其他人员ＭＰＳ 的 ＯＲ （９５％ＣＩ） 值见表 ２。
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表 １　 研究对象基本情况 人（％）

因素　 　 　 　
ＭＰＳ

无（２ ３３４ 人） 有（１ １０４ 人）
ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄 ４７􀆰 ７６±４􀆰 ６７ ４９􀆰 ７０±５􀆰 ３９ －１０􀆰 ２２６ ＜０􀆰 ００１

人均年收入 （万元）∗ ０􀆰 ３７２ ０􀆰 ５４２
　 ＜５ １ ２１１ （５３􀆰 ６） 　 ５９３ （５４􀆰 ８）
　 ≥５ １ ０４７ （４６􀆰 ４） 　 ４９０ （４５􀆰 ２）

文化程度∗ ２􀆰 ０８８ ０􀆰 １４８
　 高中及以下 １ ３２６ （５７􀆰 ５） 　 ６０２ （５４􀆰 ８）
　 大学及以上 ９８２ （４２􀆰 ５） ４９６ （４５􀆰 ２）

婚姻状况∗ １０８􀆰 ６０２ ＜０􀆰 ００１
　 未婚 ７０ （３􀆰 ０） １１８ （１０􀆰 ８）
　 已婚 ２ １４１ （９２􀆰 ３） 　 ８８５ （８１􀆰 ３）
　 离异 ８０ （３􀆰 ４） ５２ （４􀆰 ８）
　 丧偶 ２９ （１􀆰 ３） ３３ （３􀆰 ０）

职业∗ １３１􀆰 ３８０ ＜０􀆰 ００１
　 公务人员 ３２ （１􀆰 ４） ２４ （２􀆰 ２）
　 专业技术人员 ８４８ （３７􀆰 ８） ３７８ （３４􀆰 ７）
　 企业管理人员 ８２ （３􀆰 ７） １４５ （１３􀆰 ３）
　 工人 ４５０ （２０􀆰 １） ２１６ （１９􀆰 ９）
　 家庭主妇 ３７２ （１６􀆰 ６） １７６ （１６􀆰 ２）
　 服务员 （餐饮和家政人员） ７７ （３􀆰 ４） ２４ （２􀆰 ２）
　 自由职业者 ８１ （３􀆰 ６） ４３ （４􀆰 ０）
　 其他 ３０２ （１３􀆰 ５） ８２ （７􀆰 ５）
家务劳动时间 （ｈ） ２􀆰 １０±１􀆰 ９４ １􀆰 ９０±１􀆰 ８４ ２􀆰 ７６０ ０􀆰 ００６
体育锻炼时间 （ｈ） １􀆰 １８±１􀆰 １３ １􀆰 ２１±１􀆰 ０７ －０􀆰 ７４０ ０􀆰 ４５８

接触化学有害因素∗ ３６􀆰 ３５４ ＜０􀆰 ００１
　 是 ２３０ （１１􀆰 ９） １９６ （２０􀆰 ４）
　 否 １ ６９５ （８８􀆰 １） 　 ７６５ （７９􀆰 ６）

接触物理有害因素∗ ４２􀆰 １４２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ３８４ （１９􀆰 ４） ２９２ （３０􀆰 ０）
　 否 １ ５９９ （８０􀆰 ６） 　 ６８０ （７０􀆰 ０）

接触生物有害因素∗ １２􀆰 １０６ ０􀆰 ００１
　 是 ２１７ （１１􀆰 ０） １５１ （１５􀆰 ５）
　 否 １ ７５８ （８９􀆰 ０） 　 ８２４ （８４􀆰 ５）

　 注： ∗各变量存在缺失值

表 ２　 职业与 ＭＰＳ 发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

职业
调整前 调整后

ＯＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值 ＯＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

服务员（餐饮和家政人员） １　 　 　 　 　 　 　 　 １　 　 　 　 　 　 　 　
公务人员 ２􀆰 ４１ （１􀆰 ２０～４􀆰 ８５） ０􀆰 ０１４ ３􀆰 ２０ （１􀆰 ４１～７􀆰 ２５） ０􀆰 ００５
专业技术人员 １􀆰 ４３ （０􀆰 ８９～２􀆰 ３０） ０􀆰 １３９ １􀆰 ５５ （０􀆰 ８９～２􀆰 ７３） ０􀆰 １２５
企业管理人员 ５􀆰 ６７ （３􀆰 ３３～９􀆰 ６６） ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ６７ （３􀆰 ０２～１０􀆰 ６４） ＜０􀆰 ００１
工人 １􀆰 ５４ （０􀆰 ９５～２􀆰 ５０） ０􀆰 ０８２ １􀆰 ６０ （０􀆰 ８９～２􀆰 ８６） ０􀆰 １１４
家庭主妇 １􀆰 ５２ （０􀆰 ９３～２􀆰 ４８） ０􀆰 ０９６ ２􀆰 １８ （１􀆰 １９～３􀆰 ９９） ０􀆰 ０１２
自由职业者 １􀆰 ７０ （０􀆰 ９５～３􀆰 ０７） ０􀆰 ０７６ １􀆰 ９１ （０􀆰 ９２～３􀆰 ９５） ０􀆰 ０８１
其他 ０􀆰 ８７ （０􀆰 ５２～１􀆰 ４６） ０􀆰 ６０２ １􀆰 ３３ （０􀆰 ７０～２􀆰 ５１） ０􀆰 ３７９

３　 讨论

本研究 ３ ４３８ 名妇女 ＭＰＳ 患病率 （３２􀆰 １１％） 低于上海

（７５􀆰 ７％） ［９］和全国 （５８􀆰 ２２％） ［８］ 水平， 可能与深圳市关爱办

积极响应国家卫计委的号召， 加大公益投入， 积极开展妇幼

保健公益活动， 提高了围绝经期妇女的健康意识和保健技能

有关。 政府、 医疗卫生保健机构、 社区应继续开展 ＭＰＳ 相关

的知识讲座、 健康教育等活动， 做好 ＭＰＳ 相关知识的宣传、
普及工作， 以减少 ＭＰＳ 的发生。

本研究结果显示， 不同职业妇女 ＭＰＳ 患病率存在差异，
其中以企业管理人员最高， 其次是公务人员。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示， 调整年龄、 婚姻状况、 家务劳动时间及接触物

理、 化学和生物有害因素后， 公务人员、 企业管理人员和家

庭妇女 ＭＰＳ 的发生风险较高。 过度疲劳与职业压力引起的消

极情绪是诱发心身疾病的根源［１０］ 。 我国进入深化改革和脱贫

攻坚的关键期， 面对内设机构调整、 人员转岗、 分流等［１１］ 巨

大的变革， 可能会增加公务人员发生 ＭＰＳ 的风险。 在这一特

殊时期， 机遇与挑战并存， 公司间竞争愈加激烈， 工作量和

工作压力较大， 这些可能增加企业管理人员 ＭＰＳ 的发生风险。
对于家庭妇女 ＭＰＳ 发生风险较高的现象， 可能与其文化程度

低， 自身对社会资源的寻求和利用能力较低， 自我调整和对

生活掌控的能力较弱有关［１２， １３］ 。
公务人员和企业管理人员在劳动过程中的付出得不到应

有的回报或成绩， 心理压力大导致 ＭＰＳ 发生风险高。 家庭妇

女获得的社会支持少、 自身心理调节能力弱， 导致其发生

ＭＰＳ 风险增加。 这三类人员与服务员 （餐饮和家政人员） 发

生 ＭＰＳ 风险的差异， 可能归因于脑力与体力劳动及自身调节

能力的差异。
结合本研究结果， 应重点关注公务人员、 企业管理人员

和家庭妇女的围绝经期健康， 开展以 ＭＰＳ 相关知识为导向的

健康教育活动， 促进身心健康［１４］ 。 同时， 需进一步研究 ＭＰＳ
的相关影响因素， 积极探寻增强围绝经期妇女健康状况的良

策， 从而制定防治措施， 提供针对 ＭＰＳ 咨询、 指导与治疗的

综合性服务。
目前我国对职业与围绝经期妇女 ＭＰＳ 关系的研究较少。

本研究来自全市 １０ 个区级妇幼保健院健康体检门诊， 具有较

大的样本量， 整个研究过程进行严格质量控制， 数据资料可

靠、 真实并具有良好的代表性。 本研究为横断面调查， 无法

进行因果推断， 尚需进一步研究确证。
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十堰市服务行业女职工生殖健康状况与影响因素分析
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王容侠１， 俞文兰２， 张昌军１， 梅良英３， 卫婷婷３， 向晓晨４， 王钦娥１， 陈琳琳１， 邓琼１， 韩瑜１

（１􀆰 十堰市疾病预防控制中心， 湖北 十堰 　 ４４２０１２； ２􀆰 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京 　 １０００５０；
３􀆰 湖北省疾病预防控制中心， 湖北 武汉　 ４３００７９； ４􀆰 武汉科技大学医学院， 湖北 武汉　 ４３００８１）

　 　 摘要： 采用横断面调查方法， 对十堰市服务行业女职工进行

生殖健康问卷调查， 并以二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法进行统计分析。
１ ５９６名女职工近 ６ 个月出现妇科疾病者占 １􀆰 ６３％（２６／ １ ５９６）， 月

经异常率为 １３􀆰 ７２％ （２１９／ １ ５９６）， 有流产史的占 ３８􀆰 ７２％ （６１８／
１ ５９６）。 不同岗位的女职工月经异常、 流产情况差异有统计学

意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 吸烟、 接触有害因素以及轮班是影响女职工

生殖健康的危险因素， ＯＲ 值分别为 ３􀆰 ３４、 １􀆰 ４４１、 ２􀆰 １４０。
关键词： 生殖健康； 服务行业； 女性； 职业危害

中图分类号： Ｒ７１１　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０１９）０４－０２６９－０３
ＤＯＩ：１０􀆰 １３６３１ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０４􀆰 ０１１
为了解十堰市服务行业女职工的生殖健康状况， 我们采

用横断面调查方法， 将餐饮、 家政、 酒店客房、 商场销售、
娱乐服务的女性职员作为调查对象， 收集并统计分析生殖健

康的相关资料， 为保护女职工职业生殖健康提供科学依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１８ 年 ８—１２ 月采用横断面调查方法， 对预防性体检的

餐饮、 家政、 酒店客房、 商场销售、 娱乐服务行业从业人员

中的１ ５９６名女职工进行生殖健康状况调查。
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统

一编制的 《女职工生殖健康调查问卷》， 内容包括 ３ 个部分：
（１） 基本情况， 年龄、 婚姻状况、 文化程度、 收入情况等。

（２） 职业情况， 工龄、 工作形式、 工作体位、 接触的危害因

素等。 （３） 生殖健康和生育情况， 流产史、 近 ６ 个月的月经

和生殖健康情况等。 主要生殖健康问题包括子宫肌瘤、 卵巢

疾病、 乳腺增生、 阴道炎、 恶性肿瘤、 子宫附件炎等妇科疾

病， 以及月经周期紊乱、 经量增多 ／减少、 淤血、 痛经、 月经

持续时间变化等月经异常情况。
１􀆰 ３　 质量控制

调查员在调查前接受统一培训， 指导女职工在线填写调

查问卷， 所有被调查对象均知情同意。 调查结束后， 对调查

内容进行检查和审核， 剔除不合格数据。 共发放问卷 １ ６５０
份， 回收有效问卷 １ ５９６ 份， 有效率 ９６􀆰 ７３％。
１􀆰 ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行数据分析， 计数资料采用率或构

成比描述， 采用 χ２ 检验和二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法进行统计分

析， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 人口学特征

１ ５９６名女职工年龄 １５～６６ 岁、 平均 （３７±１０􀆰 ６８） 岁， 初

中及以下学历的人数最多 （７７４ 人， ４８􀆰 ５０％）， 以已婚为主

（１ ２８３ 人， ８０􀆰 ４％）， 年收入集中在 １～３ 万元。 见表 １。
２􀆰 ２　 不同岗位女职工生殖系统疾病患病情况

１ ５９６ 名服务行业女职工中近 ６ 个月内妇科疾病发病率

１􀆰 ６３％ （２６ ／ １ ５９６）， 月经异常率 １３􀆰 ７２％ （２１９ ／ １ ５９６）， 有流产

史者占 ３８􀆰 ７２％ （６１８ ／ １ ５９６）。 生殖系统疾病排在前三位的岗位

分别是娱乐、 商场销售和酒店客房服务。 ５ 种不同岗位女职工

月经异常、 流产情况差异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 生殖健康影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示， 年龄、 收入、 吸烟、 工

作形式 （夜间轮班） 及接触物理、 化学有害因素是影响女工

生殖健康的危险因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
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