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女性教师生殖健康调查分析
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　 　 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。
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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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表 １　 不同年龄组教师妇科疾病和月经异常情况

年龄 （岁） 人数
妇科疾病 月经异常

例数 ％ χ２值 Ｐ 值 例数 ％ χ２值 Ｐ 值

≤２５ ３４２ ７２ ２１􀆰 ０ １５４ ４５􀆰 ０

２６～３５ １ ４０８ ５６６ ４０􀆰 ２ ５７７ ４１􀆰 ０

３６～４５ １ ７１９ ９２６ ５３􀆰 ９ ７９３ ４６􀆰 １

４６～６５ ９４５ ４４４ ４７􀆰 ０ １４７􀆰 ７７７ ＜０􀆰 ００１ ４５９ ４８􀆰 ６ １４􀆰 ９４７ ０􀆰 ００２

不详 １２１ — — — —

合计 ４ ５３５ ２ ００８ ４５􀆰 ５ａ １ ９８３ ４５􀆰 １ｂ

注： ａ， 不含年龄不详人数； ｂ， 不含年龄、 月经情况不详人数

２􀆰 ３　 流产情况

在所调查的女教师中， 流产资料不详者 １０９ 人， 其余 ４ ４２６
名调查者中， 有流产史的女性教师 １ ７９３ 名， 占 ４０􀆰 ５％。 其中，
未填写流产次数的 ２６１人， 其余 １ ５３２名曾流产者中， 流产 １次占

５０􀆰 ５％， 流产 ２次和 ３次及以上的分别为 ３４􀆰 ０％和 １５􀆰 ５％。 人工流

产比例最高， 达 ８３􀆰 ６％， 自然流产比例为 １３􀆰 ６％。
２􀆰 ４　 不孕情况

以在有正常性生活且未采取避孕措施的情况下， 一年内

成功怀孕为标准［１ ，２ ］ ， 在所调查且有应答的 ２ ９３０ 名已婚女教

师中， １ 年内成功怀孕占 ７４􀆰 ５ ％， １ 年内不孕占 ２５􀆰 ５％。 已婚

女性教师怀孕状况见表 ２。
表 ２　 已婚女教师怀孕情况

成功怀孕时间　 　 　 人数 构成比 （％）

＜１ 年 ２ １８３ ７４􀆰 ５

１～ ＜２ 年 ３２６ １１􀆰 １

２～ ＜３ 年 ９９ ３􀆰 ４

≥３ 年 １２５ ４􀆰 ３

不孕 １９７ ６􀆰 ７

合计 ２ ９３０ １００􀆰 ０

２􀆰 ５　 不良妊娠结局

在 ３ ５３７ 名填写妊娠结局的女教师中， ３ ２８３ 名无不良妊

娠结局， ２５４ 名教师出现不良妊娠情况 （占 ７􀆰 ２％）。 不良妊

娠结局发生率从高至低依次为早产、 过期产、 其他、 死胎、
死产、 难产、 肢体缺陷和新生儿智力缺陷、 出生后听力缺陷。
详见表 ３。

表 ３　 已婚女性教师不良妊娠结局发生情况

不良妊娠结局　 　 例数 构成比 （％） 发生率 （％）

早产 ６８ ２６􀆰 ８ １􀆰 ９

过期产 ４８ １８􀆰 ９ １􀆰 ４

其他 ４０ １５􀆰 ８ １􀆰 １

死胎 ３６ １４􀆰 ２ １􀆰 ０

死产 ２４ ９􀆰 ５ ０􀆰 ７

难产 ２０ ７􀆰 ９ ０􀆰 ６

肢体缺陷 ７ ２􀆰 ８ ０􀆰 ２

新生儿智力缺陷 ７ ２􀆰 ８ ０􀆰 ２

出生后听力缺陷 ４ １􀆰 ６ ０􀆰 １

合计 ２５４ １００􀆰 ０ ７􀆰 ２

２􀆰 ６　 生育情况

本次调查有生育史的女性教师 ３ ６７１ 人 （８１􀆰 ０％）， 尚未

生育 ７６８ 人 （１６􀆰 ９％）， 无应答人数 ９６ 人 （２􀆰 １％）。 ３ ６７１ 名

已生育女性教师中， 生育 １ 个子女的比例最高， 占 ９１􀆰 ８％， ２
个及以上占 ８􀆰 ２％。 ５９􀆰 ５％的女教师分娩方式为顺产， ３４􀆰 ２％
剖腹产， ６􀆰 ３％女教师分娩时自行要求剖腹产。
２􀆰 ７　 围绝经期情况

本调查显示， １４􀆰 ８％的女性教师进入围绝经期， 最早出现

围绝经期症状的年龄 ４６􀆰 ３１ 岁， 平均年龄 ４８􀆰 ９５ 岁， 围绝经期

历时的平均时间为 ２􀆰 ６４ 年。
２􀆰 ８　 不同工作形式、 行为习惯对女性教师生殖健康的影响

经检验， 长时间站立、 工作负荷大、 经常加班和视频作

业等不同工作形式对女性教师流产率的影响差异存在统计学

意义， 但对不孕率的影响差异不存在统计学意义。 熬夜、 吸

烟、 饮酒、 经常染发等不良行为习惯对女性教师流产率、 不

孕率影响的差异均存在统计学意义。 见表 ４。
３　 讨论

调查发现， 近 ３ 个月内曾经患有妇科疾病或出现相关症

状者女性教师达 ４５􀆰 ５％。 根据文献调查研究［ ３～５ ］ ， 教师行业

的妇科疾病检出率在 ６５％～８０％， 尽管十年来医疗卫生保健水

平及经济投入大幅增加， 但妇科疾病患病率仍然较高。 女性

教师妇科疾病患病率高于一般妇女人群［ ６，７ ］ ， 并不意味着教

师的生殖健康水平一定低于社会平均水平［ ８ ］ ， 可能是由于参

检率、 检查项目、 方法、 判定标准等方面存在着差异。 本次

调查显示， 女性教师以乳腺增生、 妇科炎症患病较多， 与全

国调查的结果相一致［ ８～１１ ］ 。
按世界卫生组织的规定， 男女双方有生育的愿望， 同居

一年以上， 有正常的性生活且均未采取避孕措施， 仍未能受

孕者称为不孕症［ １ ２ ］ 。 近年来由于社会竞争、 就业压力及环

境的恶化， 不孕症发生率明显上升。 据文献报道［ １ ３］ ， 受教

育程度越高， 无子女家庭的比率越高， 专业技术人员、 教

师、 行政干部和商业服务业的无子女家庭的比率亦较高。 本

次调查发现的不孕率明显高于全国不孕不育的估计患病率

（５％ ～１０％） ［ １ ２］ 。 吸毒、 酗酒、 过度吸烟及长期超剂量滥用

某些药物等是造成不孕症的常见原因。 本次调查显示， 不良

行为习惯对不孕的影响较大， 吸烟的女性教师不孕率高达

３３􀆰 ３％； 而不同工作方式对女性不孕的影响差异无统计学

意义。
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表 ４　 工作形式及不良行为习惯对女性教师不孕和流产的影响

影响因素
不孕 流产

应答人数 不孕人数 不孕率 （％） 应答人数 流产人数 流产率 （％）

工作形式

　 经常加班 ５１８ ９０ １７􀆰 ４ ８７６ ３６１ ４１􀆰 ２
　 工作负荷大 ７６１ １５７ ２０􀆰 ６ １ ２２１ ５５５ ４５􀆰 ５
　 视频作业 ２７２ ４９ １８􀆰 ０ ４３２ ２０８ ４８􀆰 １
　 长时间站立 １ ６１０ ２９７ １８􀆰 ４ ２ ５７６ １ ０５２ ４０􀆰 ８
χ２值 ２􀆰 ６０２ １４􀆰 ０９２

Ｐ 值 ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ００３

生活习惯

　 经常熬夜 ５７２ １４９ ２６􀆰 ０ ９８８ ４４５ ４５􀆰 ０
　 经常染发 ２２３ ４４ １９􀆰 ７ ３３６ １８９ ５６􀆰 ３
　 饮酒 ５０ １１ ２２􀆰 ０ ８７ ３４ ３９􀆰 １
　 吸烟 ２７ ９ ３３􀆰 ３ ４５ １３ ２８􀆰 ９
χ２值 ４􀆰 ７９９ ２１􀆰 １６２

Ｐ 值 ０􀆰 １８７ ０􀆰 ０００

人工流产是避孕失败和终止非意愿妊娠的补救措施， 对妇

女生理和心理的影响不容忽视。 本次调查显示， 不同工作形式

和不良生活习惯是女教师流产的影响因素。 有流产史的女性教

师中人工流产比例较高。 据对北京市高校女教师避孕及人工流

产现况调查显示， 人工流产率达 ６６􀆰 ７６％［ １ ４ ］， 分析原因是受教

育水平越高的妇女期望子女数越低， 而且对生育的时间调节有

更高的要求［ １ ５ ］， 较低的生育愿望和非意愿妊娠结果之间存在

较大差距， 导致女教师人工流产率较高。 女性教师流产率和多

次流产率处于较高水平， 说明她们并未掌握各种正确的避孕方

法， 需要进一步加强对相关知识的健康教育。 人工流产不但会

影响工作， 还会引发焦虑、 抑郁情绪及术后出血、 生殖道感染

等病症， 严重危害妇女的生殖健康［ １ ６～ １ ８ ］。
关注女性健康， 需政府相关部门加大资金投入， 扩大女

性教师公共卫生服务的范围， 增加女性生殖健康的免费检查

项目， 提供优惠政策和启动资金， 研发、 推广女性生殖健康

新技术、 新方法， 提高早发现、 早诊断、 早治疗的能力。 教

育管理部门和用人单位应当对女性教师的生殖健康状况予以

高度重视。 与时俱进， 改进教学条件和方式， 合理安排女性

教师课时长度， 避免长时间站立、 工作负荷大等不符合工效

学的情况。
加强健康教育、 提高女教师健康素养是提高女性教师生

殖健康水平的关键。 要建立行之有效、 点对点的知识普及方

式， 拓宽健康教育渠道， 丰富教育内容。 女性教师也应当认

识到自身双重角色和特殊生理状态特点， 主动学习生殖健康

的知识， 经常对自身状况进行观察和检查， 及时发现异常，
并采取预防和治疗措施； 树立健康的生活方式， 纠正不良行

为习惯， 避免不良工作方式对自身健康造成的损害。
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