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　 　 摘要： 目的　 通过对不同地区、 不同行业、 不同职业女性的生育健康问题的调查， 分析生育力下降的职业相关

因素， 探讨妇女生育保护的干预策略。 方法　 采用横断面调查的方法， 在东部、 中部、 西部和北部地区选择医药卫

生、 石油化工、 机械制造、 冶金、 铁路、 教育和金融行业 １８～ ６５ 岁的妇女开展本调查。 结果　 本次调查对象的平均

年龄为 （３６􀆰 １６±７􀆰 ８７） 岁， 平均不孕率高达 ２５􀆰 ４４％。 其中， 工作中长时间坐姿的女工不孕率高于其他工作模式的女

工， 轮班作业 （尤其是夜间轮班） 与妇女不孕率存在相关性； １ 年不孕率地区排序： 西部＞中部＞北部＞东部， ２～ ３ 年

不孕率排序： 西部＞中部＞东部＞北部； 金融、 餐饮家政、 冶金、 石油化工、 铁路行业不孕率较高， 分别为 ２９􀆰 ５０％、
２８􀆰 ００％、 ２７􀆰 ４１％、 ２７􀆰 ０１％、 ２６􀆰 ９０％； 公务员、 技术员、 教师、 一线工人不孕率依次为 ２６􀆰 ５７％、 ２６􀆰 ２４％、 ２５􀆰 ７０％、
２５􀆰 ３２％。 结论　 妇女生育力受多种职业相关因素的影响， 要从经济、 社会、 文化等多层面促进妇女身心健康。
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　 　 生育力下降是世界各国普遍存在的问题， 且呈逐 年上升趋势， 一方面是由于国际社会对生育力的评价

指标逐步规范； 另一方面环境和社会经济、 文化等因

素对生育健康的威胁日趋严重［１］。 职业相关因素对

妇女生育力的影响已逐渐引起人们的关注， 本文将

２０１６—２０１７ 年妇女健康调查的相关数据进行深入挖

掘， 为今后的调查研究提供参考。
１　 对象与方法
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１􀆰 １　 对象

按照项目方案的要求， 在东部、 中部、 西部和北

部地区分别选择相关行业的企业开展本项调查， 涉及

行业包括医药卫生、 石油化工、 机械制造、 电子、 行

政机关、 冶金、 铁路、 文化艺术、 教育和金融行业

等。 女职工年龄范围 １８ ～ ６５ 岁。 总回收问卷 ５３ ６０７
份， 剔除不合格问卷， 有效问卷 ５１ ４５５ 份， 总有效

率 ９６％。
１􀆰 ２　 方法

由项目组编制调查问卷， 对符合纳入标准的女工

进行问卷调查。 内容包括女工社会人口学特征、 职业

及职业暴露、 生殖情况等。 由经过专门培训的专业人

员组织调查工作， 采用在线填写电子问卷与现场填写

纸质问卷相结合的方式开展调查。 本文以不孕率作为

评价生育能力的指标。 世界卫生组织 （ＷＨＯ） 对于

不孕的定义是男女双方同居一年以上， 有生育意愿和

正常性生活， 并且在没有采取避孕措施的情况下， 未

能受孕［２，３］。
质量控制方法： 统一编制调查问卷， 经过多地

的预调查， 对问卷存在的问题进行反复调整， 调查

人员经过统一的培训。 对被调查人员进行集中式讲

解， 问卷定时回收； 调查结束后， 由专人对问卷内

容进行及时检查和复核， 尽可能控制偏倚； 整个统

计分析过程经过系统培训， 统一标准和要求［２］ 。
１􀆰 ３　 统计分析

数据库使用 Ｅｘｃｅｌ 格式整理， ＳＡＳ９􀆰 ２ 统计软件

分析。 使用描述性统计分析， 计算百分比， 采用卡方

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　 基本情况

本次调查对象的平均年龄 （３６􀆰 １６ ± ７􀆰 ８７） 岁，
以 ３６～４５ 岁所占比例最高， 达到 ３３􀆰 ５８％； 其次是 ２６
～３５ 岁 （３３􀆰 １１％）、 ４６ ～ ５５ 岁 （１９􀆰 ３５％）、 ≤２５ 岁

（１０􀆰 ２８％）， ５６ ～ ６５ 岁和年龄不详的比例为 １􀆰 ３７％
和 ２􀆰 ３１％。

其中以医药卫生行业的调查人数最多 （１０ ３３０
人， ２０􀆰 ０８％）， 其 次 是 石 油 化 工 （ ５ ３５４ 人，
１０􀆰 ４０％） 和机械制造行业 （５ ０１３ 人， ９􀆰 ７４％）。 本

次调查涉及的行业较多， 在分析时将样本量＜１ ０００
的都归为其他行业。

调查对象中工人 ３１􀆰 ４０％、 护理人员 １０􀆰 ９７％、
技术人员 ８􀆰 ７９％、 教师 ５􀆰 ８８％、 医生 ５􀆰 ５０％、 公务

员 ３􀆰 ３１％。 本次调查涉及的职业较多， 在分析时将

样本量＜１ ０００ 的归为其他职业。

按区域划分， 剔除地区不详的问卷， 东部地区

１１ ８６３ 份、 西部地区 ８ ０６５ 份、 中部地区 １５ ７９２ 份、
北部地区 １１ ０４３ 份。 东部包括上海、 浙江、 江苏、
山东、 安徽， 西部包括青海、 新疆、 甘肃、 广西， 中

部包括湖北、 湖南等地， 北部主要包括北京、 吉林、
天津等。 区域划分在依据国家有关标准的基础上稍有

调整， 主要是考虑经济发展水平、 调查对象和人数的

匹配度。
按工作特征分析， 本次调查的工作模式主要包括

轮班、 工效学、 视频终端作业、 工作负荷、 加班和流

动性， 其中轮班作业占 ３０􀆰 ８８％， 不良工效学占

２５􀆰 ４３％， 经常加班和工作负荷大的发生率分别为

２０􀆰 ２４％和 １９􀆰 ５４％， 视频终端作业和流动性大的分别

占 １１􀆰 ６１％和 １６􀆰 ２７％。 研究发现， 工作中长时间坐

姿的女工不孕率高于其他工作模式， 表明长时间坐姿

是不孕的一个影响因素［２］。 轮班作业与妇女不孕率

存在 相 关 性， 尤 其 是 夜 间 轮 班 妇 女 不 孕 率 为

３６􀆰 ５３％， 明显高于非夜间轮班人员 （３１􀆰 ６９％） （ χ２

＝ ２１􀆰 ５１０， Ｐ＜０􀆰 ０１） ［４］。
２􀆰 ２　 受孕情况

在所调查妇女中， 除去采取避孕措施， 有生育

意愿的妇女４ ６７６０人， 在未采取避孕措施的情况下，
有 ３ ４８６６ 人 （ ７４􀆰 ５６％） 在 １ 年 内 成 功 受 孕，
１１􀆰 ７３％在 １ ～ ２ 年内怀孕， ２ ～ ３ 年和＞３ 年受孕的分

别占 ２􀆰 ７２％和 ４􀆰 ０４％， 至今未孕占 ６􀆰 ８５％。 即 １ 年

不孕率为 ２５􀆰 ４４％， ２ 年不孕率为 １３􀆰 ６１％， ＞３ 年不

孕率为 １０􀆰 ８９％。 在不孕的妇女中， 女方原因占

７３􀆰 ０６％， 男方占 １５􀆰 ７１％， 原因不详占 １１􀆰 ２３％。
导致不孕的生理、 病理因素中， 输卵管问题占比

高， 为 １９􀆰 ０６％； 其次是内分泌问题， 占 １６􀆰 ９５％。
由于不孕不育的影响因素十分复杂， 调查对象通过医

院诊治仍然不明原因占 ４２􀆰 ４３％。 见表 １。
２􀆰 ３　 不同行业、 职业、 地区妇女的受孕情况

按照行业统计， 金融行业妇女的不孕率最高， １
年不孕率达 ２９􀆰 ５０％ （２１８ ／ ７３９）， ２ 年和＞３ 年不孕率

分别达到 １７􀆰 ４６％和 １３􀆰 ６７％； 无行业女性的不孕率

最低， １ 年不孕率为 １９􀆰 ３０％， ２ 年和＞３ 年不孕率分

别为 ９􀆰 ３５％和 ６􀆰 ５４％。 不同行业女性不孕率的差异

均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
按照职业统计， 公务员的不孕率最高， １ 年不

孕率达 ２６􀆰 ５７％， ２ 年 和 ＞ ３ 年 不 孕 率 分 别 达 到

１５􀆰 ０５％和 １１􀆰 ８２％； 家庭主妇的不孕率最低， 不同

职业女性不孕率的差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ３。
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表 １　 计划妊娠的妇女受孕情况

项目　 　 　 　 人数 ％

未采取避孕措施怀孕情况

　 　 ＜１ 年 ３４ ８６６ ７４􀆰 ５６

　 　 １～２ 年 ５ ５３０ １１􀆰 ８３

　 　 ２～３ 年 １ ２７２ ２􀆰 ７２

　 　 ＞３ 年 １ ８８７ ４􀆰 ０４

　 　 至今未孕 ３ ２０５ ６􀆰 ８５

合计 ４６ ７６０ １００􀆰 ００

经医院诊断的未孕性别原因

　 　 女方 １ ６９８ ７３􀆰 ０６

　 　 男方 ３６５ １５􀆰 ７１

　 　 不详 ２６１ １１􀆰 ２３

合计 ２ ３２４ １００􀆰 ００

女方未孕病理原因

　 　 不明原因 ９８６ ４２􀆰 ４３

　 　 输卵管 ４４３ １９􀆰 ０６

　 　 内分泌 ３９４ １６􀆰 ９５

　 　 卵巢 ２３３ １０􀆰 ０３

　 　 子宫 １２１ ５􀆰 ２１

　 　 免疫 ４４ １􀆰 ８９

　 　 其他 １０３ ４􀆰 ４３

合计 ２ ３２４ １００􀆰 ００

表 ２　 不同行业妇女的不孕率比较

行业
１ 年 ２ 年 ＞３ 年

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

金融 ２１８ ２９􀆰 ５０ １２９ １７􀆰 ４６ １０１ １３􀆰 ６７

餐饮家政 ２１０ ２８􀆰 ００ １１２ １４􀆰 ９３ ７３ ９􀆰 ７３

冶金 ７４６ ２７􀆰 ４１ ３９２ １４􀆰 ４０ ３０３ １１􀆰 １３

石油化工 １ ４４６ ２７􀆰 ０１ ８２０ １５􀆰 ３２ ６８６ １２􀆰 ８２

铁路 ５８８ ２６􀆰 ９０ ３０１ １３􀆰 ７７ ２４５ １１􀆰 ２１

行政机关 ６６１ ２６􀆰 ８５ ３８６ １５􀆰 ６８ ３０２ １２􀆰 ２７

电子 ６３２ ２４􀆰 ９９ ３２５ １２􀆰 ８５ ２５７ １０􀆰 １６

文化艺术 ３７０ ２４􀆰 ６０ ２０５ １３􀆰 ６３ １４９ ９􀆰 ９１

医药卫生 ２ ５３７ ２４􀆰 ５６ １ ３７５ １３􀆰 ３１ １ １３６ １１􀆰 ００

机械制造 １ １４５ ２２􀆰 ８４ ６１１ １２􀆰 １９ ４８８ ９􀆰 ７３

无行业 ４８７ １９􀆰 ３０ ２３６ ９􀆰 ３５ １６５ ６􀆰 ５４

其他 ２ ８５４ ２６􀆰 ８０ １ ４７２ １３􀆰 ８２ １ １８７ １１􀆰 １４

ｄ 值 １１ １１ １１
χ２值 １５􀆰 ３３ ５４１􀆰 ８９ ６６０􀆰 ０１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

按照地区统计， 西部地区妇女的不孕率最高，
１～３年的不孕率分别为 ２６􀆰 ８７％、 １４􀆰 ３０％和 １１􀆰 ５６％；
东部地区 １ 年不孕率最低， 为 ２５􀆰 ０１％； 北方地区 ２
年和＞３ 年不孕率最低， 分别为 １２􀆰 ７３％和 ９􀆰 ８９％， 不

同地区不孕率的差异均有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ４。

表 ３　 不同职业妇女的不孕率比较

职业
１ 年 ２ 年 ＞３ 年

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

公务员 ４５２ ２６􀆰 ５７ ２５６ １５􀆰 ０５ ２０１ １１􀆰 ８２

技术员 １ １８７ ２６􀆰 ２４ ６８５ １５􀆰 １４ ５４５ １２􀆰 ０５

教师 ７７７ ２５􀆰 ７０ ４３６ １４􀆰 ４２ ３３０ １０􀆰 ９２

工人 ４ ０９１ ２５􀆰 ３２ ２ １５７ １３􀆰 ３５ １ ７８２ １１􀆰 ０３

自由职业 １８３ ２５􀆰 ００ ８９ １２􀆰 １６ ６２ ８􀆰 ４７

护理人员 １ ４０４ ２４􀆰 ８８ ７８７ １３􀆰 ９４ ６４５ １１􀆰 ４３

医生 ６５６ ２３􀆰 ２０ ３３８ １１􀆰 ９５ ２７７ ９􀆰 ７９

外出务工 ２８０ ２２􀆰 ６２ １０２ ８􀆰 ２４ ７２ ５􀆰 ８２

家庭主妇 ３６９ １８􀆰 ７３ １３９ ７􀆰 ０６ ９６ ４􀆰 ８７

其他 ２ ４９５ ２７􀆰 ９０ １ ３７５ １５􀆰 ３８ １ ０８２ １２􀆰 １０

ｄ 值 ９ ９ ９

χ２值 ５６９􀆰 １５ ９９１􀆰 ８１ １ ０８２􀆰 ０１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

表 ４　 不同地区妇女的不孕率比较

地区
１ 年 ２ 年 ＞３ 年

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

西部 ２ １６７ ２６􀆰 ８７ １ １５３ １４􀆰 ３０ ９３２ １１􀆰 ５６

中部 ３ ９８６ ２５􀆰 ２４ ２ １６０ １３􀆰 ６８ １ ７６５ １１􀆰 １８

北方 ２ ７７４ ２５􀆰 １２ １ ４０５ １２􀆰 ７３ １ ０９２ ９􀆰 ８９

东部 ２ ９６７ ２５􀆰 ０１ １ ６４６ １３􀆰 ８８ １ ３０３ １０􀆰 ９８

ｄ 值 ３ ３ ３

χ２值 １０􀆰 ７４ 　 　 １１􀆰 ３５ 　 　 　 １６􀆰 ５１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

３　 讨论

３􀆰 １　 不孕不育是困扰众多家庭的一个全球性问题

ＷＨＯ 已经将不孕和心血管疾病、 肿瘤一起列入

当今影响人类生活和健康的三大疾病［２］。 国外 ８０ 年

代初报道的不孕率为 １１􀆰 ４８％~２１􀆰 ７３％， 在发达国家、
拉丁美洲和亚洲国家的不孕率为 ９％~２０％， 欧盟国家

１ 年不孕率达到 ２０％［５］。 调查显示［５］， ２００５ 年我国

１５～４９ 岁育龄妇女中原发性不孕率占 １７􀆰 １３％； ２０１５
年全国总工会的调查数据显示， 六类典型行业女职工

的不孕率为 ２４􀆰 ２６％［６］。 表明不孕率存在逐年上升的

趋势。
３􀆰 ２　 职业及其相关的社会经济、 文化因素可影响妇

女生育能力

本项研究主要调查反映生育能力的一个重要指标

———不孕率。 结果显示不孕率为 ２５􀆰 ４４％， 与近年调

查报道基本一致［６］。 金融、 餐饮家政、 石油化工［７］

等行业妇女不孕率较高， 公务员、 技术员、 教师［８］

·３６２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１８ 年 ８ 月第 ３１ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１８， Ｖｏｌ． ３１ Ｎｏ． ４



等职业群体不孕率较高， 这些行业和职业主要存在经

常加班 （工作时间过长）、 长时间强迫体位 （长期坐

姿不动）、 夜间轮班、 工作压力较大等职业特点， 对

生育能力产生不同程度的影响。
导致不孕的因素十分复杂， 除个体因素、 个人行

为、 家庭关系等因素外， 环境与职业因素应予以充分

重视。 个体因素包括个人身体状况， 是否患有生殖系

统疾病， 是否因慢性疾病长期服用药物等； 职业相关

因素包括工作压力大、 经常加班、 轮班作业、 长时间

强迫体位， 以及工作场所接触环境内分泌干扰

物等［９，１０］。
按区域分析， １ 年不孕率排序： 西部＞中部＞北部

＞东部； ２ 年和＞３ 年不孕率排序： 西部＞中部＞东部＞
北部。 针对职业妇女群体而言， 经济、 文化发展水平

与不孕率存在明显的相关性， 可能是因为经济发展水

平高的地区妇女总体收入和生活水平较高， 卫生资源

可及性好。 ２ 年和＞３ 年不孕率以北部地区最低， 主

要是由于北部地区大量数据采集自北京， 北京的优质

卫生资源比较集中， 更容易得到高质量的健康信息与

医疗卫生服务。
由于本项研究为决策咨询类课题， 着眼于行业覆

盖较广的基线调查， 在职业相关因素方面还有待深

入。 另外， 本项目已经有多篇论文进行了影响不孕的

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析， 本文没有作进一步的影响

因素分析， 有待在下一项研究计划中重点探讨职业模

式对生育力影响。
３􀆰 ３　 工作场所妇女生育健康保护和干预策略

我国的妇女劳动人口超过 ４ 亿， 工作场所的生育

健康保护面临严峻的挑战［１０］， 需要用人单位、 政府

相关部门、 专业机构、 ＮＧＯ 共同努力， 营造良好社

会氛围， 创造有利于妇女健康发展的支持性环境， 优

化公共政策， 完善法律法规， 倡导工作场所健康文

化， 以及健康的生活方式， 改善职业模式和社会心理

环境， 从经济社会、 文化卫生等多层面保护职场妇女

生育健康， 全面促进妇女身心健康。
研究显示［１２］ ， ２６ ～ ３５ 岁职业女性面临的职业压

力和生殖健康、 心理健康问题最为突出。 这一年龄

段是最佳的生育年龄， 同时也是工作和生活矛盾最

为突出的阶段， 多重社会角色加剧了角色外冲突、
角色间冲突、 角色内冲突， 角色冲突通过时间、 精

力、 财力的冲突对妇女生育行为和生殖健康产生影

响。 加强妇女职业健康研究， 深入探讨职业模式与

妇女生育力的相关性及其干预对策， 为精准保护妇

女生育健康提供科学依据； 开展妇女生育健康风险

评估和风险管理， 降低妇女职业健康风险和生育健

康风险， 对生育健康风险高的妇女采取综合干预措

施， 提供相关的服务； 大力开展职业女性健康素养

培训教育， 全面提升妇女的职业健康素养， 倡导以

职场妇女自我健康管理为主的健康管理与健康服

务； 全面提升职场妇女的生育健康水平与身心健康

水平。
（致谢： 感谢本项目所有参与单位的辛勤劳动， 在极有限

的时间内完成了大量的数据采集、 统计分析和报告撰写等工

作， 为本文提供了一手的数据。）
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［６］ 邢再玲， 俞文兰 􀆰 １４ ６１４ 名女职工生殖健康状况调查与分析
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