
是影响优生的重要原因之一�对导致病残儿发生的遗传和遗
传相关的因素应引起足够的认识与重视�不断提高遗传性疾
病诊断技术和病残儿鉴定质量�作出明确诊断和切合实际的
优生指导。对计划孕育的夫妇要积极认真地做好遗传优生咨
询�做好产前诊断�减少遗传病患儿的发生率。

本资料中非遗传性疾病44个种类583例�其中部分是外
伤、烧烫伤、车祸、鞭炮炸伤等意外伤残�诸如此类原因多可避
免�应加强幼儿时期的安全监护及早期安全意识教育�防患于
未然�避免意外伤残的发生。

据资料报道�我国每年有约 80万 ～100万缺陷儿出
生 ［3］�为有效地防止或减少缺陷儿的出生�提高人口素质�应

积极加强和规范产前诊断�做好三级预防工作�认真落实好出
生缺陷干预措施�把好婚前、孕前、产前优生优育关�以有效预
防和减少出生缺陷患儿�提高人口素质。
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1471例妇女不孕不育症相关因素及病因分析
陈和平　叶联顺　何　杨　李川海　李　璐

摘　要　目的：分析女性不孕不育症相关因素和病因�为防治提供依据。方法：对2005年1月 ～2007年6月就诊的
1471例女性不孕不育病例的病史和诊治资料进行回顾性分析。结果：患者年龄以23～32岁为主 （69∙6％ ）�不孕年限
1～4年占53∙57％；月经基本正常；原发不孕占48∙06％�继发不孕占50∙37％；复发性流产占1∙56％�人工终止妊娠占
47∙9％。在已查出不孕原因的840例中�输卵管不通、盆腔炎、宫颈因素、阴道因素等导致的原发不孕分别占22∙58％、
16∙12％、8∙44和10∙92％�继发不孕分别占31∙81％、18∙08％、13∙96和12∙36％；内分泌因素和免疫因素致原发不孕
分别占7∙20％和8∙19％�继发不孕占3∙43％和11∙21％。相关因素中�性和生殖健康知识缺乏的女性占较大比例�不
了解易受孕日的女性占到40∙2％。结论：多种病因可引起女性不孕不育�由于感染引起的输卵管、宫颈和阴道问题所
占比例最大�是防治重点。应加强对育龄女性的性和生殖健康教育。
关键词　女性　不育症　病因　相关因素
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｆｅｍａｌｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｅｔｉｏｌｏｇｙ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ

　　不孕不育症是妇女的常见疾病�导致原因很多�许多因素
如年龄、生活习惯等都可影响生育力。研究不孕不育的相关
因素和病因对于不孕不育症的防治�具有重要意义。本文对
1471例不孕不育症妇女相关因素及病因进行分析。

资料与方法

一、对象
2005年1月～2007年 6月在重庆市人口和计划生育科

学技术研究院附属医院和重庆市綦江县、梁平县、黔江区、万
州区、涪陵区生殖健康中心门诊诊治的不育妇女共1471例。
不孕症的诊断标准为夫妇有正常性生活�未避孕1年以上�未
受孕者。本文包括23对能受孕�但有≥2次的自然流产 （复
发性流产 ）夫妇。

二、方法
回顾性资料调查。记录的内容包括：患者的年龄、不孕年

限、月经史、妊娠史、性生活史、相关的疾病史、体格检查、妇科
检查和有关的特殊检查；特殊检查包括：妇科超声、子宫输卵
管通液或造影、生殖内分泌检查 （ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ2、Ｐ、Ｔ、ＰＲＬ）、生
殖免疫检查 （抗精子抗体、抗子宫内膜抗体、抗卵巢抗体、抗心
磷脂抗体 ）、生殖道感染检查 （阴道分泌物常规、ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ）�
宫腹腔镜等。

三、统计学处理
全部资料采用 ＡＣＣＥＳＳ数据库录入�ＳＰＳＳ12∙0进行统计

分析�分析类型主要为单变量的描述统计和双变量的交互统
计。

结　果

一、不育妇女的年龄和不孕年限
1471例不孕女性年龄29∙34±5∙04（20～50）岁。人数最

多的是 “28～岁 ”组 （35∙5％ ）�其次为 “23～岁 ”组 （34∙1％ ）�
后面依次为 “33～岁 ”组 （17∙1％ ）�“38～岁 ”组 （7∙7％ ）�“ ＜
23岁 ”组 （5∙2％ ）。不孕年限5∙26±4∙29（1～24）年�其中1
～2年 31∙54％�3～4年 22∙03％�5～6年 16∙72％�7～8年

9∙59％�9～10年7∙0％�11～24年11∙08％�2∙04％不详。
二、月经史和妊娠史
1∙月经　1471例患者的月经初潮年龄10～19岁�以12

～16岁居多�各年龄人群分别占 10∙9％、23∙0％、27∙3％、
16∙6％、11∙7％；月经周期平均30∙51（17～90）ｄ�月经周期在
≤20ｄ占0∙8％�21～35ｄ占85∙0％�≥36ｄ占9∙7％；原发闭经
0∙1％�未回答占4∙28％。经期平均4∙33（1～10）ｄ�其中1～
2ｄ占 5∙8％�3～7ｄ占 90∙6％�≥8ｄ占 1∙6％�未回答占
2∙0％。

2∙妊娠　在 1471例妇女中�从未妊娠过有 707例
（48∙06％ ）�有过妊娠史764例患者中�妊娠次数1�2�3�4�5�
6�7�8�9�10�11次的分别占 27∙1％、12∙4％、6∙5％、3∙3％、
1∙5％、0∙7％、0∙2％、0∙1％、0∙1％和 0∙1％；191例有过生育
史�1、2、3次产者所占比例分别为 88∙48％、10∙47％和
1∙05％；570例提供了末次妊娠结果�负压吸宫人工流产、自然
流产、药物流产、引产、足月产、异位妊娠和葡萄胎分别占有妊
娠史的29∙97％、13∙22％、11∙39％、6∙54％、7∙46％、5∙63％和
0∙39％。

三、性生活史和过去史
1471例每周同房次数平均2∙36（0～9）次�其中0～1、2

～3、4～5、6～7和 8～9次分别占 12∙8％、59∙0％、7∙3％、
0∙8％和0∙1％�19∙9％没有回答。全部患者中�知道月经周期
中容易受孕时期者有 537例 （36∙5％ ）�不了解有 591例
（40∙2％ ）�343例 （23∙32％ ）未回答。过去有过全身性疾病、
盆腔炎及性病史的患者分别占5∙5％、4∙4％和1∙3％�有烟酒
嗜好占2∙8％。

四、不育病因分析
至病例资料收集截止时�除复发性流产 23例 （1∙56％ ）

外�原发不孕707例 （48∙06％ ）中有403例已查出病因；继发
不孕741例 （50∙37％ ）中有437例已查出病因。致不孕的原
因1～3种�确诊840例病因分类见表1。

表1　840例不育症患者主要病因分布

不孕病因　　
原发不孕 （403例 ）

　　　ｎ　　　　　　　　％　　　
继发不孕 （437例 ）

　　　ｎ　　　　　　　　％　　　 χ2 Ｐ

子宫因素 33 8∙19 11 2∙52 13∙5858 0∙0002
输卵管不通 91 22∙58 139 31∙81 8∙9772 0∙0027
卵巢包块 39 9∙68 23 5∙26 5∙9760 0∙0145
宫颈因素 34 8∙44 61 13∙96 6∙3737 0∙0116
阴道因素 44 10∙92 54 12∙36 0∙4212 0∙5163
盆腔炎 65 16∙12 79 18∙08 0∙5606 0∙4540
内分泌因素 29 7∙20 15 3∙43 5∙9826 0∙0144
免疫因素 33 8∙19 49 11∙21 2∙1768 0∙1401
子宫内膜异位症 6 1∙49 11 2∙52 1∙1181 0∙2903
ＵＵ、ＣＴ、ＮＧ感染 93 23∙08 119 27∙23 1∙9175 0∙1661

　　从表1可见�输卵管不通在各种因素中所占比例最大�盆
腔炎次之�子宫、宫颈、阴道因素�卵巢包块�免疫、内分泌等因
素都占到一定的比例。原发和继发不孕两组比较�子宫因素、
卵巢包块和内分泌因素引起原发不孕显著高于继发不孕�输
卵管和宫颈因素引起的继发不孕显著高于原发不孕。其它因

素引起的原发和继发不孕的差异无统计学意义。此外�在原
发和继发不孕中各有 23∙08％和 27∙23％的患者查出有 ＵＵ、
ＣＴ和ＮＧ感染。

讨　论

不孕症是危害人类生殖健康的疾病之一�给患者及家庭
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带来一系列生理与心理的创伤。医务人员有责任帮助不育夫
妇解决他们的生育问题。2005年作者对重庆市不孕不育夫
妇基本情况进行了调查分析 ［1］�在此基础上�本文对不孕症的
影响因素和病因进一步了解和分析 （男性不育症的病因分析
见另文 ）�为预防和治疗不孕不育症提供依据。关于不孕不育
病因及相关因素的研究分析�国内有较多的报告�多以作者所
在医疗单位的病例进行分析�分析方法各异 ［2～4］。不同的地
区�不育的患病率和病因也有差异。随着社会的变化�各种环
境条件的改变�研究近年本地区不孕症的病因变化�以制定相
应的防治策略是必要的。

一、不孕妇女的一般情况和病史
年龄是影响生育的重要因素�随年龄增长生育力逐渐下

降 ［5�6］。从本研究分析可见不孕症就诊患者的主要年龄段是
23～32岁�33岁以上逐渐减少；大多数患者处于生育力强的
年龄�这对于治疗是有利的。不孕年限以1～4年为主�5年以
上开始减少�不孕年限越短�妊娠的机会越大�随时间推移�部
分患者可自然或经治疗妊娠生育。

妇女月经是否规律是内分泌是否正常的基本临床表现。
本文调查的妇女月经初潮在 13～14岁的占 50∙3％�15～16
岁的占28∙4％�其规律与本课题前期调查结果相似 ［1］。正常
月经的临床表现�月经周期一般为21～35日�经期一般为2～
8日 ［7］。本文不孕不育妇女的月经周期多数是在正常范围
内�但周期＞35天的占到9∙7％�周期延长可使受孕机率减少。

本文病例继发不孕多于原发不孕。在过去有过妊娠史的
妇女中�末次妊娠以人工终止妊娠者占到47∙9％�人工流产的
原因多是由于妇女缺乏生殖健康知识�自我保护意识不强�导
致意外妊娠。因此�应在育龄女性中加强避孕知识的宣传�减
少意外妊娠的发生。

关于性生活频率�每周多少次为宜�在医学上没有标准�
只要不影响身体健康和生活�但频率太低会影响受孕�本文有
12∙8％的妇女每周同房0～1次。且全部患者中�不了解月经
周期中容易受孕时间的患者占40∙2％�使受孕机会减少。提
示我们在诊治不孕症时应给患者介绍性医学知识�告知易受
孕的同房时期。

二、不孕病因
不孕原因十分复杂�任何影响排卵、受精、着床的因素都

可以致病�而且常常为多个因素互相影响。不孕原因在全球
各地有较大差异�世界卫生组织1990年报告亚洲、非洲地区
和发达国家不明原因女性不育所占比例分别达31％、16％和
40％�输卵管因素分别占39％、85％和36％�排卵因素分别占
34％、26％和33％�内膜异位症分别占10％、1％和6％ ［8］。世
界各地的研究文献�由于没有统一的研究方法�其结果难以比
较。

本文无论在原发还是继发不孕中�输卵管不通均占第 1
位�其次为盆腔炎。盆腔炎亦可影响输卵管通畅度或功能�造
成不能受精。宫颈和阴道疾病在不孕原因中也占一定比例�
主要是宫颈和阴道炎症�是妇科常见疾病。文献报道外阴阴
道疾病引起的不孕约占不孕症的1％ ～5％�宫颈疾病引起的

不孕约占不孕症的5％ ～10％ ［8］。
性传播疾病感染是引起不育的危险因素 ［9］�近年来随着

性观念的开放�婚前性伴侣数量的增加�性传播疾病也显著增
多�导致沙眼衣原体 （ＣＴ）、解脲支原体 （ＵＵ）、淋球菌 （ＮＧ）、
阴道念珠球菌、滴虫等传播加速�导致宫颈和阴道疾病增加。
本文中ＣＴ、ＵＵ、ＮＧ的阳性检出率占到23％ ～27％�应引起重
视�加强防治工作。

内分泌紊乱所引起的不孕所占比例不高�如前所述�本文
85％以上的妇女月经基本正常。关于子宫内膜异位症的发生
率�各地报道有很大差异 ［4�10�11］�本文的子宫内膜异位症发生
率较低�可能与本文部分资料来自区县生殖健康中心有关�目
前大部分生殖健康中心还不能开展腹腔镜检查�因此�影响了
子宫内膜异位症的诊断。

本文约10％不孕患者中存在免疫问题�免疫与不孕的关
系非常复杂�目前免疫因素引起的不孕尚无统一的诊断标准
和检测方法�但学者们对免疫因素导致的不孕逐渐给予了更
多的关注。

本文从原发和继发不孕两组各种因素比较来看�倾向于
原发不孕的病因系肿瘤、包块和发育不良等器质性病变和内
分泌问题要多一些�而继发不孕更多是由于输卵管和宫颈炎
症引起�这是因为人工终止妊娠、自然流产均可能增加感染机
会�导致输卵管和宫颈疾病。

相关因素中�很大一部分是由于女性性和生殖健康知识
缺乏直接导致的病症�应加强对育龄女性的性和生殖健康教
育�使其知道如何保护自己�预防不孕症。多种原因可引起女
性不孕不育�由于感染引起的输卵管、宫颈和阴道问题所占比
例最大�因此�生殖道感染是防治的重点。子宫、卵巢因素、内
分泌因素和免疫因素引起的不孕占到一定比例�可针对病因
进行治疗。对不明原因的不孕应深入进行研究�以提高治愈
率。
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