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【摘 要】 目的: 探讨白银地区不孕不育症的影响因素。方法: 对 2008 年 7 月 ～ 2009 年 12 月在白银市妇幼保健院及周
边等 20 家医院就诊的所有不孕不育症夫妇进行问卷调查和相关临床、实验室及影像学检查。结果: 女性原发性不孕不育的主要
原因是由子宫因素所致，表现为小子宫 /幼稚子宫; 女性继发性不孕不育主要原因是输卵管阻塞 /不通畅，其相关影响因素主要
是自然流产次数多; 不孕不育男方因素主要为无精、少精和无性功能。结论: 加强青春期男女性生殖保健教育和指导，加强孕
前优生健康检查，对影响孕育的问题早发现、早诊断、早治疗是降低白银市育龄夫妇不孕不育发生率的关键。
【关键词】 不孕不育 原发 继发 影响因素

不孕不育症常给家庭、社会造成严重影响，调查显示不
孕不育夫妇离婚率是正常人群的 2. 2 倍〔1〕，已经成为一个重

要的医学和社会问题。关于女性不孕不育的病因及相关影响
因素的研究分析

〔2 ～ 4〕
国内有较多的报道，但对夫妇双方影响

因素的调查报道较少。不同地区的不孕不育患病率和病因有
所差异，我们对在白银市 20 家医院就诊的不孕不育症夫妇进
行了问卷调查和相关临床、实验室及影像学检查。通过统计
分析，探讨影响白银市育龄夫妇不孕不育症发生的主要影响

因素，从而为白银市开展生殖健康优质服务、降低不孕症发
生率提供一定的依据。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 把 2008 年 7 月 ～ 2009 年 12 月在白银市人民
医院、白银市妇幼保健院、白银市第一人民医院、白银市第
二人民医院、白银市中医院 ( 地级) 及白银区、平川区、会
宁县、靖远县、景泰县人民医院和中医院与妇幼保健站 ( 县
级) 等 20 家医院不孕不育症门诊就诊的所有夫妇作为观察对
象进行问卷调查。

1. 2 统计方法 建立 Epidata 数据库统一录入，用 Excel 和
SPSS 16. 0 统计软件进行数据分析。

2 结果

2. 1 基本情况 102 对不孕不育夫妇中，原发性不孕不育 71
例占 69. 61%，其中女方因素占 71. 83%，男方因素占 9. 86%，
不明原因的 ( 不知是男性、女性还是男女双方原因的 ) 占
18. 31% ( 13 对) 。继发性不孕不育 31 例占 30. 39%，其中女
方因素占 77. 42%，不明原因的占 22. 58% ( 7 对) 。见表 1。

表 1 不孕不育患者不孕的临床诊断

分类 n 男方原因
n %

女方原因
n %

不明原因
n %

原发性不孕不育 71 7 9. 86 51 71. 83 13 18. 31

继发性不孕不育 31 0 0. 00 24 77. 42 7 22. 58

合计 102 7 6. 86 75 73. 53 20 19. 61

2. 2 两类不孕女性年龄分布 两类不孕症女性年龄均主要位
于 25 ～ 30 岁。见表 2。

表 2 两类不孕症女性年龄分布

年龄
原发性不孕症
n %

继发性不孕症
n %

＜20 岁 1 1. 96 0 0. 00

20 ～ 25 岁 11 21. 57 1 4. 17

26 ～ 30 岁 24 47. 06 13 54. 17

31 ～ 35 岁 11 21. 57 5 20. 83

36 ～ 40 岁 3 5. 88 5 20. 83

＞ 40 1 1. 96 0 0. 00

合计 51 100. 00 24 100. 00

2. 3 初次性生活及初婚年龄 剔除无应答问卷，原、继发性
不孕女性患者初次性生活年龄主要集中在 20 ～ 25 岁，分别为
75. 00%和 64. 71% ; 原发性不孕者在 26 ～ 30 岁所占比例也较
高为 17. 50%，继发性不孕症者 ＜ 20 岁、26 ～ 30 岁和 ＞ 30 岁
均为 11. 76% ; 两类不孕症女性初次性生活各年龄段差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。两类不孕女性初婚年龄均以 20 ～ 25 岁
所占比例最高，分别占 74. 00%和 65. 22%，各年龄段差异无
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统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见表 3。

表 3 两类不育症女性初次性生活及初婚年龄

年龄
初次性生活
原发

n %
继发

n %

初婚
原发

n %
继发

n %

＜20 岁 2 5. 00 2 11. 76 4 8. 00 3 13. 04

20 ～ 25 岁 30 75. 00 11 64. 71 37 74. 00 15 65. 22

26 ～ 30 岁 7 17. 50 2 11. 76 8 16. 00 3 13. 04

＞ 30 岁 1 2. 50 2 11. 76 1 2. 00 2 8. 70

χ2 10. 197 6. 538

P值 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05

2. 4 月经期同房现象 两类不孕症妇女均以在月经期间从未
同房过所占比例最高，分别为 71. 43%和 95. 65% ; 原发性不
孕症女性在经期很少同房所占比例也较高，占 20. 41。见表 4。

表 4 两类不孕症女性月经期同房现象

频次
原发性不孕症
n %

继发性不孕症
n %

经常 0 0. 00 0 0. 00

偶尔 4 8. 16 1 4. 35

很少 10 20. 41 0 0. 00

从来没有 35 71. 43 22 95. 65

合计 49 100. 00 23 100. 00

2. 5 同房前是否清洗外阴 在同房前从来没有清洗过外阴的
原发和继发女性都较多，分别占 51. 02%和 60. 87% ; 经常清
洗外阴的，原发占 24. 49%，继发占 26. 09%。见表 5。

表 5 两类不孕症女性同房前清洗外阴情况

是否清洗
原发性不孕症
n %

继发性不孕症
n %

经常 12 24. 49 6 26. 09

偶尔 5 10. 20 1 4. 35

很少 7 14. 29 2 8. 70

从来没有 25 51. 02 14 60. 87

合计 49 100. 00 23 100. 00

2. 6 平均换洗内裤时间 原发性不孕平均换洗内裤时间以
5 ～ 7天者最多为 41. 18%，3 ～ 4 天者所占比例为 31. 37%。继
发性不孕以 3 ～ 4 天者最多为 50. 00%，1 ～ 2 天和 5 ～ 7 天者均
为 20. 83%。

2. 7 既往妇科病史 原发性不孕症患者妇科病主要以生殖道
感染为主，占 9. 80%，其中盆腔炎症占生殖道感染的
60. 00% ; 继发性不孕主要为生殖道感染和子宫肌瘤，均占
16. 67%，其中盆腔炎和附件炎在生殖道感染中各占 50. 00%。

2. 8 临床诊断分析 51 例女性原发不孕患者临床诊断原因以
子宫因素占首位，24 例女性继发不孕患者以输卵管因素占首
位，二者比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，其它临床诊
断比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见表 6。

表 6 女性不孕患者原因临床诊断

组别 n 子宫因素
n %

输卵管因素
n %

宫颈因素
n %

卵巢因素
n %

阴道因素
n %

内分泌因素
n %

原发不孕 51 22 43. 14 16 31. 37 8 15. 69 3 5. 88 2 3. 92 0 0. 00

继发不孕 24 8 33. 33 10 41. 67 4 16. 67 0 0. 00 1 4. 17 1 4. 17

2. 9 女性不孕症多因素 Logistic 回归分析 以不孕女性的年
龄、受教育程度、饮用水水源、职业、作业环境中有害因素、

初次性生活年龄、初婚年龄、月经期同房现象、同房前是否
清洗外阴、平均换洗内裤时间、妊娠结局为应变量，男性以
年龄、受教育程度、职业、作业环境中有害因素、同房前是
否清洗外阴、平均换洗内裤时间、是否吸烟及饮酒等因素作
为自变量进行单因素分析，结果显示: 在 α = 0. 05 水平，对
于原发性女性不孕不育没有筛选出有统计学意义的指标; 对

于继发性女性不孕不育筛选出有统计学意义的指标有: 女性

自然流产次数和分娩次数。以是否是继发性女性不孕不育为
应变量，把有统计学意义的指标再次作为自变量进行多因素

Logistic回归分析，结果显示: 对于继发性女性不孕，在 α =
0. 05 水平最终进入多因素回归模型的变量有 1 个，为自然流
产，即女性自然流产次数多，是女性继发性不孕的主要影响

因素。见表 7。

表 7 继发性女性不孕症有关影响因素

因素 B SE Wald Sig Exp( B)

自然流产 1. 180 0. 367 10. 359 0. 001 3. 255

3 讨论
不孕不育的原因十分复杂，任何影响排卵、受精、着床

的因素都可以致病，而且常常有多个因素相互影响。不孕不
育原因在全球各地有较大差异，世界卫生组织报告亚洲、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%〔5〕。
年龄是影响生育的重要因素，随着年龄的增加生育力逐

渐下降
〔6〕。本次调查原发和继发年龄主要集中在 25 ～ 30 岁 ，

( 下转第 3290 页)
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降低。

3 讨论
本次普查工程由上海市政府出资，按照户籍所属，对辖

区内所有退休妇女进行免费的妇科普查活动。由表 1 可知，50
岁以上的退休妇女中，51 ～ 60 岁妇女参与率最高 ( 占
58. 1% ) ，随着年龄的增加参与率明显下降。这可能与 51 ～ 60
岁妇女文化程度较高、生活条件比较优越、对自己健康关系
程度增加有关; 同时随着年龄的增长，许多妇女合并较严重

的内外科疾病从而影响她们的参与率。
本次普查结果显示，退休妇女常见的妇女病依次为乳腺

增生症、阴道炎、子宫肌瘤、宫颈炎、卵巢囊肿、子宫内膜
异位症、慢性外阴营养不良、子宫脱垂。其中乳腺增生症的
发病率最高，占 31. 5%。乳腺增生症的原因很多，内分泌紊
乱、家庭和工作压力增大、精神创伤、生育年龄晚以及不施
行母乳喂养都会造成乳腺增生症。国内资料显示〔1〕，乳腺增

生症的发病率为 60% ～ 70%，明显高于此次普查结果。这可
能与普查人群中绝大多数为绝经期妇女，卵巢功能萎缩，雌

孕激素水平明显降低，且这些妇女多为母乳喂养、多产有关。
阴道炎的发病率为其次，占 24. 7%，且阴道炎的发病率在不
同年龄组中无统计学差异。据报道，50 岁以上妇女阴道炎发
病率为 47. 9%〔2〕，明显高于本次普查结果，这可能与本次普

查人群整体经济条件较好，自我保健意识较高，对自身疾病

及时诊治有关。
在恶性肿瘤方面，此次普查经手术后病理确诊共有 10 名

退休妇女，均为乳腺癌。近年来有报道显示，乳腺癌的发病
率呈上升趋势。可能与精神压力大、长期处于精神紧张状态，
引起内分泌失调有关

〔3〕。宫颈癌、子宫内膜癌的发病率明显
降低，与妇女因各种原因就诊时，常规的宫颈防癌涂片、B超
筛查以及 TCT、阴道镜和妇科彩超、宫腔镜的应用，从而使妇
科疾病早发现、早诊断、早治疗，有效地在妇科癌前阻断癌
症的发生，从而降低妇科恶性肿瘤的发生率。
因此，对于绝经后妇女应加强普及宣传乳腺疾病防治知

识，指导乳腺自查方法，发现异常及时就诊，做到早发现、
早诊断、早治疗，提高妇女的生存质量。
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＞ 35 岁不孕不育就诊者很少，大多数患者都处于生育力较强
的年龄段，显然年龄不是其影响因素。原发和继发不孕不育
的女性，其受教育程度均以小学和初中所占比例高，职业主

要以农 ( 牧) 民为主。由于她们的文化程度较低，就医依从
性较差，在一定程度上影响了病因及相关因素的深入研究。

本次对不孕不育者进行临床检查，结果发现女性原发性

不孕多是子宫原因，主要表现为小子宫 /幼稚子宫和子宫畸
形; 继发性不孕症多是输卵管原因，主要表现为输卵管阻塞 /

通而不畅，这与黄丽云〔7〕
的研究报道基本一致，也与既往妇

科病史和临床检查妇科病以生殖道感染和盆腔炎发病较高相

符。宫颈和阴道疾病在不孕原因中占比例低，也与文献报道
的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%〔5〕，内分泌紊乱引起的

不孕占的比例很小的结果基本吻合。进一步对女性不孕不育
症进行多因素 Logistic回归分析，结果显示: 对于原发性女性
不孕，在 α = 0. 05 水平最终没有进入多因素回归模型的变量，

即以上因素对其影响均不明显; 对于继发性女性不孕，在 α =
0. 05 水平最终进入多因素回归模型的变量有 1 个，为自然流
产。提示自然流产次数越多，可增加生殖道感染的机会、导
致输卵管和子宫疾病引起不孕。

总之，引起不孕不育发生的原因是多方面的，原发性不

孕不育症由于先天因素较多，继发性不孕不育由于感染引起

的输卵管问题表现的较为突出。因此我们应将加强不孕不育

症防治的工作，重点放在加强青春期男女性生殖保健教育和

指导; 加强孕前优生健康检查，对影响孕育的问题早发现、

早诊断、早治疗; 在农村应充分利用 “婚育新风进万家”、
“孕妇学校”等环节上，通过开展多途径、多形式的生殖健康
教育，提高其生殖保健意识，从根本上改善育龄夫妇的生殖

健康状况。
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