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不孕症是一种身心疾病，严重影响家庭生活质 量。我国各地区不孕症患病率有差异，最高可达

24.3%。目前关于新疆维吾尔自治区（新疆）维吾尔

（维）族、哈萨克（哈）族不孕症的流行病学调查及影

响因素对比研究尚无报道。为此，本研究对两民族

聚集地区的育龄妇女进行不孕症流行情况及其影响

因素调查。
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新疆维吾尔自治区维吾尔族和哈萨克族
不孕症现况调查及影响因素对比分析

焦永慧 宋晓平 蔡霞

【摘要】 目的 了解新疆维吾尔自治区（新疆）维吾尔（维）族、哈萨克（哈）族不孕症分布及

影响因素。方法 2008年10月至2009年3月新疆医科大学第一附属医院采用分层随机整群抽样

方法，对鄯善县维族 535 例、福海县哈族 322 例已婚育龄妇女进行问卷调查和妇科检查，采用

SPSS 17.0 软件进行统计分析。结果 维族已婚育龄妇女不孕症总现患率为 26.5%，哈族为

21.7%，两族不孕症总现患率的差异无统计学意义（P＞0.05）。维族妇女原发不孕的现患率为

14.7%，哈族为 8.7%，差异有统计学意义（P＜0.05）；维族继发不孕的现患率为 11.8%，哈族为

13.0%，差异无统计学意义（P＞0.05）。多因素分析显示影响维族不孕症发生的因素有经济收入、

盆腔炎症、子宫内膜异位症、BMI；影响哈族不孕症发生的因素有结婚年龄、子宫内膜异位症、宫外

孕史。结论 新疆维族和哈族已婚育龄妇女不孕症的现患率较高，但两族妇女患不孕症的危险

因素不同，应有针对性开展宣传和诊治。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of infertility and related factors in Uygur
and Kazak women in Xinjiang Uygur autonomous region （Xinjiang）. Methods Questionnaire
survey and pelvic examination were conducted among 535 Uygur women and 322 Kazak women at
reproductive age who were selected through stratified cluster random sampling in Sansan and Fuhai
counties in Xinjiang. The data were analyzed with software SPSS 17.0. Results The prevalence of
infertility among the Uygur and Kazak women were 26.5% and 21.7% respectively，the difference was
not statistically significant（P＞0.05）. The prevalence of primary infertility among the Uygur and
Kazak women were 14.7%，and 8.7%，respectively，the difference was statistically significant（P＜
0.05）. The prevalence of secondary infertility among the Uygur and Kazak women were 11.8% and
13.0% ，respectively，the difference was not statistically significant（P＞0.05）. The prevalence of
infertility in the Uygur women was correlated with household income，pelvic inflammation，
endometriosis and BMI，while the prevalence of infertility in the Kazak women was correlated with
age of marriage，endometriosis and the history of ectopic pregnancy. Conclusion The prevalence of
infertility was high among the Uygur and Kazak women at reproductive age in Xinjiang. The
influencing factors varied with ethnic group. It is necessary to conduct targeted health education and
provide early diagnosis and effective treatment.

【Key words】 Infertility；Prevalence rate；Influence factors
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对象与方法

1. 调查对象：为新疆福海县哈族和鄯善县维族

已婚育龄妇女。调查采用横断面调查方式，利用分

层随机整群抽样方法，于2008年10月至2009年3月

选定 2个县按照年龄进行分层随机抽取 6个乡、镇，

采用面询式问卷方式由本课题组成员和经过培训的

当地乡卫生院医生，调查全部年龄≤49岁有正常性

生活的已婚育龄妇女。共调查 900名妇女，回收有

效问卷857份，有效率为95.22%。

2. 调查方法：经过查阅相关文献，根据调查目的

编制女性不孕症相关影响因素调查问卷。采用现场

调查形式，调查前签署知情同意书，由专业培训的调

查员逐一面对面问卷调查，内容包括调查对象和配偶

的社会人口学特征（年龄、民族、文化程度、职业、家庭

经济状况等）、个人疾病史和用药史，饮食习惯及生活

习惯（挑食、吸烟、饮酒）、既往妇产科疾病患病史、婚

育史、月经史、不孕症患者的诊治情况等。所有暴露

信息均为不孕症确诊之前的信息。在正式调查前先

对部分人群进行预试验，随机不定时抽检 200 例调查

资料，合格率达98%，应用双录入建立数据库并进行

逻辑校对，以保证录入数据的准确性和可靠性。

3. 相关定义：不孕症是指夫妇双方正常同居 2

年、有规律性生活、未避孕未孕；原发不育是指夫妇

同居，正常性生活 2年以上，未避孕从未妊娠；继发

不育是指过去曾妊娠过，但正常性生活 2年以上未

避孕未妊娠。

4. 统计学分析：数据采用SPSS 17.0软件，统计

学处理采用 χ 2 检验、Fisher 精确概率法、非条件

logistic回归分析。检验水准α＝0.05。

结 果

1. 一般情况：共调查857对夫妇，其中已婚育龄

妇女维族 535人，哈族 322人，两民族平均年龄、结

婚年龄、初潮年龄、BMI 比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

2. 不孕症患病情况：维族已婚育龄妇女不孕症

总现患率为 26.5%（142/535），哈族为 21.7%（70/

322），差异无统计学意义（χ2＝2.491，P＝0.115）。其

中维族原发不孕现患率为 14.7%（79/535），哈族为

8.7%（28/322），差异有统计学意义（χ2＝6.780，P＝
0.009）；维族继发不孕现患率为 11.8%（63/535），哈

族为13.0%（42/322），差异无统计学意义（χ2＝0.301，

P＝0.584）。

3. 不孕症影响因素分析：单因素分析显示社会

学特征中影响维、哈两族总体不孕症发生的因素包

括教育程度、月经济收入（P＜0.05）；影响维族不孕

症发生的因素有婚前性行为、月经济收入（P＜
0.05）；影响哈族不孕症发生的因素有结婚年龄、初

次性生活年龄、月经济收入（表2）。

暴露危险因素中影响两族总体不孕症发生的因

表2 调查对象社会学特征与不孕症的危险因素分析

变量

结婚年龄(岁)

初次性交年龄(岁)

初潮年龄(岁)

婚前性行为

教育程度

月经济收入(元)

注：a总体；b 维族；c 哈族

分组

＜30

≥30

＜25

≥25

≥14

＜14

否

是

大专及以上

高中及以下

≥1 000

＜1 000

总体人数

不孕

150

62

131

81

78

134

144

68

72

140

132

80

生育

490

155

431

214

235

410

463

182

222

433

539

106

维族人数

不孕

120

22

100

42

42

100

112

30

42

100

82

60

生育

338

55

281

112

110

283

343

50

102

291

310

83

哈族人数

不孕

30

40

31

39

36

34

32

38

30

40

50

20

生育

152

100

150

102

125

127

120

132

110

142

229

23

OR值(95%CI) a

1.00

1.31(0.92～1.85)

1.00

1.25(0.90～1.72)

1.00

0.95(0.73～1.25)

1.00

0.87(0.59～1.28)

1.00

0.55(0.39～0.78)

1.00

3.08(2.18～4.36)

OR值(95%CI) b

1.00

1.13(0.66～1.93)

1.00

1.00(0.66～1.54)

1.00

0.93(0.61～1.41)

1.00

1.84(1.11～3.03)

1.00

0.84(0.55～1.28)

1.00

2.73(1.81～4.13)

OR值(95%CI) c

1.00

2.03(1.19～3.47)

1.00

1.85(1.08～3.16)

1.00

0.93(0.55～1.58)

1.00

1.08(0.64～1.84)

1.00

1.03(0.61～1.76)

1.00

3.98(2.03～7.81)

表1 调查对象一般特征

项 目

已婚育龄妇女(岁)

结婚年龄(岁)

初潮年龄(岁)

初次性交年龄(岁)

配偶年龄(岁)

BMI(kg/m2)

注：数据为x±s

维族

34.8±5.0

24.6±2.9

14.2±1.5

24.3±2.9

37.8±5.6

21.9±0.4

哈族

32.4±5.8

26.2±3.2

14.1±1.2

23.8±3.2

35.2±3.8

23.8±0.7

t值
1.52

1.92

0.77

1.32

1.67

0.87

P值

0.13

0.06

0.42

0.24

0.07

0.36
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表3 调查对象的暴露危险因素与不孕症关系的分析

变 量

吸烟

饮酒

盆腔炎症

子宫肌瘤

子宫内膜异位症

流产史

宫外孕史

BMI(kg/m2)

注：a，b，c同表2

分组

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

≥18.5

＜18.5

总体人数

不孕

180

32

176

36

104

108

150

62

100

112

134

78

143

71

140

72

生育

541

104

530

115

380

162

492

153

392

153

432

213

504

141

510

135

维族人数

不孕

122

20

120

22

50

92

100

42

70

72

104

38

94

50

80

62

生育

341

52

340

53

200

93

300

93

200

93

302

91

282

111

300

93

哈族人数

不孕

58

12

56

14

54

16

50

20

30

40

30

40

49

21

60

10

生育

200

52

190

62

180

72

192

60

192

60

130

122

222

30

210

42

OR值(95%CI) a

1.00

0.93(0.60～1.42)

1.00

0.94(0.63～1.42)

1.00

2.44(1.76～3.38)

1.00

1.33(0.94～1.88)

1.00

2.87(2.07～3.98)

1.00

1.18(0.85～1.63)

1.00

1.78(1.26～2.49)

1.00

1.94(1.38～2.73)

OR值(95%CI) b

1.00

1.08(0.62～1.87)

1.00

1.18(0.69～2.02)

1.00

3.96(2.59～6.04)

1.00

1.36(0.88～2.08)

1.00

2.21(1.47～3.34)

1.00

1.21(0.78～1.88)

1.00

1.35(0.90～2.03)

1.00

2.36(1.57～3.54)

OR值(95%CI) c

1.00

0.80(0.40～1.60)

1.00

0.77(0.40～1.47)

1.00

0.74(0.40～1.38)

1.00

1.28(0.71～2.32)

1.00

4.27(2.45～7.43)

1.00

1.42(0.83～2.42)

1.00

3.17(1.68～6.00)

1.00

0.83(0.40～1.76)

表4 调查对象不孕症影响因素的多因素 logistic分析

变 量

月经济收入(元)

结婚年龄（岁）

盆腔炎症

子宫内膜异位症

宫外孕史

BMI(kg/m2)

注：a，b，c同表2

分组

≥1 000

＜1 000

＜30

≥30

否

是

否

是

否

是

≥18.5

＜18.5

合 计

不孕

132

80

150

62

104

108

100

112

143

71

140

72

生育

539

106

490

155

380

162

392

153

504

141

510

135

维 族

不孕

82

60

120

22

50

92

70

72

94

50

80

62

生育

310

83

338

55

200

93

200

93

282

111

300

93

哈 族

不孕

50

20

30

40

54

16

30

40

49

21

60

10

生育

229

23

152

100

180

72

192

60

222

30

210

42

OR值(95%CI) a

1.00

2.37(1.54～3.45)

-
-

1.00

1.83(1.25～2.67)

1.00

2.67(1.69～2.78)

1.00

1.35(0.87～1.49)

1.00

1.32(0.98～1.56)

OR值(95%CI) b

1.00

2.43(1.25～4.75)

-
-

1.00

1.54(1.87～3.71)

1.00

2.85(1.59～5.13)

-
-

1.00

2.27(1.32～5.04)

OR值(95%CI) c

1.00

1.77(1.44～3.36)

1.00

2.39(1.31～4.37)

-
-

1.00

1.89(1.04～3.41)

1.00

1.21(0.66～2.24)

-
-

素有盆腔炎症、子宫内膜异位症、宫外孕史、BMI；影

响维族不孕症发生因素有盆腔炎症、子宫内膜异位

症、BMI；影响哈族不孕症发生的因素有子宫内膜异

位症、宫外孕史（表3）。

将单因素分析有意义的因素纳入多因素分析，

结果显示影响维族不孕症发生的因素有经济收入、

盆腔炎症、子宫内膜异位症、BMI；影响哈族不孕症

发生的因素有结婚年龄、内异症、宫外孕史；影响两

族总体人群不孕症发生的因素有经济收入、盆腔炎

症和子宫内膜异位症（表4）。

讨 论

不孕症是一种重要的且未得到足够重视的生育

健康问题，特别是在不发达国家。国外报道不孕症

发病率高低不等，其中伊朗较低［1］，而加拿大［2］、澳大

利亚均较高［3］。我国2012年对北京地区调查显示不

孕症患病率为 4.2%，其中原发不孕为 3.1%，继发不

孕为 1.1%，患病率相对较低［4］。侯丽艳［5］对我国四

川、安徽和河南三省调查发现不孕症发生率分别为

10.86%、5.89%和6.08%。

本研究对新疆鄯善和福海县维、哈两族已婚育

龄妇女调查发现，维族不孕症总现患率为26.5%，哈

族为 21.7%，显示两族的现患率均明显高于国内外

调查结果。黄江涛等［6］对广东省少数民族不孕症调

查发现，汉族不孕症患病率为12.0%，瑶族为16.7%，

壮族为13.9%，各民族不孕症患病率有明显差异，与

本文结论相似。但本文结果更高于国内其他少数民

族。可能的原因为调查人群不同，亦与周围环境和
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生活习惯差异有关。蔡霞等［7］认为鄯善县维族不孕

症患病率高的原因是当地居民通常将粗制棉籽油作

为直接食用油，而其有抑制男性生精细胞和女性子

宫内膜生长的作用；此外哈族多为游牧民，医疗卫生

条件差可能是导致不孕症发生的主要原因。

两民族不孕症的对比分析发现，维族原发不孕

现患率为 14.7%，哈族为 8.7%，差异有统计学意义；

维族继发不孕现患率为 11.8%，哈族为 13.0%，差异

无统计学意义。调查显示我国近 10年初婚年龄有

增加趋势，晚婚年龄比例由原来的 30.4%，增至

37.4%，年龄＞30岁，特别是＞35岁的妇女生殖器官

功能下降，因此不孕症发生率增加［5］。本研究调查

显示维族已婚育龄妇女年龄略小于哈族，但差异无

统计学意义，而在多因素分析时“结婚年龄大”是

哈族已婚育龄妇女不孕症的危险因素，同样中低

经济收入在两族妇女中仍然是不孕症患病的危险

因素［8］，这与本课题组对新疆和丰县蒙古族已婚育

龄妇女不孕症危险因素调查得到的结论一致［9］。

本文结果还显示盆腔炎症是影响维族不孕症发

生的危险因素，而其他研究中认为不孕症病因中占

首位的是输卵管问题［5，10］。调查发现“宫外孕病史”

是哈族不孕症发生的危险因素，病因分析表明多

数宫外孕特别是输卵管妊娠多由于输卵管炎症所

致［11］，与本研究结论一致。维、哈两族妇女中，“子宫

内膜异位症”仍然是不孕症患病的危险因素。有研

究提示子宫内膜异位症患者不孕率高达 40%～

50%，由于盆腔结构发生变化［12］，输卵管扭曲、变硬、

僵直，且盆腔微环境发生改变［13］以及炎症因子、巨

噬细胞等增加，对受精卵具有毒性作用［14］。研究中

发现低 BMI 值是维族妇女患不孕症的危险因素。

有文献报道，44.1%不孕症患者其BMI≥29.9 kg/m2，

并分析认为 BMI 值过高或过低均可影响不孕症的

发生［15］。
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