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某高校女性教职工妇科健康状况调查分析

刘　涛
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　　摘　要：目的　了解某高校女性教职工妇科的健康状况，针对性提出对策与措施。方法　对某高校２０１２年５月３０日在编及

离退休参加妇科体检女性教职工６５２名的体检结果进行统计分析。结果　检出乳腺腺体增生症增生最多为５２４名，宫颈腺囊肿、

阴道炎、宫颈糜烂等５７３名，乳腺肿瘤２名，早期宫颈癌１名。结论　定时定期健康体检，早预防、早发现、早治疗相关疾病，从而

切实有效保障高校女性教职工身体健康。

关键词：健康状况；女性；高校

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０９．０２９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０９１０３１０２

犛狌狉狏犲狔犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀犺犲犪犾狋犺狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犳犲犿犪犾犲狊狋犪犳犳狊犻狀犪狌狀犻狏犲狉狊犻狋狔

犔犻狌犜犪狅

（犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犖狅狉犿犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００４７，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅｓｔａｆｆｓｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄｔｏｐｅｒｔｉｎｅｎｔｌｙｐｕｔｆｏｒ

ｗａｒｄｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６５２ｆｅｍａｌｅｓｔａｆｆｓｗｉｔｈｅｓｔａｂｌｉｓｈ

ｍｅｎｔ，ｒｅｔｉｒｅｄｖｅｔｅｒａｎｓａｎｄｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｎＭａｙ３０，２０１２ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｏｕｔｉｎ５２４ｃａｓｅｓ，ｃｅｒｖｉｃａｌｇｌａｎｄｃｙｓｔ，ｖａｇｉｎａｌｉｔｉｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎｉｎ５７３ｃａｓｅｓ，ｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｉｎ２ｃａ

ｓｅｓａｎｄｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎ１ｃａｓｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎｄｕｃｔｔｉｍｉｎｇｒｅｇｕｌａｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙｐｒｅｖｅｎｔ，ｅａｒ

ｌｙｄｅｔｅｃｔａｎｄｅａｒｌｙｔｒｅａｔｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｓｕｒｅｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｔａｆｆｓｉｎｇｏｏｄｈｅａｌｔｈ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ；ｆｅｍａｌｅ；ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

　　为了解某高校女性教职工妇科的健康状况，针对性地提出

健康教育与健康保健的对策和措施，更好地保障学校的教学科

研工作。现将２０１２年某高校女性教职工妇科体检结果的调查

分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择某高校２０１２年５月３０日在编及离退休

参加妇科体检女性教职工６５２名为调查对象。年龄２２～８７

岁。其中，２０～３９岁２７８名，４０～５９岁２８１名，６０岁以上

９３名。

１．２　调查方法　分析某高校妇科体检女性教职工的病例资

料，采用世界卫生组织（ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的诊

断标准［１］，体检报告由妇产科副主任以上医师作出的诊断

报告。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析处

理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　疾病检出　本次检出乳腺腺体增生症增生最多为５２４

名，宫颈腺囊肿、阴道炎、宫颈糜烂等５７３名，见表１。乳腺肿

瘤２名，早期宫颈癌１名（肿瘤者都经过病理活检确诊）。

表１　　６５２名职工检出主要疾病分布情况

检出疾病名称 检出人数（狀） 检出率（％）

乳腺腺体增生症 ５２４ ８０．３７

宫颈腺囊肿 １４０ ２１．４７

阴道炎 １３５ ２０．７１

宫颈糜烂 １３０ １９．９４

子宫肌瘤 ９５ １４．５７

宫颈肥大 ７３ １１．２０

２．２　乳腺腺体增生症与年龄段的关系　乳腺腺体增生症多见

于３０岁以后女性见表２。

表２　　５２４名不同年龄段乳腺腺体增生症检出情况比较

年龄（岁） 体检人数（狀） 检出人数［狀（％）］

＜３０ １０４ ８６（８２．６９）

３０～３９ １７４ １５４（８８．５１）

４０～４９ １５６ １４８（９４．８７）

≥５０ ２１８ １３６（６２．３９）

合计 ６５２ ５２４（８０．３７）

２．３　宫颈糜烂、阴道炎与年龄段的关系　实际参加阴道检查

人数为６４６名，见表３。宫颈糜烂、阴道炎在３０～３９岁女性中

检出率最高（犘＜０．０５）。

表３　　６４６名不同年龄段宫颈糜烂、阴道炎检出情况［狀（％）］

年龄（岁） 体检人数（狀） 宫颈糜烂 阴道炎

＜３０ １０１ ２８（２７．７２） ８（７．９２）

３０～３９ １７２ ５６（３２．５６） ３２（１８．６０）

４０～４９ １５６ ３１（１９．８７） １９（１２．１８）

≥５０ ２１７ １５（６．９１） ７（３．２３）

合计 ６４６ １３０（２０．１２） ６６（１０．２２）

表４　　不同年龄段宫颈腺囊肿、宫颈肥大、子宫肌瘤

　　　　　检出情况［狀（％）］

年龄（岁） 体检人数（狀） 宫颈腺囊肿 宫颈肥大 子宫肌瘤

＜３０ １０１ １７（１６．８３） ４（３．９６） ０（０．００）

３０～３９ １７２ １９（１１．０５） １７（９．８８） １８（１０．４７）

４０～４９ １５６ ８５（５４．４９） ４８（３０．７７） ４７（３０．１３）

≥５０ ２１７ １９（８．７６） ４（１．８４） ２６（１１．９８）

合计 ６４６ １４０（２０．６７） ７３（１１．３０） ９１（１４．０９）
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２．４　宫颈腺囊肿、宫颈肥大、子宫肌瘤与年龄段的关系　宫颈

腺囊肿、宫颈肥大、子宫肌瘤多发于４０～４９岁年龄段女性教职

工，见表４。

３　讨　　论

本次实际参检人数为６５２名，确诊１例乳腺癌，发现

１０％～２０％的体检女性教职工患有１种或２种以上的妇科疾

患，部分需及时就诊治疗，故需要加强对女性职工妇科体检重

要性宣传教育。

乳腺腺体增生症主要是因为生理性增生和复旧不全导致

的乳腺正常结构的紊乱，可无症状，仅在体检和Ｂ超检查发

现，也可表现为乳房肿块和乳房疼痛。部分患者发病后数月至

１～２年后常可自行缓解，但乳腺增生者以后发生乳腺癌的机

会较正常人高［２］，症状较明显、病变范围较广泛的患者，必要时

需乳腺外科诊治。本研究发现，某校教职工乳腺腺体增生症好

发于３０～５０岁女性，检出率高达８０．３７％，远远高于黄锦荣

等［３］报道的３７．１％。分析其原因：（１）师范院校女性职工竞争

激烈，教学、科研、家庭等都面临严峻的挑战，导致精神紧张、抑

郁和焦虑等引起内分泌功能紊乱；（２）知识女性初产年龄大、母

乳喂养率降低；（３）滥用化妆品、保健品，不合理应用性激素药

物，饮食结构和生活方式的变化［４］。

本研究发现，妇科常见病宫颈糜烂、阴道炎在各年龄段人

员中检出率高低不等，３０～３９岁年龄组检出率最高（表３），总

检出率均高于黄锦荣等［３］报道的宫颈糜烂（１８．０％），阴道炎

（１２．３％），低于张香兰等
［５］报道（３３．６％）。最新医学研究认

为，宫颈糜烂与宫颈癌并无直接关系，持续的致癌性人乳头瘤

病毒感染，可能是导致宫颈癌的主要病因［６］。

宫颈腺囊肿、宫颈肥大均为慢性宫颈炎的常见表现，既可

以单独存在，也可以同时发生。宫颈腺囊肿大多是在宫颈糜烂

愈合过程中，腺体分泌物引流受阻，潴留形成的囊肿，故又称宫

颈潴留囊肿。一般无须特殊治疗，定期做宫颈细胞学检查，如

囊肿增大或合并感染，应到妇科门诊诊治。宫颈肥大是由于慢

性炎症长期刺激，子宫颈组织充血、水肿、增生，使宫颈肥大变

硬，应定期做宫颈细胞学检查。子宫肌瘤是女性生殖器常见的

良性肿瘤，可表现为月经量增多、经期延长，或不规则流血等。

有的可无症状，仅在妇科检查或妇科Ｂ超时偶然被发现。医

学研究发现，子宫肌瘤的发生与长期的雌激素含量过高导致内

分泌失调有关［７１３］。

针对女性教职工妇科主要疾病的发生情况，建议开展妇科

保健、妇科疾病预防等相关知识的健康宣教，特别注意３０～４９

岁年龄段的教职工的健康保健教育。如提倡母乳喂养，减少人

工流产，合理膳食，改善工作环境，减轻工作压力对降低乳腺疾

病有重要意义。同时建议均衡营养，警惕使用雌激素药物，建

议患有妇科疾病的女性教职工适当锻炼、定时定期健康体检，

早预防、早发现、早治疗相关疾病，从而切实有效保障女性教职

工身体健康［１４１５］。
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