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新婚育龄夫妇达到妊娠时间影响因素分析*

王奇玲1，黄江涛1，唐运革1，唐立新1，彭安洲2，李杰珍3，梁光钧4，区海云5

摘 要: 目的 了解新婚育龄夫妇的达到妊娠时间( time to pregnancy，TTP) ，并探讨影响夫妇 TTP 的因素。方法
调查广东省 2007 年初婚的 13 189 对夫妇在婚后 2 年期间的孕育情况，运用描述性统计和 Logistic 回归分析方法进

行分析。结果 所有夫妇的中位妊娠等待时间为 5. 67 个月; 女方年龄每增大 1 岁，TTP 增加为原来的 1. 008 倍; 月经
初潮年龄每迟来 1 年，TTP 增加为原来的 1. 022 倍; 月经周期不规则夫妇的 TTP 是月经周期规则夫妇的 1. 280 倍; 月
经量多或少夫妇的 TTP 是月经量中等夫妇的 1. 088 倍; 女方文化程度高中及以上夫妇的 TTP 是小学及以下夫妇的
1. 140 倍; 女方是农民工或工人的夫妇 TTP 是女方为农民的 1. 110 倍; 男方吸烟夫妇的 TTP 是不吸烟夫妇的 1. 182
倍。结论 相对其他因素，妇女的生物学因素( 年龄、月经) 是育龄夫妇 TTP 的主要影响因素。
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Time to pregnancy and its influence factors among reproductive couples in their first marriage WANG Qi-ling，
HUANG Jiang-tao，TANG Yun-ge，et al． Department of Epidemiologic Research，Family Planning Research Institute of
Guangdong Province( Guangzhou 510600，China)

Abstract: Objective To examine the time to pregnancy( TTP) and its influencing factors among reproductive couples
in their first marriage． Methods Descriptive and logistic analysis methods were applied to analyze the information on
13 189 couples during their first two-year marriage collected with a cross-sectional survey in 2007 in Guangdong province．
Results The estimated median of TTP for all the couples was 5. 67 months． The TTP changed by 1. 008 times with a
one-year increment of age of the women． The TTP changed by 1. 022 times with a one-year increment of age at first men-
struation． The TTP of those wives with irregular menstruation was 1. 280 times longer than that of wives with regular men-
struation． The TTP for the wives with education above high school was 1. 140 times as that of the the wives with an educa-
tion of primary school or below． The TTP of the female migrant workers or workers was 1. 110 times as that of female farmer．
The TTP for the women with smoking husbands was 1. 182 times as that of the women with non-smoking husbands．
Conclusion The biological factors，such as age and menopause status，of the married women have significant effect on their
TTP than other factors．
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人类的生育能力受社会、经济、文化等因素的影响〔1〕。
相对于男性来说，女性生殖系统更容易受到外界因素的干扰。
已知不良的生活方式和心理状态会影响人类的生育能力〔2〕。
饮酒、吸烟等生活方式对生育力的影响表现为推迟怀孕和增

加流产风险〔3〕。不同文化水平、经济发展地区、职业等因素

对生育力可能有影响。Te Velde 等〔4〕认为，评估夫妇婚后无

避孕同居生活开始到获得妊娠之间的时间即达到妊娠时间

( time to pregnancy，TTP) 可以作为判断育龄夫妇生育能力的

敏感指标。本研究对广东省 2007 年结婚育龄夫妇生育状况

调查资料进行分析，以 TTP 作为夫妇生育能力的测量指标，

探讨可能影响夫妇生育力的因素。
1 对象与方法

1. 1 对象 按广东地域和经济发展状况分层，分别从广东粤

北山区、珠三角和粤西沿海 3 地整群抽取 3 个县 /区，调查

2007 年初婚育龄夫妇生育状况。对象纳入标准: 于 2007 年 1
月 1 日 － 12 月 31 日期间办理结婚登记的育龄夫妇，婚姻属

性为初婚，调查取得夫妇知情同意; 对象排除标准: 曾经药物

避孕和绝育手术的妇女，随访中转为采用避孕措施的妇女。

共调查 15 090 对夫妇，其中 754 对夫妇拒绝接受调查或联系

中断，应答率为 95% ; 另有 1 147 对夫妇问卷填写不完整或逻

辑错误，共获取 13 189 对夫妇为有效对象，追踪调查其在婚

后 2 年期间的妊娠和生育情况。
1. 2 方法 2009 年 10 － 12 月，采用自行设计的统一问卷对

夫妇进行面对面访谈，主要调查内容包括家庭情况( 经济收

入、居住状况等) 、夫妇双方一般情况( 年龄、文化程度、职业

等) 、夫妇婚后生育史、避孕状况。妊娠经临床 B 超检查或妊

娠试验阳性确定。妊娠时间按妇女从调查日期之前的末次月

经日期开始计算，达到妊娠时间是婚后开始无避孕同居生活

到妊娠前的末次月经日期之间的时间，以月为单位。对于婚

后至调查日期期间仍未妊娠的夫妇，他们的达到妊娠时间是

从他们婚后无避孕同居生活到调查日期之间的时间，以月为

单位，作为截尾数据纳入分析。
1. 3 统计分析 使用 Epi Info 3. 5. 1 软件建立数据库，实行

双人双机录入，采用 SPSS 15. 0 软件进行分析。包括一般统

计描述分析，采用 Kaplan-Meier 方法估计妊娠概率曲线，对可

能影响妊娠的生物学因素进行 Logistic 回归分析。
2 结 果

2. 1 夫妇一般情况及婚后孕育史 13 189 对夫妇的女方年

龄为 15 ～ 48 岁，平均( 26. 34 ± 3. 21) 岁，男方年龄 18 ～ 59 岁，

平均 ( 28. 72 ± 3. 74 ) 岁。女 方 民 族 构 成: 汉 族 12 595
( 95. 5% ) 人，瑶、壮族 476( 3. 6% ) 人，缺失 118 ( 0. 9% ) 人; 男

方民族构成: 汉族 12 595 ( 95. 5% ) 人，瑶、壮族 567 ( 4. 3% )
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人，缺失 27 ( 0. 2% ) 人。女 方 文 化 程 度 构 成: 小 学 及 以 下

1 116( 8. 5% ) 人，初中 8 788 ( 66. 6% ) 人，高中及以上 3 215
( 24. 4% ) 人，缺失 70( 0. 5% ) 人; 男方文化程度构成: 小学及

以下 818 ( 6. 2% ) 人，初 中 8 187 ( 62. 1% ) 人，高 中 及 以 上

4 036( 30. 6% ) 人，缺失 148( 1. 1% ) 人。女方职业构成: 农民

6 990( 53. 0% ) 人，农民工、工人 2 387( 18. 0% ) 人，其他 3 561
( 27. 0% ) 人，缺失 251( 1. 9% ) 人; 男方职业构成: 农民 6 824
( 51. 7% ) 人，农 民 工、工 人 2 268 ( 17. 2% ) 人，其 他 3 795
( 28. 8% ) 人，缺失 302 ( 2. 3% ) 人。0. 8% ( 109 /13 189 ) 夫妇

女方 吸 烟，44. 3% ( 5 842 /13 189 ) 夫 妇 男 方 吸 烟。8. 9%
( 1 174 /13 189) 夫妇女方饮酒，60. 9% ( 8 037 /13 189) 夫妇男

方饮 酒。女 方 月 经 初 潮 年 龄 ( 14. 18 ± 1. 27 ) 岁; 92. 9%
( 12 247 /13 189) 对象月经周期规则，83. 3% ( 10 984 /13 189)

对象月经量中等。在婚后无避孕同居生活 2 年内，所有被调

查夫妇中有 1 055 对夫妇一直未妊娠。婚后有过妊娠史的夫

妇，平均妊娠次数为( 1. 08 ± 0. 29) 次。
2. 2 夫妇婚后 2 年内达到妊娠时间分布情况 在婚后同居

生活 1 个月内获得妊娠的夫妇为 1 533 对，2 个月为 1 402 对，

3 个月为 1 213 对，4 个月为 1 153 对，5 个月为 847 对，6 个月

为 791 对，9 个月为 404 对，同居满 12、18 及 24 个月获得妊娠

的夫妇分别为 296、123 和 33 对。根据 Kaplan-Meier 法估计

的中位达到妊娠时间分别是: 妊娠夫妇 4. 88 个月( 95% CI =
4. 76 ～ 5. 00) ，所有被调查夫妇为 5. 67 ( 95% CI: 5. 53 － 5. 81)

个月，范围为 0 ～ 34 月。
2. 3 受孕能力( 达到妊娠时间计算) 的社会生物学影响因素

Logistic 回归分析( 表 1) 结果显示，育龄夫妇女方年龄、月

经初潮年龄、月经周期是否规则、月经量多或少、女方文化程

度、女方职业、男方是否吸烟对夫妇受孕能力的影响有统计学

意义。

表 1 受孕能力( 达到妊娠时间计算) 的社会生物学影响因素 Logistic 回归分析

变 量 B S珋x Wald χ2 P 值 OR 值 95%CI

女方年龄( 岁) 25 ～ － 0. 011 0. 053 0. 074 0. 898 0. 992 0. 865 ～ 1. 040

30 ～ － 0. 101 0. 251 5. 592 0. 027 0. 988 0. 977 ～ 0. 996

≥35 － 0. 121 0. 026 4. 645 0. 030 0. 897 0. 796 ～ 0. 993

月经初潮年龄 － 0. 023 0. 009 6. 014 0. 014 0. 978 0. 960 ～ 0. 995

月经周期不规则 － 0. 247 0. 054 20. 641 0. 000 0. 781 0. 702 ～ 0. 869

月经量多或少 － 0. 085 0. 032 6. 984 0. 008 0. 919 0. 862 ～ 0. 978

女方文化程度 初中 － 0. 029 0. 053 0. 296 0. 586 0. 971 0. 875 ～ 1. 078

高中及以上 － 0. 131 0. 062 4. 466 0. 035 0. 877 0. 776 ～ 0. 991

男方文化程度 初中 － 0. 010 0. 064 0. 025 0. 874 0. 990 0. 873 ～ 1. 122

高中及以上 0. 039 0. 069 0. 318 0. 573 1. 040 0. 908 ～ 1. 190

女方职业 农民工、工人 － 0. 104 0. 044 5. 606 0. 018 0. 901 0. 827 ～ 0. 982

其他 － 0. 059 0. 042 1. 928 0. 165 0. 943 0. 868 ～ 1. 024

男方吸烟 － 0. 134 0. 026 5. 761 0. 012 0. 846 0. 744 ～ 0. 963

男方饮酒 0. 045 0. 027 2. 691 0. 101 1. 046 0. 991 ～ 1. 103

注: 女方年龄参照组为 ＜ 25 岁，男、女方文化程度参照组为小学及以下，女方职业参照组为农民，月经周期参照组为规则，月经量参照组为中

等，男方吸烟、饮酒参照组为无。

3 讨 论

TTP 是衡量育龄夫妇生育能力的敏感指标，大小由夫妇

生育能力决定〔4〕。有研究报道，随着妇女年龄增大生育力呈

现下降趋势〔5 － 7〕。贾有菊〔8〕报道随着年龄增加，不孕症发生

率呈上升趋势。本研究结果表明，女方年龄和月经初潮年龄

影响育龄夫妇 TTP 的长短。Greb 等〔9〕报道，月经周期时间延

长也会导致夫妇生育能力下降。本研究中女方月经周期不规

则的夫妇 TTP 较规则者延长 0. 280 倍; 月经量多或少组的夫

妇 TTP 较月经量中等的夫妇延长 0. 088 倍。山东省生育力调

查结果表明，随着育龄妇女受教育程度的提高，生育率呈现逐

步下降趋势〔10〕。本研究结果提示妇女文化程度较高者 TTP
明显延长。唐立新等〔11〕报道，女性职业可能影响不孕症的发

生。本研究结果提示女性农民工 /工人的 TTP 较女性农民延

长 0. 110 倍。吸烟对女性卵巢功能、卵泡形成、子宫受孕能

力、雌激素分泌( 荷尔蒙参数) 等产生影响，延迟怀孕或间接

造成不孕。国外有研究证实吸烟可导致女性不良生殖结局和

不孕症〔12〕。本研究结果显示，女性吸烟对 TTP 无影响，而男

性吸烟明显延长 TTP。本研究中男性吸烟比例为 44. 3%，吸

烟对 TTP 的影响可能与吸烟影响男性生殖功能本身有关，也

有可能通过女性配偶被动吸烟影响女性生殖功能有关。
影响 TTP 长短的因素较多，本研究涉及的仅是部分生物

学因素。相对于生活方式等因素，女性生物学因素如年龄、月
经状况等对 TTP 的影响更大。男性因素和未知的女性因素

也可能影响育龄夫妇的 TTP。
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HCV 感染患者肝脏纤维化 255 例队例研究*

刘秀玮1，袁媛2，王长双1，李君1，郗园林1，鲁凤民3，张卫东1

摘 要: 目的 了解有偿献血者中丙型肝炎病毒( HCV) 感染者肝脏纤维化状况和丙肝纤维化危险因素。方法
选取河南省王营村有有偿献血史的单纯 HCV 感染者 149 例和丙型肝炎病毒 /人类免疫缺陷病毒( HCV/HIV) 混合感
染者 106 例，进行回顾性队列研究和现场调查，采集血样进行 HCV、HIV 抗体、CD4、CD8T 细胞检测，B 超检查肝脏纤
维化; 采用 COX 回归分析比较 HCV 感染者肝脏纤维化的危险因素。结果 255 例患者中，肝脏纤维化发生率为
25. 88% ( 66 /255) ，不同性别、是否接受高效抗逆转录病毒治疗、CD4T 和 CD8T 细胞计数、病毒感染类型的肝脏纤维化
发生率差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 以肝脏纤维化为结局，HCV 混合感染组的中位生存时间比单纯 HCV 感染者
早 5. 74 年进入肝脏纤维化阶段，差异有统计学意义( χ2 = 47. 41，P ＜ 0. 01) 。HCV/HIV 混合感染是影响肝脏纤维化的
风险因子( χ2 = 10. 453，P ＜ 0. 01) 。结论 与单纯 HCV 感染者比较，HCV/HIV 混合感染能够增加肝脏纤维化发生危
险性并加快其病程进程。

关键词: 有偿献血; 丙型肝炎病毒( HCV) ; 人类免疫缺陷病毒( HIV) ; 混合感染; 肝脏纤维化
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Progression of liver fibrosis in 255 HCV infection patients: a retrospective cohort study LIU Xiu-wei，YUAN Yuan，
WANG Chang-shuang，et al． Department of Epidemiology and Health Statistics，College of Public Health，Zhengzhou Univer-
sity( Zhengzhou 450001，China)

Abstract: Objective To investigate the liver fibrosis progression in hepatitis C virus( HCV) infected patients and its
risk factors among paid blood donors in Wangying village of Henan province． Methods Totally 149 HCV monoinfected
and 106 HCV /human immunodeficiency virus( HIV) coinfected paid blood donors were enrolled into a cohort and followed-
up． The blood samples were collected for HCV or HIV antibody test and CD4T，CD8T cell counts，and B ultrasonic exami-
nation was performed for liver fibrosis detection． Cox regression analysis was used to explore the risk factors of liver fibrosis
in HCV patients． Results Among the subjects，25. 88% ( 66 /255) were diagnosed as liver fibrosis and the incidence of liver
fibrosis was different between the patients of different gender，with and without highly active anti-retroviral therapy，different
counts of CD4T and CD8T cell，and types of virus infection( χ2 = 10. 453，P ＜ 0. 01) ． Considering liver fibrosis as the end
point，the median survive time of coinfected group was 5. 74 years earlier than the monoinfected group，with a significant
difference( P ＜ 0. 05) ． Cox regression analysis indicated that the only risk factor of liver fibrosis was types of virus infected
( χ2 = 10. 453，P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Compared with the HCV monoinfected，HCV /HIV coinfected could increase the
risk of hepatic fibrosis and accelerate the progression of liver fibrosis．

Key words: paid blood donor; hepatitis C virus( HCV) ; human immunodeficiency virus( HIV) ; coinfection; liver fibrosis

研究表明，约 20% ～ 30% 慢性的丙型肝炎病毒( hepatitis
C virus，HCV) 感染者会进入肝脏纤维化或肝硬化阶段; 肝脏

纤维化和早期肝硬化是慢性肝病的可逆阶段，及早发现肝脏

纤维化并积极治疗具有重要意义〔1〕。有偿献血者中 HCV 与

人类免疫缺陷病毒( human immunodeficiency virus，HIV) 混合

感染率较高〔2〕，且 HCV /HIV 混合感染者可更快进展到肝纤

维化〔3〕。为了解有偿献血者中 HCV 感染者肝脏纤维化展状

况以及丙肝纤维化的危险因素，本研究于 2009 年 8 月选择河

南省王营村有有偿献血史的 HCV 单纯感染者和 HCV /HIV
混合感染者进行回顾性调查和检测，现将结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 2009 年 8 月，选择河南省王营村有有偿献血史

的单纯 HCV 感染者 149 例和 HCV/HIV 混合感染者 106 例。
纳入标准:⑴单纯 HCV 感染: 有偿献血史者，初筛和确诊实验

HIV 抗体阴性; 由县级以上医院诊断为 HCV 并且现场采样检

测 HCV 抗体阳性。⑵HCV/HIV 混合感染: 有偿献血史者，初
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