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不孕症患者术前困顿感现状及影响因素分析
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１　福建省立金山医院妇产科

【摘　要】　目的　调查不孕症患者术前困顿感现状,探究不孕症患者术前困顿感的影响因素,为临床护理干预提供理

论依据.方法　采用便利抽样法,选取我院计划生育科１４７例不孕症住院患者为调查对象,采用一般资料调查表、广泛性焦

虑量表、家庭关怀指数、困顿感量表中文版进行问卷调查,并通过多元线性回归分析明确不孕症患者术前困顿感的影响因

素.结果　不孕症住院患者术前困顿感得分为 (２１􀆰５２±９􀆰４４)分,其中外部困顿感得分为 (１３􀆰７４±６􀆰０６)分,内部困顿感

得分为 (７􀆰７８±３􀆰８３)分,不孕症患者术前困顿感受治疗时间、焦虑、家庭关怀的影响.结论　不孕症患者术前困顿感处于

中度水平,且包含一定程度的内部困顿感和外部困顿感,医护人员应高度重视对该人群困顿感的评估,及时采取具有针对性

的心理干预措施,帮助患者降低困顿感水平.
【关键词】不孕症;术前;困顿感;影响因素;现状
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　　不孕症是指一年以上未采取任何避孕措施,有规律的正

常性生活而没有获得临床妊娠[１].相关研究显示:２５~４４
岁已婚妇女中,发达国家不孕症发生率为３􀆰５％~１６􀆰７％,

发展中国家不孕症发生率为６􀆰９％~９􀆰３％[２].不孕症已经

成为影响整个社会和谐的全球公共卫生问题.不孕症由于病

因复杂,其治愈率远远达不到人们的期望,因其生殖缺陷,

存在较大的心理和生活压力[３].困顿感是指个体处于令人厌

恶的状态或环境中,想要摆脱威胁或压力却又无能为力的状

态[４].本研究以不孕症住院患者为调查对象,全面系统调查

她们的术前困顿感水平,探讨分析社会心理以及个人因素对

患者困顿感的影响,旨在通过关注不孕症患者术前的心理困

顿感,促进患者术前的心理健康.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:本研究采用便利抽样法,选取２０２１年１—５月

在福建省妇幼保健院计划生育科就诊的不孕症患者,根据纳

入标准与排除标准共抽取１５６例准备行宫腔镜或宫腹腔镜手

术的不孕症患者作为研究对象.纳入标准:１)符合 WHO
不孕症诊断标准且处于术前状态;２)认知功能正常,具有

独立判断能力且能独立完成问卷.排除标准:１)精神疾病

史,语言沟通障碍者;２)合并其他重大疾病者.研究对象

均已知情同意且自愿参加本研究.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　研究工具:１)一般资料调查表:由研究者根据具体

的研究目的及内容,通过文献回顾、初步预调查、前期病患

访谈自行设计本研究所需要的资料调查表,调查表中包括不

孕症患者的人口社会学资料和疾病等相关资料.２)困顿感

量表:本量表由 Gilbert以社会等级理论为基础进行编制,

并由龚睿婕等[５]翻译并修订.量表共有１６个条目,包含外

部困顿感和内部困顿感２个维度,各条目得分之和为总分.

采用５点计分,每个条目采用０~４分进行评估,总分为０~
６４分.量表的 Cronbach̓sα系数为 ０􀆰８７,在不孕人群中有

良好的可信度.３)家庭关怀度指数问卷:由 Good等编制,

用于评价人群在家庭中所获得的关怀度和支持.量表有５个

条目,采用３点计分法,每个条目采用０~２分进行评估,

总分为０~１０分.其中,严重缺乏家庭关怀为０~３分,家

庭关怀适中为４~６分,家庭关怀良好为７~１０分.该量表
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在女性不孕症人群 Cronbach̓sα系数为０􀆰８０~０􀆰８３[６].４)
广泛性焦虑量表:由Spitzer等人研究编制.该量表共７个

条目,每个条目采用０~３分进行评估,量表总分０~２１分,
无焦虑０~４分,轻度焦虑５~９分,中度焦虑１０~１４分,
重度焦虑１５~２１分.该量表的 Cronbach̓sα系数为０􀆰９０７,
在不孕症人群中具有良好的信度[７].

１􀆰２􀆰２　资料收集方法:通过医院的病历管理系统,严格按

照纳入标准和排除标准选择研究对象.在征得患者同意的基

础上,于入院评估时发放问卷,向患者讲解调查目的、内

容、意义以及填写方法,并强调是现在或过去一周的感受,
采取自行填写问卷的方式,当场收回.本研究共发放１５６份

问卷,共回收１５６份,其中有９份问卷填不完整,有效问卷

为１４７份,有效率为９４􀆰８７％.

１􀆰２􀆰３　统计学方法:使用SPSS２３􀆰０软件对搜集的数据进

行录入和处理分析.患者一般人口学资料、困顿感、家庭关

怀指数、焦虑均服从正态分布,用x ±s表示,采用两样本

t检验 或 方 差 分 析;采 用 多 元 线 性 回 归 进 一 步 分 析 影 响

因素.

２　结果

２􀆰１　调查对象的困顿感现状:本研究对象的困顿感总得分

为 (２１􀆰５２±９􀆰４４)分,条目均分为 (１􀆰３５±０􀆰２１)分;其

中外部困顿感为 (１３􀆰７４±６􀆰０６)分,条目均分为 (１􀆰３７±
０􀆰６１)分;内部困顿感为 (７􀆰７８±３􀆰８３)分,条目均分为

(１􀆰３０±０􀆰６４)分.

２􀆰２　不同特征的不孕症患者术前困顿感得分情况:根据统

计分析可以得出,不同流产次数、不孕年限、现有小孩、治

疗时间的不孕症女性术前困顿感水平差异具有统计学意义

(P＜０􀆰０５),而不同患者的年龄、职业、家庭人均月收入、
不孕类型、文化程度的困顿感水平差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),见表１.

２􀆰３　不孕症患者术前困顿感的多元线性回归分析:本研究

结果显示,不孕症患者术前的治疗时间 (b′＝０􀆰４８８,P＝
０􀆰０００)、家庭关怀度指数 (b′＝－０􀆰１７８,P＝０􀆰００１)、焦虑

(b′＝０􀆰２２９,P＝０􀆰０００)能预测其术前困顿感,见表２.

表２　不孕症患者术前困顿感的多元线性回归分析 (n＝１４７)

项目 b值 Sb值 b′值 t值 P 值

常数 ２􀆰５３６ ３􀆰３４１ ０􀆰２２９ ０􀆰７５９ ０􀆰４９９
现有小孩 ０􀆰４５１ １􀆰０６９ ０􀆰０２０ ０􀆰４２２ ０􀆰６７４
流产次数 １􀆰０１２ ０􀆰５９５ ０􀆰１１２ １􀆰７００ ０􀆰０９１
治疗时间 ３􀆰６４９ ０􀆰５６０ ０􀆰４８８ ６􀆰５１１ ０􀆰０００
不孕年限 ０􀆰８５５ ０􀆰５７４ ０􀆰０９３ １􀆰４９０ ０􀆰１３９

家庭关怀指数 －０􀆰６１７ ０􀆰１７７ －０􀆰１７８ －３􀆰４９３ ０􀆰００１
焦虑 ０􀆰６３０ ０􀆰１５７ ０􀆰２２９ ４􀆰０１５ ０􀆰０００

表１　不孕症患者术前困顿感得分的单因素分析

(n＝１４７,分,x±s)

　　项目 例数 困顿感得分 F/t值 P 值

年龄

　≤３０岁 ５０ ２２􀆰９４±７􀆰１２
　３１~３５岁 ７１ １９􀆰８２±１０􀆰５６ ０􀆰７８７ ０􀆰７１２
　＞３５岁 ２６ ２３􀆰４６±９􀆰６２
职业

　无业 ６９ ２２􀆰５１±９􀆰３５
　教师 ８ １７􀆰５０±１３􀆰２１
　职员 ４１ ２１􀆰５６±９􀆰６４ ０􀆰７１７ ０􀆰５８２
　个体户 １８ ２０􀆰７８±９􀆰３５
　其他 １１ １９􀆰３６±９􀆰４４
家庭人均收入

　＜３０００元 ２ ２５􀆰５０±３􀆰５３
　３０００~５０００元 ８４ ２１􀆰５１±９􀆰８１ ０􀆰１８０ ０􀆰８３６
　＞５０００元 ６１ ２１􀆰４１±９􀆰１２
不孕类型

　原发不孕 ５５ ２２􀆰８９±８􀆰５８
　子宫内膜异位症 ２０ ２２􀆰１８±８􀆰９４
　多囊卵巢 ８ ２３􀆰２２±８􀆰２４ １􀆰５９８ ０􀆰１９２
　宫腔粘连 ３０ １９􀆰９３±１１􀆰４５
　输卵管炎 ３４ ２１􀆰０８±８􀆰７７
流产次数

　无 ３０ １２􀆰６７±９􀆰３３
　１次 ３２ １８􀆰００±９􀆰０７ ２６􀆰４４６ ０􀆰０００
　２次 ５３ ２４􀆰７５±７􀆰０１
　３次及以上 ３２ ２８􀆰００±４􀆰８９
现有小孩

　０个 １２８ ２２􀆰６２±８􀆰７３ ４􀆰３０６ ０􀆰００６
　１个 １９ １４􀆰５９±１１􀆰１９
不孕年限

　＜２年 ２１ １１􀆰９０±１０􀆰２２
　２~３年 ３３ １５􀆰２４±８􀆰８９ ３０􀆰３０６ ０􀆰０００
　３~５年 ４９ ２５􀆰５５±５􀆰９５
　大于５年 ４４ ２６􀆰３４±６􀆰１６
文化程度

　初中 ３６ ２１􀆰９２±９􀆰５３
　高中或中专 ５０ ２２􀆰６６±８􀆰３１ ０􀆰８５４ ０􀆰４２８
　大学及以上 ６１ ２０􀆰３６±１０􀆰２５
治疗时间

　１年 ３８ １０􀆰００±７􀆰８１
　２年 ２７ ２０􀆰４１±６􀆰９５
　３年 ４３ ２５􀆰８８±４􀆰５１ ４８􀆰２２２ ０􀆰０００
　４年 ２８ ２８􀆰２５±３􀆰３９
　５年以上 １０ ３１􀆰５０±９􀆰４４
家庭关怀

　严重缺乏 ４ ２８􀆰２５±３􀆰３０
　适中 ３３ ２４􀆰０５±８􀆰９９ １􀆰６２３ ０􀆰０３１
　良好 １１０ ２０􀆰６１±７􀆰０４
焦虑

　无焦虑 ８ ７􀆰５０±８􀆰６７
　轻度焦虑 ４５ １４􀆰２０±１１􀆰３６ ３􀆰０８４ ０􀆰０００
　中度焦虑 ５６ ２３􀆰５８±６􀆰４０
　重度焦虑 ３８ ２９􀆰８３±３􀆰１２
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３　讨论

３􀆰１　不孕症患者术前困顿感的现状:本研究结果显示,参

与本次调查的不孕症患者术前困顿感总分为 (２１􀆰５２±９􀆰４４)
分,与量表中间值２７分相比,处于中度水平.与胡素文

等[８]关于生殖医学中心门诊就诊的女性不孕症患者的困顿感

得分 (２８􀆰５２±５􀆰５２)分对比,得分略低.可能原因是腔镜

手术为不孕症的诊治提供了新思路,能够准确、清晰地判断

病情并治疗,加快患者疾病的康复,是不孕症女性的主要治

疗方法.
患者外部困顿感得分为 (１３􀆰７４±６􀆰０６)分,内部困顿

感得分为 (７􀆰７８±３􀆰８３)分,说明患者困顿感的产生外部压

力高于内部思想、感觉,外部的困顿感与外部事物的感知有

关,会引发逃避外部世界 (例如人际关系困难),而内部的

困顿感与思想和感觉有关,会产生迅速逃避的动机 (例如不

想要的负面情绪或想法).对于不孕症患者来说,公婆以及

社会外界的谴责,加重了外部困顿感,同时为人父母已被视

为重要的人生目标,迟迟无法完成该目标可能会让患者产生

焦虑、恐慌、无能为力的挫败感[９],从而产生内部困顿感.
因此,在不孕症患者术前应关注患者的内部、外部的心理问

题,增加心理护理措施,以改善患者的困顿感以及焦虑状

态,提升患者对疾病的理解能力和自我消解能力.

３􀆰２　不孕症患者术前困顿感的单因素分析:本研究单因素

分析结果显示,不孕症女性术前困顿感水平与流产次数、不

孕年限、现有小孩、治疗时间有关,与患者的年龄、职业、
家庭人均月收入、不孕类型、文化程度等因素无关.但是,
相关研究显示,辅助生殖的不孕症患者困顿感随着年龄增大

而增加[９],与本文的研究结果不符.分析原因可能是辅助生

殖的不孕症患者与本科室手术治疗的不孕症患者年龄结构存

在差异,本研究患者年龄小于３５岁的占８２􀆰３％,大部分为

青年女性,年龄差异不大.另外,有相关研究显示,辅助生

殖的不孕症患者焦虑困顿感受经济因素的影响[１０],与本文

研究结果不符.分析原因可能是不孕症患者接受辅助生殖技

术费用昂贵,而腔镜手术费用相对较低,且部分病种有一定

比例的医保报销.此外,本研究样本量较少,可能导致结果

的偏倚,今后的研究可进一步扩大样本量,进行深入探讨.

３􀆰３　不孕症患者术前困顿感的影响因素分析:

３􀆰３􀆰１　治疗时间:研究结果显示,患者术前困顿感与治疗

时间呈明显正相关,表示患者的治疗时间长会增加其困顿

感,是不孕症患者术前困顿感的重要影响因素.门晓亮

等[１１]研究显示,不孕症心理健康问题的主要影响因素有治

疗时间长,与本研究结果一致.因不孕症治疗普遍周期较

长,患者长时间的治疗而未成功,容易产生沮丧和自责的消

极看法,没有足够的信心和希望去克服所面对的逆境.

３􀆰３􀆰２　焦虑:研究结果显示,不孕症患者术前困顿感与焦

虑正相关,即患者术前的焦虑会增加其困顿感,是不孕症患

者术前困顿感的重要影响因素.育儿是在马斯洛的需求理论

层次结构中最高层,大部分人生活和未来的成就感或幸福感

依赖生孩子.Fallahzadeh等[１２]研究显示不孕妇女的焦虑发

生率是育龄妇女的３倍,抑郁发生率是育龄妇女的１０倍.
相关研究提示,被挫败的感觉和被困在个人无法逃脱的环境

中会导致焦虑、抑郁[１３].石硕等[１４]应用IKAP模式引导不

孕症患者,使患者提高对不孕相关知识的掌握,增强对疾病

的信心,从而采取有效的行动来解决所面临的问题,可有效

缓解不孕患者焦虑情绪,促使其形成良好的生活方式.董亚

娜等[１５]研究通过正念减压疗法,帮助患者建立正念思想,
可以有效缓解患者焦虑情绪.医护人员应重视患者困顿感的

情况,充分利用正念减压法、IKAP模式和以同情心为重点

的疗法,主动提供医疗、心理、社会信息的支持,帮助患者

挖掘自身的社会支持网络,充分认识自己的能力,转变生育

观念,深层次改变内部和外部的体验.

３􀆰３􀆰３　家庭关怀指数:研究结果表明,不孕症患者术前困

顿感与家庭关怀指数呈负相关,即患者术前的家庭关怀指数

越高,其术前困顿感会降低,是不孕症患者术前困顿感的重

要影响因素.家庭关怀指数包括共同解决问题的能力、共同

做出决定的程度、互相支持所达到身心成熟度、相爱的程度

以及共同分享时光、金钱的程度.不孕症女性术前困顿感与

家庭关怀呈负相关,家庭关怀指数越高,患者术前困顿感越

低,与马淑红等[１０]研究一致.医务人员应引导患者及家属

学会处理不孕症治疗过程中的心理问题以及思想问题,共同

面对不孕症这个问题并商讨解决的办法,强调家庭功能的整

体性,而不应该把怀孕这个压力都让女性去承受.较高的家

庭支持和关怀可以帮助患者更好地调整她们负面的内心情

绪,以积极地配合治疗.
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　　宫颈癌是女性生殖系统中常见的一类恶性肿瘤,晚期复

发性宫颈癌患者经手术、放疗和化疗等综合治疗疗效不理

想,预后不佳是宫颈癌患者的重要死因.２０２０年世界宫颈

癌新发患者６０４１２７人,死亡病例３４１８３１人,发展中国家

的宫颈癌死亡率明显高于发达国家 (１２􀆰４/１０万vs５􀆰２/１０
万)[１].既往宫颈癌病耻感研究集中于接受治疗的宫颈癌患

者,这类患者病耻感处于中等偏上水平,主要是患者对宫颈

癌的认知缺乏、女性标志性器官的改变或丧失、影响性功能

及治疗副作用等因素[２Ｇ３].近年来,免疫联合分子靶向治疗

开始应用于复发宫颈癌患者,给晚期患者带来新的治疗选

择.晚期复发宫颈癌患者采用新兴治疗方式,即免疫联合靶

向治疗,患者的病耻感水平与家庭社会支持的影响关系,目

前尚未见详细报道.本文对一项纳入免疫联合靶向治疗的复

发性、转移性宫颈癌患者进行问卷调查,分析采用该治疗方

式患者的病耻感与家庭功能、社会支持之间的关系,为实施

相应预见性护理干预措施提供依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:筛选２０１９年９月至２０２０年１２月采用信迪

利单抗与安罗替尼治疗持续性、复发性、转移性４２例宫颈

癌患者,对其疗效及安全性进行多中心、单臂、前瞻性Ⅱ期

临床研究.纳入标准:受试者自愿加入本研究,并签署知情

同意书;年龄１８~７５岁;不适合局部治疗 (无法手术或放

疗);既往化疗的毒副反应按化疗药物毒副反应分级标准

(CTCAE)评定已恢复至≤１级或基线水平;器官功能良

好;有能力依从方案,预期生存时间在３个月以上.排除标

准:合并精神障碍疾病或其他器官肿瘤;发生远处转移;中

途退出或放弃治疗.

１􀆰２　评价方法:调查由科室３名护理人员共同完成,对问

卷的发放人员进行统一的培训,口径一致,避免引导暗示性

语言,保证调查的准确性.患者第一次用药时填写量表,填

写结束后当场收回,有效收回率为１００％.

１􀆰３　评价标准:１)一般情况调查问卷:包括年龄、学历、
婚姻状况、职业、生育情况、医保类型、家庭人均月收入、
是否做过手术等情况.２)社会影响量表 (SIS):测量患者

的疾病羞耻感,该量表由２４个条目组成,分社会排斥、经

济歧视、内在羞耻感和社会隔离四个层面.该量表具有较好

的信度和效度,可用于临床研究中进行探索性因子分析和验

证性分析;同时还可用于衡量个体或群体在特定情境下所受

到的外部刺激.量表的Cronbach̓sa系数为０􀆰８５~０􀆰９０,各

维度的相关系数为０􀆰２８~０􀆰６６[４Ｇ５];量表总分越高,表明感

知社会影响越大.３)家庭关怀度指数问卷:也称家庭功能

评估表 (APGAR),用于测试家庭功能,属于自我报告中较

简便的方法,反映家庭成员主观满意程度.问卷共有５个题

目,每个题目代表一项家庭功能;５个题目答案得分相加为

总分,７~１０分表示家庭功能好,４~６分表示家庭功能中度

障碍,０~３分表示家庭功能严重障碍[６].

１􀆰４　统计学处理:采用SPSS２２􀆰０统计学软件,其中计量

资料用x±s进行描述性分析,符合变量间的相关性分析采

用Pearson相关性分析,检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　晚期宫颈癌患者病耻感得分情况:见表１.

表１　宫颈癌患者病耻感得分情况 (分,x±s)

维度 评分范围 得分

经济歧视 ３~１２ ８􀆰５６±２􀆰１７
内在羞耻感 ５~２０ １４􀆰８７±１􀆰９２
社会排斥 ９~３６ ２６􀆰３２±３􀆰４５
社会隔离 ７~２８ ２１􀆰６４±２􀆰５３

总分 ２４~９６ ６９􀆰２３±８􀆰０２
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