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　　２０２０ 年新确诊的育龄期癌症患者约 ２００ 万

例[１],相较于其他年龄段的患者,该类患者更易经受

癌症长时间侵扰,其癌症治疗的后遗症状,如不孕不

育、性功能障碍及癌症复发风险等对患者的消极影

响持久[２Ｇ４].生育忧虑常用以描述育龄患者因癌症

及其治疗引起的生育障碍而产生的痛苦情绪[５],中
高水平的生育忧虑常导致患者出现焦虑、抑郁等不

良心理反应,干扰患者理性治疗决策,危害身心健康

结局[６Ｇ７].临床护士作为接触患者最为频繁的医务

工作者,有义务加强对育龄期癌症患者生育忧虑的

关注,借助科学的工具对其进行准确评估,制订相应

的护理措施,改善患者的健康结局.基于此,本文拟

对育龄期癌症患者生育忧虑的评估工具进行梳理,
旨在促进临床护理工作者关注这一问题,协助其了

解、选用或编制合适的评估工具,以期能够更好地应

对育龄期患者治疗全周期的生育心理问题.

１　生育忧虑的概念内涵

肿瘤生殖学这一新学科的兴起,促使国内外研

究者开始关注育龄期患者幸存期间生育方面的生理

及心理问题.２００４年,Wenzel等[８]率先正式提出生

育忧虑这一名词,将其定义为年轻女性由于癌症及

其治疗所引起的、或是未来可能出现的生育能力受

损,进而产生的担忧情绪.该定义不仅强调已经发

生的生育潜能受损对女性患者的消极影响,同样关

注未来存在生育风险的女性患者的心理健康水平.
但该定义存在一定的狭隘性;其一,定义涵盖的群体

范围小,仅关注育龄女性患者;其二,定义内容局限,
更多强调生理层面的生育潜能受损对患者的影响,
未关注到患者心理社会层面.随后,Gorman等[５]

在总结相关研究成果的基础上进一步丰富了生育忧

虑的概念内涵,将育龄期癌症患者生育忧虑描述为

自身健康、子女健康、伴侣沟通、生育潜能、不孕接受

度及备孕６个方面,多层次解读患者的生育忧虑情

绪.此外,Gorman等[９]还关注育龄期男性患者的

生育心理问题,将生育忧虑这一概念的应用人群延

伸至全育龄期患者,至此,男性患者生育层面的生理

及心理问题得以关注.

２　育龄期患者生育忧虑的评估工具

２．１　 生 育 忧 虑 量 表(reproductiveconcernsscale,

RCS)　RCS是首个用于评估育龄期癌症患者生育

忧虑情绪的单维度量表[８],最初应用人群主要限定

为育龄期的妇科肿瘤及淋巴瘤患者,侧重评价患癌

女性生育受阻的情绪体验.该量表包含１４个独立

条目,采用Likert５级评分法,０~４分分别表示“完
全不认可”至“十分认可”,总分０~５６分;得分越高,
表示患者对个人已存在的或未来可能发生的生育潜

能受损的担忧情绪越多,患者的生育忧虑水平相应

更 高. 该 量 表 的 内 部 一 致 性 系 数 为 ０．９１.

Garvelink等[１０]将其转译形成荷兰语版 RCS,并进

一步检验了量表的信效度,其 Cronbach’α系数为

０８７~０．８９.目前尚未见中文版 RCS量表翻译及

使用.RCS量表条目简单,应用方便,但该工具是以

狭义的生育忧虑定义作为理论基础而研制的测量工

具,因此,受其限制,量表在评估患者的生育忧虑时

难以全面地反映患者心理社会层面的内容,如对亲

密关系的担忧等,研究者在应用该工具时需要注意

到这一点.

２．２　修订版生育忧虑量表(modifiedreproductive
concernsscale,mＧRCS )　Cherven等[１１]关注刚成

年的癌症患者未来即将面临的生育困扰问题,并在

RCS量表 的 基 础 上 对 具 体 条 目 进 行 修 改,形 成

mＧRCS量表,使其能够更好地适应该群体的实际情

况.mＧRCS量表包含生育担忧(３个条目)、疾病担

忧(２个条目)及信息需求(２个条目)３个维度,共

８个条目;前７个条目采取 Likert５级评分,１分代

表“十分不赞同”,５分代表“十分赞同”;第８个条目

为一个半开放问题,专用于评估受试者对不孕不育

的态度,该条目结果不计入总分.mＧRCS的多数条

目均来源于RCS量表,仅１个条目涉及患者对未来

生育的态度.该量表的Cronbach’sα系数为０．５７~
０７７.mＧRCS量表扩大了 RCS量表的适用范围;
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从性别角度分析,mＧRCS是一个普适性的量表,适
用于全性别的青年癌症患者;从年龄角度分析,

mＧRCS量表充分关注刚成年的育龄患者生育心理反

应,能够评估该群体现阶段所感受的生育心理压力,
具有一定的临床意义.目前 mＧRCS仍有待进一步

推广应用.

２．３　癌症后生育忧虑量表(reproductiveconcerns
aftercancer,RCAC)　RCAC量表是 Gorman等[５]

研发的一个多维度量表,能够全面评估育龄期女性

癌症患者的生育忧虑.量表包括６个维度即自身健

康、子女健康、伴侣知晓、生育潜能、备孕及不孕接受

度,每个维度分别包含３个条目,共１８个条目.采

用Likert５级评分法,其中１分和５分别代表“非常

不赞同”和“非常赞同”,总分１８~９０分;得分越高,
表示生育忧虑水平越严重,相应地,其对癌症治疗后

的生育问题也更加关注.该量表的 Cronbach’sα
系数为０．８２.２０２０年,Gorman在原量表的基础上

重新修订 RCAC量表,调整部分条目的措辞,形成

RCACＧMale版并初步应用于育龄期男性癌症患者

群体,扩大了该量表适用人群的范围[１１].RCAC量

表条目简单,评估内容全面,是临床应用最广泛的量

表,目前已见瑞典版[１２]、葡萄牙版[１３]和中文版的

RCAC量表[１４];其应用人群广泛,除育龄期的妇科

肿瘤及乳腺癌患者群体外,该量表还应用于青年淋

巴瘤患者[１５]、甲状腺癌患者[１６]及肺癌患者[１７]等群

体,乔婷婷等[１８]的测试结果显示 RCAC量表在不同

癌种群体均能具有较好的测量不变性,能够适用于

多种癌症患者群体.

２．４　 生 育 问 题 清 单 (fertilityprobleminventory,

FPI)　生育问题清单用于评估年轻患者的生育压力

及痛苦情绪[１９],Peng等[２０]在２０１１年将其转译形成

中文版FPI问卷,并在具有生育困扰的年轻患者群

体进行了初步的应用.FPI问卷包含婚姻(１０个条

目)、性生活(８个条目)、生育(１０个条目)、社交(１０
个条目)以及不孕抗拒(８个条目)５个维度,共４６个

条目.采取 Likert７级评分法,其中０分和６分分

别表示“非常不赞同”和“非常赞同”,各维度得分之

和能够正向反映年轻患者生育忧虑的严重程度;即
得分越高,患者的生育困扰情绪越严重,越需要关注

与干预.该量表的 Cronbach’sα系数为 ０．７７~
０８７.生育问题清单包含的内容较为广泛,涵盖患

者的心理困扰、社交问题与婚姻质量等多个层面,有
助于从不同视角对育龄期癌症患者的生育忧虑进行

评价,但问卷的条目数量多且部分条目涉及个人隐

私,因此,FPI在临床推广应用时受到了限制,目前

该问卷在育龄期癌症患者的应用并不广泛.

２．５　简化版生育问题清单(fertilityprobleminvenＧ
toryＧshortform,FPIＧSF)　是由 Zurlo等[２１]改编,
该版本是在原问卷多维结构基础上,为提高使用效

率,对部分维度及条目进行修改与删减.FPIＧSF共

包含社交压力(１０个条目)、生育需求(６个条目)、不
孕抗拒(６个条目)及亲密关系焦虑(５个条目)４个

维度,共２７个条目,并采用原计分方式 Likert７级

评分法,得分越高,表示生育困扰程度越严重.FPIＧ
SF的Cronbach’sα系数为０．８５,该问卷在一定程度

上减少了问卷填写的难度,便于在临床推广应用,但
目前尚未见中文版FPIＧSF应用于临床.

２．６　生育意向量表(fertilityintentionscale,FIS)　
FIS专用于评估育龄期癌症患者的生育想法[２２].该

量表包含疾病控制(４个条目)、生育风险(６个条

目)、幸福感(２个条目)及社会支持(３个条目)４个

维度,共１５个条目;采用 Likert５级评分法,其中

１分和５分分别表示“完全不同意”和“完全同意”;
分数越高,表示患者的生育意向越强烈;然而,抗肿

瘤治疗会不可避免地耽误患者生育的时机,甚至减

少患者健康生育的机会,因此,此类患者产生生育忧

虑的风险相应越高.FIS的Cronbach’sα系数和内

容效度系数均为０．８８.

FIS补充了育龄期癌症患者生育意向评估工具

的空缺,使用便利,临床医护可随时用于了解患者近

期生育方面的诉求,可为需要的患者及时介入生育

咨询与生育保护技术,帮助患者保存生育能力,减轻

或避免患者生育相关遗憾情绪的出现,提高育龄期

患者幸存期间的生活质量.然而,该量表同样存在

一定的限制:其一,该量表的应用人群局限,目前仅

在育龄期乳腺癌患者群体中进行了初步验证[２３],未
来有待进一步检验该量表在不同人群中的适用性与

测量不变性;其二,FIS量表的特异性强,多用于反

映育龄期癌症患者的生育意向,故在综合评估患者

生育忧虑情绪时,需要联合其他的测量工具使用.

２．７　幸存期育龄癌症患者生育结局自我报告信息

系 统 (reproductivesurvivorship patientreported
outcomemeasure,RSＧPROM)　RSＧPROM 是GerＧ
stl等[２４]的研究团队共同开发的一个育龄期癌症患

者自我报告生育结局的信息系统,专用于全面评估

患者治疗期间生育及性生活方面的身心困扰.该信

息系统适用于１８~４５岁的癌症患者,由身体意向量

表[２５](１２个条目)、欧洲癌症中心研发的性健康问

卷[２６](２２个条目)、癌症后生育忧虑量表[５](１８个条

目)及情感温度计[２７]等多个评估患者性生活和生育

相关身心问题的测量工具组成,评估较为全面.经

测试,多数患者表示RSＧPROM 的长度适中,但由于
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评估的内容较多,其在使用的过程中仍会对患者造

成负担,未来在引进该工具时,可以考虑适当精简部

分测量指标重合的工具,如情感温度计和癌症后生

育忧虑量表均能反映患者近期生育方面的消极情绪

体验,可根据评估的需要任选其一;或是适当组合部

分工具,分阶段让患者完成评估,以减轻患者填写问

卷的负担,提升患者参与评估的积极性.

RSＧPROM 是评估育龄期癌症患者生育相关身

心问题最为全面的测量工具之一,可以协助临床医

护综合了解育龄期患者相关方面的需求,进而有针

对性地开展具体的支持措施,但该工具尚处于研发

完成阶段,仍有待国内外研究积极将其应用于临床

环境之中以进一步检验该工具的有效性与实用性,
目前尚未见中文版 RSＧPROM,未来可考虑引进并

应用于我国临床护理实践之中.

３　育龄期癌症患者生育忧虑评估工具的分析及建议

３．１　工具研制　现有的评估工具以国外学者编制

居多,国内本土化的评估工具较少,国内学者对于研

制适宜本土文化工具的关注不足.此外,多数工具

使用文献分析、专家咨询及质性访谈等方式形成具

体条目[５,２３],少见应用测量学方法系统构建评估工

具,工具研发过程的严谨性需要进一步提升.

３．２　适用人群　从年龄角度分析,目前已有的评估

工具涵盖了１８~４５岁全育龄期的癌症患者,能够满

足该群体生育忧虑的评估需求;从性别角度分析,现
有的工具多针对育龄期女性患者,对男性患者的关

注有限,发展成熟且便于使用的工具是深入开展研

究的基础,因此,未来临床需要继续加强对该群体生

育心理问题的关注,积极引进或开发适宜的工具.

３．３　评估内容　现有的评估工具能够基本满足患

者生育忧虑评估的需求,除FPI与RSＧPROM 外,多
数评估工具的条目数量适中,便于在临床推广应用.
近年来研发的量表,评估主题逐渐多元化,量表多涉

及数个维度,不仅涵盖了患者生理层面的问题,而且

还包括患者心理与社会层面,评估的内容覆盖全面,
工具发展日趋成熟.
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