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【摘要 】　目的　分析育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性与生育忧虑的相关性,为实施针对性干预措施提供参考依据.方法　
便利抽样法选取泸州市３所三级甲等医院就诊的育龄期宫颈癌患者为研究对象,采用感知伴侣回应性量表、生育忧虑量表等

对其进行调查.结果　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性得分为(５４．０４±８．０１)分,生育忧虑得分为(６０．４６±６．７４)分;感知伴

侣回应性与生育忧虑呈负相关(r＝－０．７９８,P＜０．０１);多元线性回归分析显示,年龄、文化水平、职业状况、生育情况、生育意

愿、感知伴侣回应性是育龄期宫颈癌患者生育忧虑的影响因素(均P＜０．０５).结论　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性处于

中等水平,生育忧虑处于较高水平,可通过提高患者的感知伴侣回应性,改善其生育忧虑状况.
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　　我国宫颈癌患病率不断上升,且发病趋于年轻

化[１].手术结合化学治疗、放射治疗是妇科生殖道

癌症的主要治疗方式,同时也是损害患者生育能力

主要原因[２],医源性生育力缺损会严重影响育龄期

宫颈癌患者身心健康水平,甚至超过癌症本身[３].

生育忧虑是个体患癌之后因担忧自己的生育能力、
子女健康等相关问题进而产生的负性情绪[４].感知

伴侣回应性是夫妻关系中一方感知到对方理解、尊
重自己需求并予以积极回应的程度[５].国外有学

者[６]将感知伴侣回应性作为干预手段应用于妇科恶

性肿瘤患者,改善患者及其家庭的整体生活质量.
本研究旨在调查我国育龄期宫颈癌患者感知伴侣回

应性与生育忧虑现状,探讨两者关系,以期为有效干
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预育龄期宫颈癌患者生育忧虑提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２１年１２月至２０２２年８月,便利

抽样法选取泸州市３所三级甲等医院就诊的育龄期

宫颈癌患者为研究对象.纳入标准:(１)经组织病理

学确诊为宫颈癌;(２)已婚,年龄２０~４９岁;(３)知情

同意,自愿参与本研究;(４)具备正常阅读理解能力,
思维清晰且无沟通障碍.排除标准:(１)患精神疾病

或认知功能障碍,无法独立完成问卷;(２)患者尚不

知晓病情.本研究获得西南医科大学附属医院伦理

委员会审核(KY２０２３０９９).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料问卷　由研究者自行设计,包括

年龄、文化水平、职业状况、家庭月收入、生育情况、
生育意愿、肿瘤临床分期、肿瘤病理类型、主要照顾

者、家庭居住地、治疗方式、是否复发或转移等.

１．２．１．２　 感知伴侣回应性量表(perceivedpartner
responsivenessscale,PPRS)　该量表由Reis等[５]编

制,本研究采用杨舒程等[７]汉化的PPRS用于测评亲

密关系中个体主观感知到伴侣关注自己核心特征并

予以积极性回应的程度.该量表为单维度量表,共１２
个条目.采用Likert７级计分法,从“完全不符合“到”
完全符合“依次计为１~７分,总分１２~８４分,分值越

高,表示个体感知到的伴侣回应越多.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．８７５.

１．２．１．３　 生 育 忧 虑 量 表 (reproductiveconcerns
scale,RCS)　该量表由 Gorman等[８]编制,２０１６年

由乔婷婷等[９]汉化,用以评估生育能力受损的患者

对其生育状况的忧虑程度.该量表包含６个维度即

配偶知情(３个条目)、怀孕能力(３个条目)、备孕(３个

条目)、接受度(３个条目)、自身健康(３个条目)和子

女健康(３个条目),共１８个条目.采用Likert５级评

分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计为１~５
分,其中条目５、１０、１５反向计分,总分１８~９０分,分值

越高,宫颈癌患者的生育忧虑程度越高.本研究中

此量表的Cronbach’sα系数为０．８３３.

１．２．２　资料收集方法　采用线上线下相结合的方式

回收问卷.调查前,先与医院相关部门及科室护士

长联系,征得同意与支持.纸质问卷采用现场调查、
匿名填写、现场回收的方式,问卷回收后当场检查,
确保问卷填答完整性;电子问卷通过问卷星平台发

放,问卷首页设置统一指导用语,阐明调查目的、内
容及注意事项,确保患者知情、自愿参与.设定问卷

作答时间＞２００s,每个IP地址最多提交１次.共发

放问卷３８４份,剔除无效问卷,回收有效问卷３５６

份,有效回收率为９２．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计

分析.符合正态分布的计量资料采用x±s描述;计
数资料采用频数、构成比(％)进行描述;单因素分析

采用独立样本t检验或方差分析法;相关分析采用

Pearson相关性分析;多因素分析采用多元线性回归

分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　调查对象一般资料　本研究共纳入３５６例育

龄期宫颈癌患者,年龄２１~４９岁,平均(３６．３２±
４１８)岁;文化水平:初中及以下８６例、,高中１４９
例、专科及以上１２１例;职业状况:在职２５９例、非在

职９７例;家庭月收入:≤３０００元５９例、３００１~６０００
元２０６例、≥６００１元９１例;生育情况:无子女６６
例、独生子女２５４例、≥２个子女３６例;有生育意愿

２１７例、无生育意愿１３９例.

２．２　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性及生育忧

虑得分情况　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性总

分为(５４．０４±８．０１)分,条目均分为(４．５０±０．６７)分;
生育忧虑总分为 (６０．４６±６．７４)分,条 目 均 分 为

(３．３６±０．３７)分,各维度得分详见表１.

表１　育龄期宫颈癌患者生育忧虑得分(分,x±s,n＝３５６)

项　目 得分 条目均分

配偶知情 ７．９０±１．２１ ２．６３±０．４０
怀孕能力 １０．５２±１．７４ ３．５１±０．５８
备孕　　 ９．７３±２．２４ ３．２４±０．７５
接受度　 ８．７８±２．２２ ２．９３±０．７４
自身健康 １１．１９±０．９９ ３．７３±０．３３
子女健康 １２．３４±０．９０ ４．１１±０．３０

２．３　不同特征育龄期宫颈癌患者生育忧虑得分比

较　不同年龄、文化水平、职业状况、生育情况、生育

意愿、临床分期、主要照顾者、治疗方式的育龄期宫

颈癌患者,其生育忧虑得分差异均有统计学意义(均

P＜０．０５),本文仅列出差异有统计学意义的项目,见
表２.

２．４　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性与生育忧

虑的相关性分析　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应

性总分与生育忧虑总分及配偶知情、怀孕能力、备
孕、接受度、自身健康、子女健康各维度得分的相关系

数r 值分别为－０．７９８、－０．３０２、－０．６４７、－０．６５７、

－０７３０、－０．４９２、－０．３５４、－０．７９８(均P＜０．０１).

２．５　育龄期宫颈癌患者生育忧虑影响因素分析　
以育龄期宫颈癌患者生育忧虑得分为因变量,单因

素分析和相关性分析中有统计学意义的变量及感知
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伴侣回应为自变量,进行多元线性回归分析.结果显

示:年龄、文化水平、职业状况、生育情况、生育意愿、
感知伴侣回应性得分最终进入回归方程(均 P＜
００１),见表３.

表２　育龄期宫颈癌患者生育忧虑得分的单因素分析(N＝３５６)

项　　目
例数

[n(％)]

生育忧虑得分

(分,x±s)
t或F P

年龄(岁) ４３．６１４ ＜０．００１
　２０~２９ ８６(２４．１) ６３．０８±４．６９
　３０~３９ １５８(４４．４) ６２．１５±６．２２
　４０~４９ １１２(３１．５) ５６．０７±６．７０ab

文化水平 １０．３８０ ＜０．００１
　初中及以下 ８６(２４．２) ５８．６０±６．７２
　高中 １４９(４１．８) ５９．８２±６．７５
　专科及以上 １２１(３４．０) ６２．５７±６．２３ab

职业状况 ４．５８６ ＜０．００１
　在职 ２５９(７２．８) ６１．４４±６．５４
　非在职 ９７(２７．２) ５７．８６±６．６１
生育情况 ９０．１５８ ＜０．００１
　无子女 ６６(１８．５) ６７．０８±３．４２
　１个子女 ２５４(７１．３) ５９．９２±５．８６a

　≥２个子女 ３６(１０．２) ５２．１４±５．８８ab

生育意愿 ２２．２３７ ＜０．００１
　有 ２１７(６１．０) ６４．７１±３．４０
　无 １３９(３９．０) ５３．８２±５．０９
临床分期 １２．３８３ ＜０．００１
　Ⅰ期 １９１(５３．７) ６２．３０±６．１３
　Ⅱ期 ９３(２６．１) ５９．０５±６．３８
　Ⅲ期 ５８(１６．３) ５７．７６±７．２９a

　Ⅳ期 １４(３．９) ５５．９３±７．２４a

主要照顾者 ４．０４０ ０．０１８
　配偶 ２４８(６９．７) ６１．１１±６．３８
　父母 ６０(１６．８) ５９．３３±６．７２
　其他 ４８(１３．５) ５８．５２±５．８３a

治疗方式 ３．２０７ ０．０４２
　手术 ６９(１９．４) ６１．８４±６．４０
　化疗、放疗 ９４(２６．４) ６１．０７±５．８５
　手术＋化疗、放疗 １９３(５４．２) ５９．６７±６．１７a

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５

表３　育龄期宫颈癌患者生育

忧虑影响因素的多元线性回归分析(n＝３５６)

项　目 b Sb b’ t P

常数项 ７０．２１９ １．９４２ － ３６．１５７ ＜０．００１
年龄 －０．７２２ ０．２５５ －０．０８０ －２．８３０ ０．００５
文化水平 ０．４６０ ０．２２８ ０．０５２ ２．０２１ ０．０４４
职业状况 －１．３５９ ０．３３６ －０．０９０ －４．０４７ ＜０．００１
育有１个子女 －２．９０８ ０．４３６ －０．１９５ －６．６６６ ＜０．００１
育有≥２个子女 －６．６４１ ０．６８０ －０．２９７ －９．７７０ ＜０．００１
生育意愿 ７．２８６ ０．４０５ ０．５２８ １７．９７１ ＜０．００１
感知伴侣回应 －０．２２６ ０．０２９ －０．２６９ －７．６８３ ＜０．００１
性得分

注:R２＝０．８４３,调整R２＝０．８３７;F＝１５３．２０１,P＜０．００１

３　讨论

３．１　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性现状处于

中等水平　本研究中,感知伴侣回应性得分处于中等

水平.原因可能为:(１)夫妻间缺乏情感表达.对比

西方国家,我国男性在情感表达方面更为含蓄、内敛,
在日常生活中较少以言语的形式向对方表露个人情

感,因此,患者爱与归属感方面的心理需求未被满足.
(２)家庭Ｇ工作冲突.本研究中调查对象及其配偶主要

为中青年群体,且绝大部分处于发展事业的重要阶

段,在家庭方面投入的时间、精力有限,未能及时觉察

患者需求并采取积极性伴侣回应.持续处于需求未

满足状态容易促使个体产生负性体验,影响伴侣关系

质量[１０],降低其感知伴侣回应性水平.因此,医护人

员应加强对育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性的评

估,鼓励配偶积极参与疾病健康教育活动,从积极性

心理角度出发,改善夫妻情感交流方式.

３．２　育龄期宫颈癌患者生育忧虑现状处于较高水平

　本研究生育忧虑得分(６０．４６±６．７４)分,与康婷婷

等[１１]研究结果相似,处于较高水平;但该分值高于

Zhu等[１２]有关乳腺癌患者生育忧虑得分(４３．０４±
１０８１)分.原因可能为:(１)宫颈癌是发生于女性生

殖道的一种恶性癌症,而育龄期又往往是女性建设家

庭、生育子女的黄金时期.因此,育龄期宫颈癌患者

对于生育相关问题的重视程度高,易产生焦虑、抑郁

等负面情绪.(２)本研究中有生育意愿的调查对象占

比较大(６１．０％),而癌症患者生育意愿与生育忧虑呈

正相关关系[１３].因此,育龄期宫颈癌患者总体生育忧

虑水平偏高.进一步比较各维度得分差异,其中子女

健康和自身健康维度得分较高,可能是由于宫颈癌具有

遗传性、易复发、易转移等特点.因此,临床医护工作者

应进一步关注有生育意愿的育龄期宫颈癌患者,充分调

动生殖科、妇科、遗传科等多学科支持资源,对患者生育

相关问题提供全方位支持,同时增加对患者心理干预和

指导的力度,提高其应对能力与心理韧性.

３．３　育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性与生育忧

虑的相关性　本研究育龄期宫颈癌患者感知伴侣回

应性总分与生育忧虑总分及各维度得分均呈负相关

(均P＜０．０１).既往研究显示:生育忧虑会影响宫

颈癌患者的治疗决策与依从性[１４],增加患者负性心

理体验[１５],而感知伴侣回应性可增进夫妻关系亲密

度,提高个人主观幸福感并维持家庭稳定,改善患者

的负性心理状态[１６].因此,可通过提高患者的感知

伴侣回应性水平以改善其生育忧虑程度.配偶作为

育龄期宫颈癌患者的主要照顾者,是患者情感支持

的重要来源,对患者的疾病应对、心理调整和生活质

量等具有重要影响.在应对疾病过程中,感知伴侣

回应性可以调动患者采取积极应对方式,主动与配

偶进行沟通,进而提高其疾病适应能力,缓解生育相
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关心理忧虑.因此,临床医护人员应加强医患沟通,
同时强调配偶回应性对疾病的积极影响,协调各方

资源提高育龄期宫颈癌患者感知伴侣回应性水平,
以降低其生育忧虑程度.

３．４　育龄期宫颈癌患者生育忧虑的影响因素　本

研究结果显示,年龄、职业状况、生育意愿、生育情况

以及文化水平是育龄期宫颈癌患者生育忧虑的影响

因素.年轻(２０~２９岁)、在职、有生育意愿、未生育子

女、文化程度较高的宫颈癌患者,其生育忧虑得分相

对较高.原因可能为:(１)年轻患者普遍处于未生育

或少子女状态,面临更多的来自家庭和社会的生育期

望与压力;同时,该时期也是个人职业发展的关键阶

段,癌症诊治可能会使其的职业道路中断和增加不确

定性,因此,年轻患者往往更容易出现个人角色及自

我价值感的紊乱,进一步加重其生育忧虑[１７].(２)生
育子女常需要投入大量时间与精力,对职场女性而

言,生育行为会影响事业发展,增加其被职场边缘化

的风险.(３)受到传统生育观念影响,生儿育女被认

为是育龄期女性的责任与义务[１８].因此,未生育子女

的育龄期乳腺癌患者的生育意愿更强烈,生育忧虑也

更加严重.(４)未生育的患者对于生育问题的心理负

担较重,其承担疾病压力的同时还需背负来自于社会

舆论的压力.(５)文化水平越高的患者,生育忧虑程

度越严重.受教育程度越高,个体越倾向于主动获取

更多疾病相关信息,并对其进行深入思考和分析.这

可能与受教育程度高的育龄乳腺癌患者更加了解癌

症及其治疗对生育能力的影响,其对生育的风险和困

难有更为清晰的认知,从而增加了生育忧虑.而目前

癌症患者生育相关的咨询服务开展尚不理想,癌症患

者难以获得充分的、专业的生育咨询服务[１９],医疗信

息的缺乏也会增加其对未来生育的不确定性和焦虑

感.因此,临床医护人员应特别关注上述生育忧虑高

危群体,针对性地细化健康教育内容.

４　小结

育龄期宫颈癌患者生育忧虑水平整体较高,而
感知伴侣回应性处于中等水平.育龄期宫颈癌患者

感知伴侣回应性与生育忧虑显著相关,提高患者的

感知伴侣回应性水平可以改善其生育忧虑状态.此

外,本研究为横断面研究,纳入样本量相对较小且研

究方法单一.因此,在未来的研究中,可以考虑同时

结合质性研究方法开展纵向研究,进一步探究各变

量间的因果关系.
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