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【摘要 】　目的　探究稳定期女性精神分裂症患者生育忧虑现状及影响因素,为临床工作者制订针对性干预方案提供证据支持.方

法　２０２１年１０月至２０２２年６月,采用便利抽样法选取黑龙江省两所精神专科医院门诊及住院部稳定期女性精神分裂症患者３００例

为研究对象,采用一般资料调查表、中文版癌症后生育忧虑量表、心理韧性量表、痛苦表露指数量表、家庭功能问卷、社会支持量表对

其进行调查.结果　３００例女性精神分裂症患者生育忧虑总分为(５６．０９±９．９２)分.心理韧性、自我表露、家庭功能、社会支持得分依

次为(５９．３３±１２．７１)、(３３．９５±９．１２)、(５．７３±３．１０)、(４８．８７±９．５２)分.不同年龄、家族史、复发次数等的女性精神分裂症患者生育忧虑总

分差异均有统计学意义(均P＜０．０５).心理韧性、自我表露、家庭功能、社会支持与生育忧虑均呈负相关(均P＜０．０１).年龄、复发次

数、生育意愿、痛苦表露、心理韧性、社会支持,家庭人均月收入是稳定期女性精神分裂症患者生育忧虑的主要影响因素(均P＜０．０５).

结论　降低稳定期女性精神分裂症患者生育忧虑水平应从个人、家庭、医疗环境三方面着手,还需考虑不同环境因素的交互作用.
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　　精神分裂症常起病于青壮年时期,此时部分稳

定期患者存在较强的生育需求[１].然而,由于疾病

的遗传风险及长期服药等问题,生育过程中患者自身
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及其子女的健康均面临威胁[２].在生育需求与风险

的冲突下,女性精神分裂症患者作为生育主体将会产

生严重的生育忧虑,即个体对生殖及子女抚育方面的

担忧[３].作为高压力敏感性和高应激反应个体,生育

忧虑可成为患者全病程管理中持续存在的应激源[４],
进一步加重精神症状,甚至导致复发、自杀等不良结

局[５].如何帮助稳定期女性精神分裂症患者采取合

理的应对方式,降低生育忧虑值得重视.健康生态模

型(healthecologicalmodel,HEM)强调,心理健康状态

不仅受个人特质,还受到人际网络、社会环境等的影

响[６],目前已被广泛应用于慢性病患者及特殊人群的

疾病预防及健康促进的研究中[７].引入 HEM 对于

不同层次影响因素的纳入具有较好的贴合性.因

此,本研究以 HEM 为指导,全方位,多维度探讨稳

定期女性精神分裂症患者的生育忧虑现状及影响因

素,旨在为缓解该群体生育忧虑提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０月至２０２２年６月,采用

便利抽样法选取在哈尔滨市道外区与大庆市让胡路

区２所精神专科医院接受治疗的女性精神分裂症患

者３１０例为研究对象.入组标准:(１)符合国际疾病

分类编码第１０版(internationalclassificationofdiseaＧ
sesＧ１０,ICDＧ１０)[８]诊断标准的女性精神分裂症患者;(２)
经精神科医生诊断,精神病性症状基本缓解,且简明精

神病性量表(briefpsychiatricratingscale,BPRS)[９]评

分＜３０分;(３)年龄２０~４５周岁;(４)有独立理解能

力,与研究人员沟通无障碍,能独立完成各项指标测

量;(５)签署知情同意书.排除标准:(１)有重大生理

疾病或酒精等物质滥用;(２)共患其他重性精神障

碍;(３)精神发育迟滞等严重的脑器质性疾病.
采用公式n＝(Uα×S/δ)２ 估算样本量.α＝０．０５,

Uα＝１．９６.根据预调查结果,生育忧虑得分标准差

S为４．１６,规定可容许误差为０．５,得出所需样本量

为２６０例,考虑研究对象退出等因素,在此基础上增

加１５％,确定样本量为２９９例.本研究已获得校医

学伦理委员会批准(HMUDQ２０２２０３２８００１),严格遵

循知情同意、自愿和保护隐私的原则,对符合纳排标

准的女性展开调查.问卷采用匿名的方式收集,调
查前向参与者说明研究目的和意义,并告知可随时

选择退出研究.

１．２　变量选择　HEM 分为个人特质、心理行为、人
际网络、工作和生活条件以及政策环境５个维度[６].
经文献回顾法[１０Ｇ１１],初步整理 HEM 各维度代表性

因素.采用专题小组讨论法,在两轮课题组论证后

纳入可能影响女性精神分裂症患者生育忧虑的因

素,包括:(１)个人特征,如年龄、家族史、复发次数、

病程;(２)心理行为,如生育意愿、心理韧性、痛苦表

露;(３)人际网络,如家庭功能、婚姻状况、社会支持;
(４)生活与工作条件,如受教育程度、经济状况、居住

地;(５)政策环境,如医疗保险类型,详见图１.

图１　女性精神分裂症患者生育忧虑影响因素假设模型图

１．３　方法

１．３．１　调查工具

１．３．１．１　一般资料问卷　自制问卷,包括年龄、受教

育程度、婚姻状况、生育意愿、经济状况等人口学资

料及家族史、复发次数、病程等医学资料.

１．３．１．２　中文版癌症后生育忧虑量表(reproductive
concernsaftercancer,RCAC)　采用乔婷婷等[１２]汉

化版,测评年轻女性癌症患者生育忧虑.该量表已

广泛应用于慢性病群体[１３].量表包括配偶知情、备
孕、接受度、怀孕能力、自身健康、子女健康６个维

度,每个维度３个条目.采用５级计分,“１分”为“非
常不同意”,“５分”为“非常同意”,总分１８~９０ 分,
分数越高生育忧虑水平越高.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９４.

１．３．１．３　心理韧性量表(connordavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　采用于肖楠等[１４]汉化版,该量表

包含坚韧性(１３个条目)、力量性(８个条目)和乐观

性(４个条目)３个因子.采用５级计分,“０分”为“完
全不是这样”,“４分”为“几乎总是这样”,总分 ０~
１００分,得分越高,患者的心理韧性水平越高.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９３.

１．３．１．４　痛苦表露指数量表(thedistressdisclosure
index,DDI)　采用李新民[１５]汉化版,该量表为单维

度量表,共１２个条目,采用５级计分,“１分”为“非
常不符合”,“５分”为 “非常符合”,条目２、４、５、８、９、

１０为反向计分,总分１２~１００分,得分越高代表患

者的自我表露程度越高.本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９４.

１．３．１．５　 家庭功能问卷(familyapgarindex,APＧ
GAR)　采用吕繁等[１６]汉化版,共５个条目,每条目
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代表一项家庭功能,包括家庭适应度、合作度、成长

度、情 感 度、亲 密 度 ５ 个 方 面.采 用 ３ 级 计 分,
“０分”为“几乎很少”,“２分”为“经常这样”,总分０~
１０分,得分越高家庭功能越好.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８２.

１．３．１．６　领悟社会支持量表 (PerceivedSocialSupＧ
portScale,PSSS)　 采用姜乾金等[１７]汉化版,包括

家庭支持、朋友支持和其他支持３个维度,每个维度

４个条目.采用７级计分,“１分”为“极不同意”,
“７分”为“极同意”,以总分反映个人领悟的社会支

持水平,１２~３６分为低支持水平,３７~６０分为中等

支持水平,６１~８４分为高支持水平.本研究中该量

表的Cronbach’sα系数为０．９５.

１．３．２　资料收集方法　本研究为横断面研究,采用

问卷调查法收集资料.调查前对调查员进行集中培

训并与医院相关部门沟通取得同意;采用统一指导

语向受试对象解释本项调查的目的、意义及问卷的

填写方法;针对调查对象提出的疑问采用一致的解

答,获得其知情同意后,现场发放问卷.问卷填写完

毕,当场收回.共发放问卷３１０份,获得有效问卷

３００份,有效回收率９６．８％.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以x±s描述;计数资料采用

频数、构成比描述;采用t检验、单因素方差分析比

较不同特征参与者的中文版 RCAC总分,对方差分

析差异有统计学意义者采用LSD进行两两比较;采
用Pearson相关分析探讨心理韧性、自我表露、家庭

功能、社会支持与生育忧虑的相关性;采用多元线性

回归分析探讨生育忧虑的影响因素.以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　女性精神分裂症患者生育忧虑水平及相关因

素现状　３００例稳定期女性精神分裂症患者生育忧

虑总分(５６．０９±９．９２)分,子女健康、自身健康、怀孕

能力、配偶知情、备孕、不孕接受度６个维度得分依

次为(１１．１２±１．８７)、(１０．１５±２．２７)、(９．１４±２．２５)、
(８．６４±２．０７)、(８．９６±２．２５)、(８．０８±２．０８)分;心理韧

性、自我表露、家庭功能、社会支持得分为(５９．３３±
１２．７１)、(３３．９５±９．１２)、(５．７３±３．１０)、(４８．８７±９．５２)分.

２．２　女性精神分裂症患者生育忧虑的单因素分析

　不同年龄、家族史、复发次数、生育意愿、婚姻状

况、经济状况的女性精神分裂症患者,其生育忧虑总

分差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详细情况见

表１.

２．３　女性精神分裂症患者生育忧虑与各变量的相

关性分析　Pearson相关分析结果显示,心理韧性、

自我表露、家庭功能、社会支持与生育忧虑均呈负相

关(r＝－０．６１２、－０．７０５,－０．５９３,－０．７１１,P＜０．００１).

表１　女性精神分裂症患者

生育忧虑的单因素分析(N＝３００,分,x±s)

项目
例数

[n(％)]

生育忧虑

得分
t/F P

年龄(岁) ７．７７ ＜０．００１
　２０~３５ １４７(４９．０)６０．６７±８．２８
　３６~４５ １５３(５１．０)５３．９３±９．１２
家族史 －６．０１ ＜０．００１
　无 ２６１(８７．０)５４．８２±９．７０
　有 ３９(１３．０)６４．５１±６．８９
复发次数(次) －１２．８７ ＜０．００１
　≤５ １８９(６９．３)５２．１５±９．２２
　＞５ １１１(３０．７)６４．９９±３．８０
病程(t/a) ２．９５ ０．０５４
　＜５ ５９(１９．７)５７．６６±９．６８
　５~１０ １１４(３８．０)５９．３７±７．３０
　＞１０ １２７(４２．３)５６．３７±９．１１
生育意愿 －１２．３６ ＜０．００１
　无 １８０(６０．０)５１．３８±９．２１
　有 １２０(４０．０)６３．１５±５．９９
婚姻状况 ２３．１６ ＜０．００１
　未婚 １０５(３５．０)６０．５１±８．２５
　已婚 １０６(３５．３)５１．８３±９．８３a

　离异 ８９(２９．７)５５．９４±９．６８ab

人均月收入(元) １８．７２ ＜０．００１
　＜１０００ ６９(２３．０)６１．８０±９．２２
　１０００~３０００ １３８(４６．０)５６．４９±８．６５a

　３０００~５０００ ５９(１９．７)５２．４７±１０．３５ab

　＞５０００ ３４(１１．３)４９．１２±８．７１abc

居住地 －０．５５ ０．５８６
　城市 １６５(５５．０)５６．３７±９．５２
　农村 １３５(４５．０)５５．７４±１０．４２
文化程度 １．３９ ０．２４５
　小学及以下 ６７(２２．３)５４．７８±１０．９０
　初中 １２４(４１．３)５６．３１±９．２８
　高中/中专 ５８(１９．４)５５．６７±１０．５４
　大专、本科及以上 ５１(１７．０)５７．３５±８．６１
医疗保险类型 ２．３８ ０．７００
　城市医疗保险 １３０(４３．３)５６．６５±９．４１
　新农村合作医疗 １３４(４４．７)５５．８７±１０．３６
　公费医疗 ２４(８．０) ４８．８７±３．５４
　自费 １１２(４．０) ５７．６０±１０．７１

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,

与第３层比较

２．４　女性精神分裂症患者生育忧虑多元线性回归

分析结果　以生育忧虑为因变量,将单因素分析中

有统计学意义的变量作为自变量,纳入多元线性回

归模型.结果显示,年龄、复发次数、生育意愿、痛苦

表露、心理韧性、社会支持,家庭人均月收入是稳定

期女性精神分裂症患者生育忧虑的主要影响因素

(均P＜０．０５).变量共同解释了稳定期女性精神分

裂症患者生育忧虑总变异的６９．６％,见表２.
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表２　女性精神分裂症患者

生育忧虑影响因素的多元线性回归分析(n＝３００)

项　目 b Sb b’ t P
常数项 ８６．７９２ ２．１３２ － ４０．７００ ＜０．００１
年龄 －１．６６０ ０．７２７ －０．０７８ －２．２８３ ０．０２３
复发次数 ４．２０２ ０．８３５ ０．１９６ ５．０３１ ＜０．００１
生育意愿 ５．０２７ ０．７５８ ０．２４９ ６．６３０ ＜０．００１
人均月收入 －１．０７３ ０．３７１ －０．０９９ －２．８９４ ０．００４
痛苦表露 －０．１４５ ０．０５４ －０．１１８ －２．６６９ ０．００８
心理韧性 －０．１８０ ０．０４８ －０．２１３ －３．７４８ ＜０．００１
社会支持 －０．２１９ ０．０５９ －０．２１９ －３．７４１ ＜０．００１

注:R２＝０．７０４,调整后R２＝０．６９６

３　讨论

３．１　稳定期女性精神分裂症患者生育忧虑水平现

状　本研究显示,稳定期女性精神分裂症患者存在

明显的生育忧虑,并着重体现在对子女健康的担忧

上.这可能是由于生育所伴随的风险,缺乏生育信

息会引发患者对生育能力、自身健康、子女健康及抚

育方面的过度忧虑.此外,疾病本身及其治疗并不

会影响患者的生殖系统[１８].因此,该群体面临更多

的是生育质量问题[１９].然而,服药对胎儿潜在的不

利影响[２０]、精神疾病的遗传性[２１]等,会增加后代畸

形或残疾的风险,从而加重患者对子女健康的担忧.
因此,对于有生育需求的患者,治疗过程中应进行及

时、有效的宣教,内容应侧重于疾病和治疗对子女健

康影响方面,并依据患者病情开展个体化治疗,从而

降低患者的忧虑水平.

３．２　稳定期女性精神分裂症患者生育忧虑受多种

因素影响　研究结果显示,部分影响因素未进入假

设模型.其中,个人特质层面析出年龄、复发次数两

个影响因素;心理行为层面与原假设一致;人际网络

层面仅析出社会支持;生活与工作条件层面上,经济

状况被析出.

３．２．１　个人特质　个人特质位于健康生态学模型的

核心层.本研究发现,年龄、复发次数影响患者生育

忧虑水平.首先,２１~３５岁患者的生育忧虑水平高

于３６~４５岁,分析原因,处于生殖高峰期的育龄患

者,疾病对生育的负面影响、妻子和母亲角色的缺失

会致使其产生巨大的心理压力[２２];其次,复发次数

越多的患者生育忧虑水平越高.这可能是由于,频
繁复发导致患者症状恶化、认知能力退化[２３],由此

产生的照护和经济负担会导致患者在权衡治疗与生

育时面临更大的冲突和压力,对生育会增加疾病复

发风险的担忧更加强烈,从而呈现出更高的生育忧

虑水平.这提示医护人员需重点关注育龄期、复发

次数较多的患者,并通过增加其家庭内部资源、减轻

照顾者负担等措施以降低忧虑水平.

３．２．２　心理行为特点　心理行为特点位于该模型核

心层外.结果显示,生育意愿、心理韧性、痛苦表露

会影响患者的生育忧虑水平.首先,有生育意愿的

患者生育忧虑得分更高,她们在确诊后会对治疗是

否影响妊娠以及遗传等问题产生担忧[２],从而陷入

强烈的生育意愿与风险的心理冲突中.其次,患者

的心理韧性、痛苦表露可负向影响生育忧虑水平.
受疾病影响,精神分裂症患者的心理韧性普遍较

差[２４],Hunter等[２５]指出心理韧性较差的个体在遇

到压力时,会选择压抑自我,不去表达.而心理韧性

较强的个体倾向于积极面对压力,如向亲友披露,积
极调动可利用的资源.这说明,较好的心理韧性与

痛苦表露是个体的保护性因素,可以帮助患者更好

地处理生育带来的负面影响[２６],从而降低生育忧虑

水平.

３．２．３　人际网络　人际网络位于模型的第三层.结

果表明,患者的社会支持总分与生育忧虑总分呈中

等程度相关,且负向影响生育忧虑水平.已有研

究[２７Ｇ２８]显示,良好的社会支持系统有利于个体维持

积极的身心状态,提高应对生育问题的能力.本研

究中患者呈现为低社会支持、高生育忧虑的特征.
这是由于受疾病污名化影响,患者对生育问题较为

敏感,甚至产生自卑等心理,不愿主动寻求配偶及家

属帮助,也不能有效利用社会资源[２９].患者可获取

的有效支持越少,越易产生消极心理,从而导致生育

忧虑的进一步加重.因此,医护人员应调动家属、病
友等提供多方援助,并注重心理疏导、社会互动等主

观支持,以缓解患者的生育忧虑.

３．２．４　生活环境　生活环境位于模型第四层.结果

显示,家庭月收入越低,患者生育忧虑水平越高.精

神分裂症患者学习、工作能力的受损、医疗负担过重

以及社会歧视,均导致患者社会经济地位下降.同

时,家庭累积的经济负担作为长期压力源,可严重威

胁家庭 功 能 的 稳 定 性,破 坏 应 对 危 机 事 件 的 能

力[３０].在此基础上,生育无疑会加剧个人与家庭经

济的窘迫现状,一是子女的教育投入、医疗支出需要

巨大的经济成本[３１];二是养育孩子会挤占父母的工

作时间,相较于无子女的家庭,有孩子的患者及其配

偶放弃工作的比例更高[３２].“育儿难”“育儿贵”让
低收入患者在生育面前望而却步,并表现出更高的

生育忧虑水平.这需要政府或福利机构在经济与就

业方面予以适当的政策倾斜,以缓解患者因收入水

平较低引起的生育忧虑.

４　小结

本研究采用健康生态学模型从多层面分析生育

忧虑影响因素,发现稳定期女性精神分裂症患者生
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育忧虑水平偏高,疾病本身及复杂的社会心理等因

素相互作用、共同促进了生育忧虑的发生.提示降

低患者生育忧虑应从个人、家庭、医护人员等多方面

着手.另外还应考虑不同因素的交互作用,构建多

方联动的社会支持系统.由于客观条件的限制,本
研究尚有不足之处:研究仅纳入黑龙江省两所精神

专科医院的稳定期女性精神分裂症患者为研究对

象,今后应扩大取样范围,使研究结果更具代表性;
研究纳入变量有限,未来可探讨生育忧虑与其他疾

病指标之间的关系,如病耻感、自尊等.
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