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【摘要 】　目的　构建育龄期男性癌症患者生育忧虑的干预方案,探讨其应用效果,以减轻患者生育忧虑.方法　根据文献检

索、质性访谈及研究小组前期调查结果制订方案初稿,通过２轮德尔菲专家函询形成最终干预方案.便利抽样法选取太原市

某三级甲等医院肿瘤科住院的４０例育龄期男性癌症患者为研究对象.对照组接受常规护理,观察组采用育龄期男性癌症患

者生育忧虑干预方案,采用癌症后生育忧虑量表Ｇ男性版、生育生活质量问卷等对其进行调查.结果　干预后,两组生育忧虑

比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),干预后１个月两组生育忧虑、生育生活质量比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论

　育龄期男性癌症患者生育忧虑干预方案具有可靠性和可行性,可有效缓解患者生育忧虑,提高生育生活质量.
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　　据统计,２０２２年全球男性整体癌症发病率和死

亡率均高于女性患者[１].癌症治疗过程中放、化疗

等措施可以损伤男性患者生育能力[２],常会导致患

者生育忧虑和社会角色困扰.有研究[３]表明,育龄

期男性癌症患者生育忧虑呈中等偏高水平,多数患

者表示在治疗期间未得到关于生育状况的有效信

息,影响了患者的治疗决策与心理健康.目前,国内

外干预方案多集中女性患者,由于性别差异、认知差

异对男性患者尚不适用.自我决定理论(selfＧdeterＧ
minationtheory,SDT)认为[４],个体与社会情境的

交互过程中,由于自主需要、能力需要和归属需要得

到满足,可以激发其内在动力,提升价值感与幸福

感.本研究基于SDT,剖析育龄期男性癌症患者的

心理特征,构建减轻男性患者生育困扰的干预方案,
从个体和社会角度满足患者内在需求,并初步应用

验证,旨在为改善育龄期男性癌症患者的生育忧虑,
提高生育生活质量提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１２月至２０２４年１月,采用
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便利抽样法选取太原市某三级甲等医院肿瘤科住院

的育龄期男性癌症患者为研究对象.纳入标准:(１)
确诊恶性肿瘤,年龄２１~４５岁的男性患者;(２)知晓

疾病诊断,未患其他重大疾病.排除标准:存在不育

症等相关因素等.脱落标准:患者病情变化、转院、
主动退出.根据两总体均数比较的样本量计算公

式:n＝
Z(Zα＋Zβ)２σ２

δ２ ,设α＝０．０５,β＝０．１０,查表得

Zα＝１．９６,Zβ＝１．２８２,预试验中δ＝３．９２,σ 两组相

似 定 为 ３．５０,两 组 样 本 量 为 １ ∶ １,n ＝
(１．９６＋１．２８)２×２×３．５０２

３．９２２ ＝１６,考虑到流失率,将样

本量扩大２０％,即每组各２０例.为防止样本交叉,
采用抽签法选取一病区为观察组,二病区为对照组.
本研究已通过医院伦理委员会审查(２０２３YX２８７).

１．２　方法

１．２．１　对照组　口头告知肿瘤治疗过程中可能对生

育力造成不良影响,与患者及其家属讨论生育保护

方案,对于存在生育需求的家庭,开展生殖专科会诊;
对照组干预时长为２周,４次/周,３０~５０min/次,于
科室病区或示教室对患者进行常规心理护理,指导

其进行放松训练;若患者已出院则建立微信群,分享

干预过程中录制的视频,及时督促未完成患者,便于

研究团队实时监测,获取患者反馈.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　干预方案的构建

１．２．２．１．１　拟定方案初稿　以“癌症、肿瘤、男性、生
育忧虑、生育担忧、生育困扰”等关键词,对中国知

网、万方、CochraneLibrary等数据库进行文献查阅

及分析,同时以滚雪球方式进行文献的补充,检索时

限为建库至２０２３年１０月.纳入标准:研究对象为

育龄期男性癌症患者;研究内容为生育忧虑有关.
研究类型纳入临床实践指南、专家共识、RCT等;语
种为中文或英文.初步检索获得文献６５５篇.经

２名研究者查重并独立筛选后纳入９篇,包括２篇临

床实践指南[５Ｇ６]、１篇专家共识[７]、２篇质性研究[８Ｇ９]、

２篇随机对照试验[１０Ｇ１１]、１篇混合性研究[１２]、１篇横

断面研究[１３].文献质量评价结果整体质量较高,均
予纳入.研究小组前期进行育龄期癌症患者生育忧

虑横断面调查及质性访谈,对干预方案内容及侧重

点进行补充.横断面调查[１４]显示,年龄、文化程度、
生育情况、生育意愿与同伴支持为相关因素;质性访

谈提炼出生育担忧、生育信息需求、渴望家庭支持

３个主题和不能生育而羞愧、对自身生育能力掌握

的信息需求、保护生育能力的信息需求、对配偶及家

人的愧疚、渴望得到配偶及家庭的理解５个亚主题,

表明应从配偶、家庭角度增加归属需要减轻患者生

育忧虑.根据文献检索结果,结合前期调查细化方

案内容,最终形成干预方案初稿.

１．２．２．１．２　专家函询　本研究于２０２３年１０－１１月

选取医疗护理专家,采用面对面、电子邮件方式发放

专家函询问卷进行２轮专家函询.函询问卷由３部

分组成.(１)咨询问卷知情同意书;(２)专家基本情

况调查表;(３)育龄期男性癌症患者生育忧虑干预方

案专家咨询表,包括方案具体条目,采用Likert５级

评分法对各条目的重要性进行评分,１分为“不重

要”,５分为“很重要”,若有个人意见可于“建议增加

的条目”或“修改意见”中补充.专家遴选标准如下:
(１)本科及以上学历;(２)中级及以上职称且工作年

限≥１０年;(３)从事肿瘤专科、生殖专科、精神心理

科医护工作.
最终共１６名专家参与２轮函询:年龄(４４．１３±

４．２６)岁;工作年限(１９．１３±３．８８)年;博士５名(３１．３％),
硕士７名(４３．７％),本科４名(２５０％);正高级职称

６名(３７．５％),副高级职称１０名(６２５％);肿瘤学专

家７名(４３．８％),生殖科专家６名(３７．５％),心理学

专家３名(１８．７％).２轮专家咨询积极系数分别为

７５％、１００％.判断依据为０９２５,熟悉程度为０．８３８,权
威系数为０．８８１,＞０７０,专家权威性高,咨询结果具

有可信度.两轮专家意见的协调程度用变异系数表

示,分别为０．０６２~００９５、００４２~０．０５４,均＜２５％.
肯德尔和谐系数分别为０．６２４、０．３４７(P＜０．０５),专
家的意见趋向一致.通过第１轮专家意见整理,小
组讨论并修改后进行第２轮专家函询.第２轮函询

专家未进行条目修改,形成育龄期男性癌症患者生

育忧虑干预方案终稿.见表１.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预实施前,形
成研究小组,包括肿瘤科主管护师、生殖科副主任医

师、精神心理科主管护师、研究生导师各１名与在读

护理硕士研究生４名,成员集中培训后安排相关工

作.生殖科、肿瘤科、精神心理科成员与科室负责人

负责方案实施,硕士研究生记录并及时反馈,实施过

程注意医护人员用词、态度,避免患者情绪失控、紧
张,保证患者安全性和结果有效性;干预结束后硕士

研究生进行问卷收集并随访,研究团队根据反馈效

果随时调整干预措施.

１．２．２．３　干预方案的实施　观察组在对照组基础上

采用育龄期男性癌症患者生育忧虑干预方案,进行

为期２周干预.于科室病区或示教室患者无治疗期

间进行３０~５０min/次的干预,每周４次,出院患者

则采用微信群、线上会议或预约复诊以了解患者身

心状态.
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表１　育龄期男性癌症患者生育忧虑干预方案

干预方案 干预时间 干预者

１　医护工作者内外在动力干预

　１．１　医疗保健系统干预 接收患者前 生殖专家/网络课程

　　１．１．１　培训讲座:加强培训,制订谈论男性患者生育话题的标准用语.

　　１．１．２　信息支持:提高医护人员生育信息掌握,权衡患者疾病与生育关系.

　　１．１．３　备孕时间:告知生育力保存患者在治疗结束后具体的备孕时间.

２　能力需要

　２．１　疾病与生育信息 确诊癌症后/入院治疗第１天 肿瘤科医师

　　２．１．１　了解性功能障碍:向患者讲解在治疗期间可能出现勃起障碍和性兴趣减退等问题.

　　２．１．２　了解生育风险:向患者讲解治疗方案,接受化疗的患者可能会出现性腺毒性,导致精子障碍.

　　２．１．３　了解疾病遗传风险:向患者讲解癌症遗传性,对后代身体健康影响.

　２．２　生育力保存信息 确诊癌症后/入院治疗第１天 生殖科医师

　　２．２．１　了解生育力保存政策:介绍我国现有法律法规及«人类辅助生殖技术管理办法»等生育保存相关政策.

　　２．２．２　了解生育力保存方案:介绍国内生育力保存技术,讲述收集标本过程.

　　２．２．３　了解生育力保存时间:介绍精子质量和DNA的完整性可能在治疗后受到影响,治疗前进行生育力保存是

　　最佳时间.

　２．３　实施生育保存的利弊 确诊癌症后/入院治疗第１天 生殖科医师

　　２．３．１　患者思考:严格遵守“有利于后代”的原则,使患者思考通过生育力保存孕育后代,当患者因病离世,子代幼

　　年丧亲是否会面临心理创伤?

　　２．３．２　了解生育保存是否携带癌症基因:多学科会诊制订患者个性化生育力保存策略,以辨明疾病遗传性.

　　２．３．３　条件限制:讲解经济成本高、不能提供精液样本等因素对生育保存的影响.

３　自主需要

　３．１　多学科协作诊疗模式 第１周 多学科医师和护士

　　３．１．１　个体化方案:提供肿瘤专科、放疗科、生殖科、遗传科、精神心理科等多学科诊疗为患者提供更周全的个体

　　化诊疗方案.

　　３．１．２　生殖功能临床评估:不育症是癌症的迟发效应,给予想要了解生育能力的患者提供查看精子数量等服务以

　　确定患者生育能力.

　　３．１．３　减轻患者负性情绪:了解进行生育力保存患者的心理因素,尽量选择男性医护人员指导患者以缓解患者紧

　　张、尴尬的心理.

　３．２　创造科室环境 第１周 肿瘤科护士

　　３．２．１　创造环境:提供一个开放且私密的环境,使患者可以提出需求,调动患者的积极性.

　　３．２．２　促进沟通:设置青年男性病房,鼓励进行生育力保存的患者分享保存过程及心理过程,以及保存后的感受.

　　３．２．３　分享抗病经验:邀请抗病成功的患者匿名分享经验,医护人员装订成册下发需要的患者.

　３．３　不进行生育力保存的选择 第１周 肿瘤科护士

　　３．３．１　接受可能没有子女的生活:对于没有进行生育力保存的患者,提供抗癌成功且没有子女家庭的成功案例,

　　加强患者抗病信心提高抗病质量.

４　归属需要

　４．１　配偶支持 第１周 肿瘤科护士

　　４．１．１　增加配偶支持度:与患者配偶进行谈话,了解对生育状况的态度,并指导配偶与患者间沟通,给予患者理解与鼓励.

　　４．１．２　了解配偶意愿:了解配偶是否接受冷冻精子保存等新技术,并与患者进行开诚布公的谈话,告知患者想法.

　４．２　家庭支持 第１周 肿瘤科护士

　　４．２．１　家庭支持:对有生育想法的家庭进行谈话,告知患者需求,并指导给予患者家庭支持.

　　４．２．２　表达诉求:鼓励患者敞开心扉,向家庭成员表达身体与心理需求.

５　患者内外在动力干预

　５．１　放松训练 第２周 肿瘤科护士

　　５．１．１　肌肉放松:指导患者由头至脚逐一绷紧,并保持、放松肌肉,持续收缩１０s,放松５s,持续１０min.

　５．２　经济支持 第２周 肿瘤科护士

　　５．２．１　经济支持:指导患者积极寻求亲朋好友、社会的经济帮助,以减轻经济压力,提高生育希望.

　５．３　网络服务 第２周 肿瘤科护士

　　５．３．１　短视频:寻找社交媒体中年轻癌症患者的短视频在科室电视上穿插播放,借鉴治疗和生活经验,获得情感、

　　信息、物质的交换与理解.

　　５．３．２　论坛:寻找论坛中正面信息制作成展报,让患者观看借鉴他人经验,以寻求对身体变化的看法、错过生命等

　　信息的帮助.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具

１．３．１．１　一般资料　研究者自行设计,内容包含年

龄、文化程度、家庭人均月收入、工作状态、婚姻、居
住地、居住方式、照顾者、生育情况、生育意愿、肿瘤

类型、肿瘤分期等.

１．３．１．２　癌症后生育忧虑量表Ｇ男性版(reproductive
concernaftercancerＧmale,RCACＧM)　本研究采用

刘洁等[１５]汉化量表,评估男性患者的生育忧虑情况.
该量表包括６个维度即生育潜能、伴侣知晓、子女健

康、个人健康、不育接受度和生育准备,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.条目５、１０、１５为反向计

分,该量表的Cronbach’sα系数为０．８２７[１５].

１．３．１．３　生育生活质量问卷(fertilityqualityoflife
questionnaire,FertiQoL)　徐萌泽等[１６]首次应用于

６３ 军事护理　２０２５年４月,４２(４)



我国不孕患者,评价生育对情绪、环境以及社会关系

等影响.该量表包括２个维度即中心模块、选择性

治疗模块,共３６个条目.采用 Likert５级评分法,

０分代表完全不同意,４分代表完全同意.该量表

Cronbach’sα系数为０．７２~０．９２[１６].

１．３．２　资料的收集及质量控制　４名在读硕士研究

生形成问卷收集小组,于肿瘤科病区患者无治疗期

间收集资料.干预前经培训后使用统一的指导语采

用面对面的形式发放并当场回收问卷,并现场检查

是否有遗漏项.干预后与干预结束后１个月采用面

对面、电子邮件或电话沟通等方式进行调查,线上填

写设置同一IP地址、仅作答一次等进行质量控制.
所有数据双人录入并第３人核对,确保录入数据的

准确性.本研究样本量无流失.

１．４　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行统计分

析.对符合正态分布的计量资料采用x±s描述,偏
态分布采用中位数、四分位数表示;组间比较采用两

独立样本t检验;计数和等级资料用率或构成比表

示,组间比较采用χ２ 检验或 Wilcoxon秩和检验;重
复测 量 方 差 分 析 比 较 两 组 患 者 各 指 标 差 异,以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　两组各纳入２０人,观
察组和对照组平均年龄分别为(２８．２５±３．６８)岁和

(２８．３５±４．９２)岁;观察组未婚１０人,已婚１０人;对照组

未婚７人,已婚１３人;观察组未育１４人,已育６人;对照

组未育１１人,已育９人;两组一般资料的差异均无统计

学意义(均P＞０．０５).

２．２　干预结果比较

２．２．１　生育忧虑　干预前,两组生育忧虑差异无统

计学意义(P＞０．０５);干预结束后、干预结束后１个

月,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).两组生育忧

虑得分比较组间和时间的交互效应显著(P＜０．０５),
见表２.

表２　干预前后两组患者生育忧虑得分比较(分,x±s)

组别 例数 干预前 干预后 干预后１个月

观察组 ２０ ６０．８５±７．４６ ４７．１０±３．５４ ３６．５５±３．８９
对照组 ２０ ６３．６０±５．８０ ５３．７０±３．１６ ４４．３５±２．８５

t １．３０１ 　６．２１９ 　７．２３６
P ０．２０１ ＜０．００１ ＜０．００１

　F组间＝２６．５８９,P组间＜０．００１;F时间＝３０９．９０４,P时间＜０．００１;F交互＝４．５３８,P交互＝０．０１４

２．２．２　生育生活质量　干预前与干预结束后两组生

育生活质量相比差异无统计学意义(P＞０．０５);干预

结束后１个月差异具有统计学意义(P＜０．０５).重

复测量方差分析显示,在时间效应上两组生育生活

质量比较存在交互效应(P＜０．０５),见表３.

表３　干预前后两组患者生育生活质量得分比较(分,x±s)

组别 例数 干预前 干预后 干预后１个月

观察组 ２０ ６１．６５±８．１２ ７９．４０±３．９９ ８７．９０±５．５１
对照组 ２０ ６２．１５±７．７７ ７６．４０±７．４４ ８１．２０±６．５４

t ０．１９９ －１．５９０ －３．５０４
P ０．８４３ 　０．１２０ 　０．００１

　F组间＝３．８１８,P组间＝０．０５８;F时间＝１７６．４２９,P时间＜０．００１;F交互＝４．２１８,P交互＝０．０１８

３　讨论

３．１　基于自我决定理论育龄期男性癌症患者生育忧

虑干预方案的特点分析　有研究[１７]表明,未解决的

生育信息需求、担忧与决策困扰增加了患者生育忧虑,
进一步影响了青年癌症患者的生活质量.本研究以

SDT理论为指导框架,可以满足患者能力、自主、归属

三种需要,在提供生育信息基础上增加心理护理,利于

患者感知更多支持,提升适应水平和应对能力.在文

献检索的基础上结合前期调查形成方案初稿,全面分

析提取相关文献及影响因素,深入了解患者心理状况,
保障了方案内容的充分性、全方位性;并对方案初稿进

行专家函询修订方案内容,确保方案的科学性与可行

性,对改善育龄期男性癌症患者生育忧虑及生育生活

质量具有重要临床意义.

３．２　育龄期男性癌症患者生育忧虑干预方案的应用

　本研究显示,干预结束后１个月两组生育忧虑、生育

生活质量比较差异有统计学意义(P＜０．０５),均存在时

间的交互效应(P＜０．０５),表明随着干预逐步推进,观
察组忧虑状态明显降低,生育生活质量逐步提升.与

Skog等[１１]研究结果相似,但该项研究未进行干预后

随访调查,不能确保后续效果.本方案首先对医护人

员进行培训,使其熟练掌握男性癌症患者生育信息,提
高医护工作者知识与干预技能,以正确指导患者;并通

过多学科合作模式加强团队合作,利用网络平台给予

患者内外在系统干预,使患者从干预中真正受益,有效

提高了患者整体健康结局,改善了由生育引发的家庭、
生活等问题[１８],并为后续疾病治疗与康复提供良好的

心理状态与躯体准备.提示医护人员应注重家庭对患

者的支持度,提高专业性知识,在医护一体化协作模式

下加强团队协作能力,以提升护理效率及服务质量.
但本研究仅在１所医院进行调查,未来还需扩大样本

量,严格进行随访补充干预措施,并进行多中心应用

以验证方案效果提高方案严谨性与可行性.
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