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生育咨询及教育干预对年轻妇科恶性肿瘤患者生育忧虑的影响

汪丹丹1,张苇2,郑蔚3,刘梦丽4,康婷婷4

摘要:目的
 

降低年轻妇科恶性肿瘤患者生育忧虑。方法
 

应用随机数字表法将50例年轻妇科恶性肿瘤患者分为对照组和干预组

各25例,对照组接受基础健康教育,干预组给予多学科模式下的生育咨询及教育干预,于干预前、干预后1个月、干预后3个月采

用生育忧虑量表及自制癌症育龄女性生育知识问卷进行评定。结果
 

两组癌症相关生育知识得分比较,组间效应、时间效应和交

互效应差异有统计学意义;两组生育忧虑总分及备孕、配偶知情、接受度、怀孕能力、自身健康、子女健康维度得分比较,组间效应、
时间效应和交互效应差异有统计学意义(均P<0.01)。结论

 

生育咨询及教育干预可提高年轻妇科恶性肿瘤患者癌症相关生育

知识水平,减轻年轻妇科恶性肿瘤患者的生育忧虑。
关键词:年轻患者; 妇科恶性肿瘤; 多学科协作模式; 生育忧虑; 生育咨询; 生育教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

reproductive
 

concerns
 

for
 

young
 

gynecological
 

malignant
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

Totally
 

50
 

young
 

gynecological
 

malignant
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

using
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

basic
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

fertility
 

con-
sultation

 

and
 

education
 

intervention
 

by
 

multi-disciplinary
 

team.
 

The
 

Reproductive
 

Concerns
 

After
 

Cancer
 

(RCAC)
 

scale
 

and
 

a
 

self-
made

 

cancer-related
 

fertility
 

knowledge
 

questionnaire
 

were
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

The
 

group
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

group×time
 

effect
 

were
 

significant
 

on
 

the
 

score
 

of
 

cancer-related
 

fertility
 

knowledge;
 

and
 

the
 

group
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

group×time
 

effect
 

were
 

significant
 

on
 

the
 

total
 

RCAC
 

score
 

and
 

its
 

subscale
 

score
 

of
 

pregnancy
 

preparation,
 

spouse
 

awareness,
 

acceptance,
 

pregnancy
 

ability,
 

own
 

health
 

and
 

children
 

health(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Fertility
 

consultation
 

and
 

education
 

intervention
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

cancer-related
 

fertili-
ty

 

knowledge
 

in
 

young
 

gynecological
 

malignant
 

cancer
 

patients,
 

and
 

alleviate
 

their
 

reproductive
 

concerns.
Key

 

words:
 

young
 

patients; gynecological
 

malignant
 

cancer; multi-disciplinary
 

team; reproductive
 

concerns; fertility
 

consul-
tation; fertility

 

education
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  治疗技术的进步使妇科恶性肿瘤幸存者的数量

不断增加,但妇科恶性肿瘤发生于女性生殖系统,任
何一种根治性治疗都不可避免地会带来生育力的破

坏或丧失[1]。有研究报道,有15%~20%的妇科恶

性肿瘤患者处于育龄期[2],患者对自身生育存在许多

·4· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2020 Vol.35 No.18



疑问和担忧。生育忧虑是指个体对生殖能力、自身健

康、子女健康及子女照护等方面的忧虑[3]。有研究报

道,57%~90%的癌症患者具有较高水平的生育忧

虑[4],针对妇科恶性肿瘤患者的手术治疗通常涉及卵

巢和(或)子宫切除,使患者生育忧虑水平可能更高。
目前国内对癌症患者生育忧虑的研究多为现况调查

及影响因素分析,缺乏对生育忧虑的系统干预。国外

基于网络的心理干预研究,通过在线咨询服务和面诊

提高了年轻癌症患者生育知识水平,减轻了其生育忧

虑[5]。一项对育龄人口的随机对照研究发现,生育教

育对提高疾病相关知识和改善焦虑等有积极作用[6]。
除了不孕本身带来的影响外,未得到满足的生育信息

需求也与患者痛苦有关[7]。基于以上发现,我科对年

轻妇科 恶 性 肿 瘤 患 者 实 施 基 于 多 学 科 协 作 模 式

(Multi-disciplinary
 

Team,MDT)的生育咨询和教育

干预,以减轻其生育忧虑。现将研究结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2018年12
月至2019年10月入住我院肿瘤科的年轻妇科恶性

肿瘤患者为研究对象。纳入标准:确诊为恶性肿瘤;
年龄18~40岁;术后首次接受化疗或放化疗;愿意参

加并签署知情同意书。排除标准:患有其他严重躯体

或精神疾病。本研究通过医院伦理委员会批准。将

入选的50例患者按照随机数字表法分为对照组和干

预组各25例,对照组入住一病区,干预组入住二病

区。研究过程中干预组1例因不能有效配合研究失

访,对照组2例因身体原因中途退出,两组一般资料

比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别 例数
年龄

(岁,x±s)

婚姻状况(例)
单身 已婚

文化程度(例)
初中以下 高中及中专 大专以上

疾病(例)
宫颈癌 卵巢癌 子宫内膜癌 输卵管癌

病程

[月,M(P25,P75)]
辅助治疗(例)
化疗 放化疗

子女(例)
有 无

对照组 23 33.96±4.05 4 19 11 4 8 11 5 3 4 12.00(6.00,12.00) 14 9  17   6
干预组 24 34.92±3.96 2 22 9 3 12 12 7 4 1 12.00(6.00,12.00) 15 9  18   6
统计量 t=0.822 χ2=0.843 Z=0.881 χ2=0.315 Hc=0.056 χ2=0.114 χ2=

 

0.007 
P 0.416 0.359 0.348 0.574 0.955 0.909 0.933

1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

对照组接受基础健康教育,包括疾病相关知识指

导、放化疗不良反应的预防及心理、社会支持干预等。
研究结束后在患者知情同意下,为其实施干预组干预

方法。干预组实行多学科协作模式的生育咨询和教育

干预,即组建癌症育龄女性生育咨询及教育团队,结合

线上及线下行个体化健康指导。具体如下。
1.2.1.1 组建癌症育龄女性生育咨询及教育团队 
确定团队成员并制定团队相关人员职责。由1名经验

丰富的护士长担任团队的组长,负责组织和协调工作;
选取1名肿瘤内科医生(副高级职称)、1名生殖医学

医生(正高级职称)、1名妇产科医生(副高级职称)、2
名肿瘤专科护士(主管护师)、1名生殖医学科护士(主
管护师)、1名心理咨询师(主管护师)、1名营养师(主
管护师)和3名护理研究生(在读或已毕业)作为团队

成员。每名成员根据专业特长对患者实施线上加线下

的护理、康复、咨询、教育等服务。对于有特殊需求的

患者,在预约后实施多学科会诊,地点选择患者所在病

区会谈室或示教室。
1.2.1.2 建立多学科生育咨询群 由研究者建立微

信群,微信群纳入11名团队成员及25例患者,团队成

员微信名为实名制,如“肿瘤科主管护师×××”等;为
保护患者隐私,患者微信名为其研究编号“1~25”。微

信群定期推出肿瘤生殖知识供患者参考学习,并为患

者提供线上咨询服务,及时解答患者疑问,提供应对方

法,解除其顾虑。规定线上咨询时间以工作时间为主,
原则上不影响他人休息。
1.2.1.3 制作《癌症患者生育知识手册》 多学科

团队成员在查阅大量文献和指南基础上,制定《癌症

患者生育知识手册》,该手册包含有关女性生育的一

般信息及肿瘤生殖知识,手册内容包括“女性受孕和

生育的理想年龄”“不孕症的定义、患病率和原因”
“什么是肿瘤生殖保护”“妇科恶性肿瘤患者辅助生

殖技术种类及适应证”“肿瘤生殖认知误区”等模块。
此外,手册还包括一些心理疏导方法,如冥想、音乐

疗法、芳香疗法等,对其作用及实施方法进行详细介

绍,内容丰富、简单易学。根据研究对象情况给予心

理和营养指导。
1.2.1.4 线下课程 由团队组长负责课程的组织和

协调工作。采用分组团体授课方式,将患者分为4组,
每组6~7例。课程设置为4周,于每周五的16:00~
16:45,16:55~17:40,2个时间点授课,每节课约45

 

min。患者可以自行选择培训时间,已出院患者由研

究者提前约定时间。第1周,由妇产科医生主讲“生育

知识”。与患者建立信任关系,介绍患者互相认识;结
合相关视频讲解生育相关理论知识。第2周,由生殖

医学医生主讲“妇科恶性肿瘤治疗后的生育能力”。结

合视频分别讲解妇科恶性肿瘤治疗前后的生育力及不

同妇科恶性肿瘤疾病的生育力保存方法等。第3周,
由肿瘤科医生主讲“自身健康与子女健康”。向患者讲

解有关不良反应或症状是可以预期和预防的;结合视

频对肿瘤的遗传生物学进行讲述等。第4周,由心理

咨询师主讲“妇科恶性肿瘤患者的心理调适与婚姻关

系”。鼓励配偶参加,结合音频、视频、图片的讲解促使

患者放松心情,通过积极案例传达爱和接纳,帮助患者

处理婚姻问题。所有课程培训结束发放《癌症患者生

育知识手册》供患者学习。
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1.2.2 调查工具
   

1.2.2.1 癌症患者生育知识问卷调查表 在查阅大

量文献、循证美国临床肿瘤学会(ASCO)癌症患者生

育保护指南[8]基础上自行制订,并经2轮专家咨询(咨
询专家5名,分别为肿瘤医学专家、生殖医学专家、生
殖护理专家、妇产科专家和心理学专家各1名),根据

专家意见修订问卷条目。正式调查前,对6例育龄期

女性癌症患者进行预调查,根据预调查过程中出现的

问题,对问卷做进一步的修订和完善。问卷包括10个

问题(Q1~Q10),有一般生育知识2题、癌症/治疗特

定生育知识8题,如“女性在月经周期的排卵期最有可

能受孕”“不孕症是指一对夫妇尽管进行了2年或更长

时间的无保护性行为仍未怀孕”“患癌症后还可孕育孩

子”“癌症妇女与其他同龄女性相比不孕风险更高”
 

“盆腔和腹部放疗会增加不孕或早产风险”“抗肿瘤治

疗完成后6个月内怀孕会增加胎儿畸形或死产的风

险”“如打算怀孕,最好在治疗前咨询生育专家”“不适

宜自然怀孕者,胚胎冷冻术是最合适的选择”“
 

妇科恶

性肿瘤患者治疗后康复期怀孕,由于抵抗力差,免疫力

负担加重,可增加疾病复发的风险”“癌症妇女孕育孩

子疾病会遗传给子女”。每题以“对”“不对”或“不清

楚”作答。每道题回答正确得10分,错误或不清楚得

0分,总分100分,≥60分为及格,得分越高说明患者

肿瘤相关生育知识掌握越好。该问卷Cronbach's
 

α系

数为0.82
 

,内容效度指数为0.89。
1.2.2.2 癌症后生育忧虑量表(Reproductive

 

Con-
cerns

 

After
 

Cancer,RCAC) 此量表是由 Gorman
等[9]研发的自评量表,本研究采用乔婷婷等[10]汉化的

中文版量表,共
 

6
 

个维度(配偶知情、怀孕能力、备孕、
不孕接受度、自身健康和子女健康)18个条目,每个维

度3个条目,采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”
到“非常同意”,依次计1~5分,得分18~90分,得分

越高表示患者的生育忧虑程度越高。中文版量表

Cronbach's
 

α系数为0.792,内容效度指数为0.910。
1.2.3 资料收集方法 由4名经过统一培训的研究

人员于患者入组时、干预后1个月、干预后3个月采用

自行设计的癌症患者生育知识问卷及癌症后生育忧虑

量表以面对面或微信形式进行调查。根据患者意愿选

择问卷填写方式(在线填写或书面方式),已出院的患

者通过微信发送问卷。调查时使用统一指导语,患者

对问卷条目有疑问时,研究者采用统一、规范的术语解

释,填写完毕,检查问卷填写质量,如有疑问,向患者核

实。资料收集过程中如有空缺、遗漏,及时联系研究对

象核实补充。双人双录入并核对数据。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行统计分析,计数资料采用频数、百分比表示,计量资

料采用均数±标准差表示;行t检验、χ2 检验、秩和检

验及重复测量的方差分析。检验水准
 

α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后癌症相关生育知识得分比较 见

表2。
表2 两组干预前后癌症相关生育知识得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 23 36.52±12.29 40.00±12.79 32.61±11.37
干预组 24 34.58±11.79 79.17±11.77 87.92±8.58

  注:两组比较,F组间=244.417,P=0.000;F时间=76.360,

P=0.000;F交互=83.960,P=0.000。

2.2 两组干预前后生育忧虑得分比较 见表3。
表3 两组干预前后生育忧虑得分比较 分,x±s

组别 时间 备孕 配偶知情 怀孕能力 不孕接受度 自身健康 子女健康 总分

对照组 干预前 10.04±1.67 9.83±1.69 8.78±1.93 8.26±1.96 10.91±1.99 9.65±2.37 57.48±5.40
(n=23) 干预后1个月 9.26±1.60 9.26±1.98 7.96±2.29 7.96±2.29 9.30±2.01 9.30±2.01 53.87±5.57

干预后3个月 9.52±1.83 9.87±1.98 9.78±2.02 9.57±2.11 11.22±1.54 9.70±1.89 59.65±4.74
干预组 干预前 9.79±2.17 10.25±2.49 9.79±1.74 9.42±2.52 10.04±2.33 9.75±1.70 59.04±4.67
(n=24) 干预后1个月 6.13±1.36 6.25±1.18 5.96±2.33 5.96±2.33 7.88±1.53 7.88±1.51 36.92±4.12

干预后3个月 5.46±1.41 3.75±1.39 6.04±2.03 4.88±2.42 7.63±1.88 5.83±1.52 33.58±4.46

  F组间 66.074 125.335 43.961 23.230  44.163 62.532 356.241

  F时间 28.348 48.805 10.497 9.332  10.835 19.134 91.824

  F交互 15.488 41.295 20.377 19.242  6.251 16.379 90.239

  注:均P=0.000。

3 讨论

3.1 多学科协作模式的生育咨询及教育干预可提高

年轻妇科恶性肿瘤患者癌症相关生育知识水平 随

着医学模式由生物医学模式向生物-心理-社会医学模

式转变,针对肿瘤患者生育问题的解决也逐渐趋于多

学科间的协作[11]。多学科协作模式是指由不同专业

的人员组建以患者为中心的照顾团队,根据患者的个

体差异,以小组交流讨论的形式制定规范、系统的护

理措施,为患者提供综合性、一体化的照护[12]。本研

究发现,年轻妇科恶性肿瘤患者普遍缺乏一般生育知

识和癌症相关生育知识,与Kim等[13]的研究结果一

致。有研究报道,癌症患者很少能从肿瘤专家那里得
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到有关生育方面的信息[7],并且多数(66%~100%)
癌症患者希望获得有关癌症治疗对生育影响的相关

信息[14]。多学科团队模式是对慢性病管理最成功的

干预模式,可显著降低慢性病并发症发生率,提高生

存质量[15]。为满足年轻妇科恶性肿瘤患者对癌症相

关生育知识的需求,本研究组建由肿瘤专家、生殖医

学专家、肿瘤护理专家、妇科专家、营养师及心理咨询

师等组成的癌症育龄女性生育咨询及教育团队,团队

成员各司其职,采取线上咨询服务加线下生育教育对

患者生育有关问题给予专业指导和教育。结果显示,
干预前两组癌症相关生育知识水平均较差,干预后1
个月及干预后3个月干预组知识得分随时间变化而

升高,对照组仍处于较低水平,差异有统计学意义,表
明生育咨询和教育干预可有效提高患者癌症相关生

育知识水平。
3.2 多学科协作模式的生育咨询及教育干预可减

轻年轻妇科恶性肿瘤患者生育忧虑 妇科恶性肿瘤

本身及其治疗通常会影响年轻患者的生育能力,同
时对生育知识的缺乏可能会引起患者严重的焦虑和

对生育的担忧[2]。有研究表明,生育咨询和教育可

以提高生育力保留决策的质量,减少患者矛盾、后
悔、忧虑心理[6]。本研究结果显示,两组干预前生育

忧虑水平均较高,提示年轻妇科恶性肿瘤患者普遍

存在生育相关的忧虑。为了解决此问题,我科组建

多学科团队,结合线上咨询、线下授课,提供肿瘤生

育方面的信息,并根据患者需求给予个体化干预,制
定《癌症患者生育知识手册》供患者学习,以提高患

者肿瘤生育方面的知识,减轻其忧虑水平。结果显

示,干预后干预组生育忧虑得分随时间推移而下降,
对照组仍处于较高水平,两组比较差异有统计学意

义。表明多学科协作模式的生育咨询和教育可以有

效减轻患者生育忧虑。与 Wiklander等[16]的研究结

果相似,其应用自助网络教育干预减轻了年轻癌症

患者的生育忧虑与性困扰。
4 小结

多学科协作模式的生育咨询和教育干预可满足

年轻妇科恶性肿瘤患者对癌症相关生育知识的需求,
提高患者知识水平,从而减轻患者生育忧虑。本研究

样本量小,且研究对象为术后首次放化疗患者,有一

定局限性,在未来的研究中可多层次大样本地观察生

育咨询及教育的干预效果。
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