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疾病进展恐惧对青年淋巴瘤患者生育忧虑的影响研究
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【摘要 】　目的　调查青年淋巴瘤患者生育忧虑现状并分析影响因素,探讨其生育忧虑和疾病进展恐惧之间的关系.方法　采用便利

抽样法选取２０２０年７月至２０２１年３月在郑州市两所三级甲等医院就诊的１９９例青年淋巴瘤患者为研究对象,采用一般资料调查表、

癌症后生育忧虑量表以及疾病进展恐惧简化问卷对其进行调查.结果　青年淋巴瘤患者生育忧虑得分为(５７．８９±９．８０)分,年龄、生
育意愿、文化程度和疾病进展恐惧是其生育忧虑的影响因素,可解释总变异水平的７０．８％(均P＜０．０１).青年淋巴瘤患者的生育忧虑

与疾病进展恐惧之间呈正相关(r＝０．７８,P＜０．０１)结论　青年淋巴瘤患者生育忧虑水平高,疾病进展恐惧会加剧其生育忧虑.护士

应结合影响因素,通过信息支持与积极心理疗法等措施降低青年患者疾病进展恐惧水平,帮助其积极应对生育忧虑.
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therelationshipbetweenreproductiveconcernsandfearofdiseaseprogression．Methods　Byconveniencesampling
method,１９９patientswhowereadmittedtotwohospitalsinZhengzhoufromJuly２０２０toMarch２０２１wereselected
andinvestigatedbythesocioeconomicinformationquestionnaire,ReproductiveConcernsafterCancerScaleandFearof
ProgressionQuestionnaireＧShortForm．Results　Thereproductiveconcernsscoreofyounglymphomapatientswas
(５７􀆰８９±９．８０)．Age,fertilityintention,educationlevelandfearofdiseaseprogressionweretheinfluencingfactorsofreＧ
productiveconcerns,whichcouldexplain７０．８％ofthetotalvariationlevel(allP＜０．０１)．Reproductiveconcernswas
positivelycorrelatedtofearofdiseaseprogressioninyounglymphomapatients(r＝０．７８,P＜０􀆰０１)．Conclusions　
Younglymphomapatientstendtohaveseverereproductiveconcerns,andfearofdiseaseprogressionwouldexacerbate
it．Nursecanreliefyoungpatients’fearofdiseaseprogressthoughinformationsupportandpositivepsychologicaltherＧ
apywhichalsocouldrelieveyounglymphomapatients’reproductiveconcernsindirectly．
【Keywords】　lymphoma;youngadult;reproductiveconcerns;fearofprogression;influencingfactors

[NursJChinPLA,２０２１,３８(１１):４Ｇ７]

【收稿日期】　２０２１Ｇ０７Ｇ１６　　【修回日期】　２０２１Ｇ１０Ｇ１５
【基金项目】　河南省医学科技攻关计划省部共建项目
(SB２０１９０１０６７)
【作者简介】　王娟,硕士在读,护师,从事肿瘤与安宁疗护研究
【通信作者】　陈长英,电话:０３７１Ｇ６６２７８８７８

　　近年来,１８~４５岁青年淋巴瘤患者数量增加[１].
疾病进展恐惧是指患者恐惧癌症恶化或复发的情绪,涉
及生理健康和社会家庭两个方面[２].淋巴瘤化疗周期

长与疾病易反复的特点[３]易导致患者长期处于疾病进

展恐惧的不良情绪中,其中青年患者的疾病进展恐惧水

平较高[４].对于青年患者而言,疾病复发意味着其健康

水平的下降,常迫使其中止组建家庭、生养子女的人生

计划,阻碍其理性的生育及治疗决策[５],最终引发其产

生生育忧虑.生育忧虑最早针对淋巴瘤及妇科肿瘤患

者提出[６].研究[７]证实,生育忧虑危害青年癌症患者的

心理健康.目前,国内未见青年淋巴瘤患者生育忧虑现

况报道,且缺少疾病进展恐惧与青年患者生育忧虑关系

的研究.因此,本研究拟了解青年淋巴瘤患者生育忧虑

现状,分析其与疾病进展恐惧的关系,现介绍如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２０年７月
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至２０２１年３月在郑州市两所三级甲等医院就诊的青

年淋巴瘤患者为研究对象,本研究共涉及１４个变量,
样本量的计算选用经验法进行估算,取总变量的１０
倍并考虑２０％的无效问卷.因此,本研究共需１７５例

研究对象.纳入标准:(１)病理学诊断为淋巴瘤;(２)
年龄１８~４５岁;(３)具备一定的阅读能力;(４)自愿参

与本研究.排除标准:(１)终末期患者,主治医生预计

其生存期不超过１年;(２)患有严重的精神疾病,认知

障碍或智力异常;(３)对个人疾病诊断不知情.最终

共有１９９例患者参与本次研究.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:包括年龄、性
别、民族等人口学资料及疾病信息,如疾病分期、治疗

方式等条目.(２)中文版癌症后生育忧虑量表:由

Gorman等[８]研发,乔婷婷等[９]将其汉化形成中文版.
量表共１８个条目,包括生育潜能、子女健康、伴侣知

晓等６个维度,采取Likert５级评分法,１和５分别代

表“非常不同意”及“非常同意”,得分为１８~９０分,得
分越高提示患者的生育忧虑水平越严重.量表各维

度的Cronbach’sα系数为０．７２~０．８６,各条目的内容

效度为０．８~１．０,整体信效度良好.(３)疾病进展恐惧

简化问卷:由:Mehnert等[１０]队研发,吴奇云等[１１]将其

汉化形成中文版,并应用于肝癌患者.量表包含生理

健康和社会家庭两个维度,共１２个条目,采取Likert
５级评分法,１分和５分别代表“从不”和“总是”,分数

越高提示患者的恐惧程度越强,得分≥３４分定义为心

理功能失调.中文版量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８８３.

１．２．２　资料收集方法　研究者及两名课题组成员负

责问卷收集工作.原则上问卷必须由患者独立完成,
如患者有特殊情况,可让家属或问卷收集者协助完

成,但不可干扰患者的个人判断.本研究共发放问卷

２２０份,回收有效问卷１９９份,有效回收率为９０．４５％.

１．２．３　统计学处理　采用Epidata２．０和SPSS２１．０统

计软件,符合正态分布的计量资料以􀭵x±s表示,采用独

立样本t检验、单因素方差分析,组间比较用LSD法;
采用Pearson相关分析、多元线性回归等统计方法,以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　青年淋巴瘤患者的生育忧虑得分　青年淋巴瘤

患者生育忧虑平均得分为(５７．８９±９．８０)分,见表１.

２．２　不同特征青年淋巴瘤患者的生育忧虑得分　不

同年龄、文化程度、婚育现况、宗教信仰、主要治疗方

式以及是否有生育意愿青年淋巴瘤患者生育忧虑得

分的差异均有统计学意义(均P＜０．０１),见表２.

表１　青年淋巴瘤患者的生育忧虑得分(n＝１９９,分,􀭵x±s)

维度 维度均分 条目均分

子女健康 １２．０７±１．３０ ４．０４±０．９０
个人健康 １０．６５±１．８４ ３．５３±１．０３
伴侣知晓 ９．８９±２．７７ ３．３１±１．２３
接受度　 ９．６０±２．５７ ３．２２±１．２２
怀孕能力 ８．９０±２．９９ ２．９７±１．２８
备孕　　 ６．７３±２．１９ ２．２４±１．０９

表２　不同特征青年淋巴瘤患者生育忧虑得分(n＝１９９,分,􀭵x±s)

项　目 例数 得分 t或F P
年龄(岁) １１．７８ ＜０．０１
　１８~３４ １３５ ６２．２５±７．４１
　３５~４５ ６４ ４８．６９±７．７４
性别 －１．５０ ０．１４
　女 １４８ ５７．２８±１０．３７
　男 ５１ ５９．６７±７．８９
文化程度 ８．９５ ＜０．０１
　小学及以下 ２９ ４９．８３±８．７１
　初中 ５９ ５６．６３±１０．０２a

　高中 ４９ ６０．１６±８．０７ab

　大专 ３５ ５９．８２±９．８１a

　本科及以上 ２７ ６２．６７±８．３３ab

婚姻现况 ９．４８ ＜０．０１
　未婚 ５６ ６２．５２±７．６９
　已婚 １３９ ５６．１４±１０．０８a

　离异 ４ ５４．００±７．１６
生育现况 ８．４９ ＜０．０１
　未育 ８５ ６３．７６±７．９３
　已育 １１４ ５３．５１±８．７８
生育意愿 －１１．４９ ＜０．０１
　无 １１６ ５２．６４±８．６６
　有 ８３ ６５．２３±５．８７
居住环境 －０．１９ ０．８５
　农村 １０１ ５８．０２±１０．１３
　城市 ９８ ５７．７６±９．５５
宗教信仰 ７．２１ ＜０．０１
　无 １５８ ６０．１７±８．８１
　有 ４１ ４９．１０±８．５８
工作现况 －０．１３ ０．９０
　非在职 １７２ ５７．８５±１０．０９
　在职 ２７ ５８．１１±８．１３
家庭人均月收入(元/月) ０．３３ ０．７２
　＜３０００ ８８ ５７．３３±１０．８５
　３０００~５０００ ７８ ５８．１０±９．１１
　＞５０００ ３３ ５８．８９±８．７２
疾病分期 ０．２６ ０．８５
　Ⅰ ６５ ５７．７８±１１．０１
　Ⅱ ６７ ５８．６９±８．７０
　Ⅲ ５２ ５７．２７±９．４５
　Ⅳ １５ ５６．９３±１１．１１
主要治疗方式 ８．９０ ＜０．０１
　化疗 ８３ ６０．９８±１０．２６
　放疗 ５８ ５８．４７±７．５０
　手术治疗 ４７ ５２．４７±９．１１ab

　其他 １１ ５４．７３±１０．７９a

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　青年淋巴瘤患者疾病进展恐惧的得分　青年淋
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巴瘤患者疾病进展恐惧得分为(３８．６８±５．３０)分,见表３.

２．４　青年淋巴瘤患者癌症后生育忧虑与疾病进展

恐惧的相关性分析　淋巴瘤患者生育忧虑与疾病进

展恐惧呈正相关(r＝０．７７８,P＜０􀆰０１),见表４.

表３　青年淋巴瘤患者疾病

进展恐惧简化量表的得分情况(n＝１９９,分,􀭵x±s)

条　　目 条目均分

１．担心疾病会进展 ４．５８±０．５４
２．在医生检查和一些定期体检前我感到紧张 ２．１４±０．７６
３．害怕疼痛 ３．７２±０．８６
４．担心影响今后的工作 ２．６０±０．７１
５．有一些正好症状(比如心跳加快、胃痛等) ２．４７±０．８１
６．担心我的孩子会传染这个疾病 ４．３１±０．７７
７．担心今后的活动和日常生活要依靠陌生人 ２．２４±０．９１
８．担心以后不能追求我的爱好 ２．２６±０．８１
９．担心疾病过程中会有一些大的治疗 ３．２５±１．１２
１０．担心治疗和药物损毁我的身体 ３．５６±０．９５
１１．担心如果我发生什么家庭会怎么样 ３．９８±２．８９
１２．担心今后不能再继续工作 ３．８２±０．８４

表４　青年淋巴瘤患者癌症后生育忧虑与

疾病进展恐惧的相关性(r,n＝１９９)

项目
个人

健康

子女

健康

怀孕

能力

伴侣

知晓
备孕 接受度

RCAC

总分

生理健康 ０．４８５a －０．０１６ ０．６０６a ０．６３１a ０．５４１a ０．６０５a ０．７７２a

社会家庭 ０．２８０a ０．０１０ ０．３３４a ０．３９５a ０．３２０a ０．３５３a ０．４２８a

FOP总分 ０．４９８a －０．０３９ ０．６３２a ０．６８４a ０．５９５a ０．６８７a ０．７７８a

　　a:P＜０．０１

２．５　青年淋巴瘤患者生育忧虑的多重线性回归分

析　以生育忧虑得分为因变量,将单因素分析中有

统计意义的变量作为自变量纳入回归方程(赋值见

表５).年轻、文化程度高、疾病进展恐惧水平高、有
生育意愿的患者更易产生高水平的生育忧虑(均

P＜０．０１),可解释总变异水平的７０．８％,见表６.

表５　自变量赋值

自变量 赋值

年龄　　　　 １＝１８~３４岁,２＝３５~４５岁

生育现状　　 １＝未育,２＝已育

宗教信仰　　 １＝无,２＝有

文化程度　　 １＝小学及以下,２＝初中,３＝高中或中专,４＝大

专,５＝本科及以上

生育意愿　　 １＝无,２＝有

婚姻现状　　 １＝未婚,２＝已婚,３＝离异

主要治疗方式 １＝化疗,２＝放疗,３＝手术治疗,４＝其他

表６　青年淋巴瘤患者生育忧虑的多重线性回归(N＝１９９)

自变量 b Sb b’ t P
常量 ２０．８２ ４．２４ － ４．９２ ０．００
年龄 －３．４０ １．１９ －０．１６ －２．８６ ０．０１
生育现状 －１．３４ １．３３ －０．０７ －１．００ ０．３１
宗教信仰 －２．００ １．１０ －０．０８ －１．８３ ０．０７
生育意愿 ４．１５ １．０３ ０．２１ ４．０２ ０．００

　　续表６

自变量 b Sb b’ t P
文化程度 ０．９２ ０．３３ ０．１２ ２．８２ ０．０１
主要治疗方式

(以其他为参照)

　化疗 －０．０７ １．７７ －０．０１ －０．０４ ０．９７
　放疗 －０．０５ １．７７ －０．０１ －０．０３ ０．９８
　手术治疗 －０．７３ １．８１ －０．０３ －０．４０ ０．６９
婚姻现状

(以未婚为参照)

　已婚 ０．５７ １．２４ ０．０３ ０．４６ ０．６５
　离异 －０．４７ ３．００ －０．０１ －０．１６ ０．８８
　疾病进展恐惧 ０．９０ ０．１０ ０．４８ ９．１３ ０．００

注:１．婚姻现状与主要治疗方式为无序变量,通过哑元化将其转变为二

分类变量后分析;２．R２＝０．７２４,调整R２＝０．７０８,F＝４４．６８,P＜０．００１

３　讨论

３．１　青年淋巴瘤患者生育忧虑现状不容乐观　本

研究显示,青年淋巴瘤患者生育忧虑平均得分为

(５７．８９±９．８０)分,高于国内外青年癌症患者生育忧

虑的得分[８,１２],这可能与本研究中的患者较年轻,生
养子女的压力大有关.与王闪闪等[１２]的研究结果

类似,本研究中青年淋巴瘤患者最关心的三个维度

依次为“子女健康”“个人健康”及“伴侣知晓”,提示

患者未能充分获得相关方面的信息支持,分析原因,
可能是:(１)肿瘤生殖学处于初步发展阶段,如何针

对育龄癌症患者系统地开展生育咨询与生育力保护

有待商榷;(２)繁重的工作和有限的肿瘤生殖学知识

限制肿瘤科护士为患者提供针对性的健康教育;(３)
我国传统文化背景下,生育属于敏感话题,医护患对

于开展相关方面的谈话难免无所适从.为更好应对

上述问题,Vadaparampil等[１３]制订“ENRICH”计

划,核心内容是由肿瘤科护士作为主导,促进医护患

之间生育问题的讨论,通过丰富护士的肿瘤生殖学

的知识,推动青年癌症患者生育健康教育的开展,引
起该群体对于癌症后生育相关问题的关注,并促进

后续生育咨询与生育保护等工作的有序开展.该举

措对于加强我国肿瘤专科护士的培训,更好应对青

年癌症患者的生育忧虑具有一定的借鉴意义.

３．２　年轻、有生育意愿、文化程度高的青年淋巴瘤

患者易产生高水平的生育忧虑　本次研究结果显

示,年轻患者生育忧虑水平更高(P＜０．０１).年纪越

小,患者在疾病确诊的时候越可能未生育,而癌症及

其治疗会对患者的生育功能造成不同程度、甚至是

不可逆的损伤[１４],这与多数青年患者渴望在癌症治

疗结束后能够正常地生育子女的个人意愿相冲突.
研究[１４]认为,生育意愿与生育忧虑密切相关(P＜
０􀆰０１),但青年癌症患者就诊时的生育意愿仍未得到

医护人员的充分关注,从而限制其及时采取生育保
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护技术.患者文化程度越高,意味着其更易于了解

癌症及其治疗不良反应的信息,包括癌症及治疗对

于自身生育影响的相关内容,因此容易产生高水平

的生育忧虑(P＜０．０１).此外,本研究中男性与女性

患者生育忧虑的差异无统计学意义,这与 Gorman
等[１５]的研究结果不一致,可能与本研究中男性患者

普遍处于单身未育的状态有关,同时也提醒医护人

员需要关注男性患者的生育忧虑.

３．３　青年淋巴瘤患者疾病进展恐惧水平高　本研

究中青年淋巴瘤患者疾病进展恐惧的平均得分为

(３８．６８±５．３０)分,高于程春燕等[３]的研究结果,究其

原因主要在于淋巴瘤本身具有较高的复发性,患病

年龄越小,疾病的恶性程度越高,复发风险也相应增

加,因此青年患者易产生高水平的疾病进展恐惧.
本研究中青年淋巴瘤患者最为关心的前四个条目依

次为“担心疾病进展”“担心我的孩子会传染这个疾

病”“担心如果我发生什么家庭会怎么样”及“担心今

后不能再继续工作”,涉及个人、家庭与社会多个方

面.因此,肿瘤科护士不仅可以从信息支持的角度

出发,积极为患者提供疾病与治疗的信息,降低患者

的疾病进展恐惧水平,而且可考虑通过家庭、社会等

多元视角进行干预,引导患者表达个人的消极情绪.

３．４　青年淋巴瘤患者疾病进展恐惧影响其生育忧

虑水平　本研究患者疾病进展恐惧与生育忧虑之间

呈正相关(r＝０．７８,P＜０．０１),疾病进展恐惧水平越

高其生育忧虑越严重.青年淋巴瘤患者处于人生的

特殊阶段,疾病复发常导致其多次面临组建家庭及

孕育子女等计划的搁浅,部分患者甚至害怕妊娠会

导致癌症复发或忧虑个人健康状况限制其未来养育

子女[５],上述种种因素都促使其衍生出高水平的生

育忧虑.因此,医护工作者要及时识别并根据患者

的信息、情感等需求提供相应支持.护士作为患者

接触最多的医疗工作者,有义务帮助其解决生育相

关问题及心理困扰.然而,目前临床护理工作对于

青年淋巴瘤患者的生育保护与生育心理困扰的关注

不足,未来可立足我国本土特色,增强肿瘤专科护士

相关内容培训.

４　小结

综上,青年淋巴瘤患者的生育忧虑问题突出,疾
病进展恐惧水平高、年轻、文化程度高、有生育意愿

的患者更易产生高水平的生育忧虑.护士作为日常

接触患者最频繁的人员,理应根据上述因素积极识

别生育忧虑的高风险人群,加强医护患之间疾病治

疗与生育保护等健康信息的传递,同时还可通过个

人、家庭与社会等多个视角积极改善青年淋巴瘤患

者疾病进展恐惧水平,改善其心理状况,避免加重其

生育忧虑情绪.本研究是单中心的横断面研究,研
究结果具有一定的限制性,未来有待扩大样本来源

及样本量来进一步研究.
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