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青年女性甲状腺癌患者生育忧虑现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查分析青年女性甲状腺癌患者生育忧虑现状及影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、中文版癌症后生育忧虑量

表、中文版病人健康问卷-9对北京市3所三级甲等医院212例青年女性甲状腺癌患者进行横断面调查。结果
 

青年女性甲状腺癌

患者生育忧虑总分为(65.73±12.36)分,多元线性回归分析显示,文化程度、子女数、生育意愿、是否需行131I治疗以及抑郁程度

是青年女性甲状腺癌患者生育忧虑的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

青年女性甲状腺癌患者生育忧虑程度偏高,其中抑郁程

度对其影响最大,医护人员应对患者进行针对性的心理疏导,缓解其生育忧虑。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

reproductive
 

concerns
 

among
 

young
 

female
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

involving
 

212
 

young
 

female
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

hospitalized
 

in
 

3
 

grade-three
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Reproductive
 

Concerns
 

After
 

Cancer
 

scale
(RCAC)

 

and
 

the
  

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

9(PHQ-9).Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

RCAC
 

was
 

(65.73±12.36)
 

among
 

the
 

young
 

female
 

cancer
 

patients.Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

levels,
 

number
 

of
 

children,
 

childbearing
 

inten-
tions,

 

use
 

of
 

131I
 

treatment
 

and
 

depression
 

levels
 

were
 

contributing
 

factors
 

of
 

reproductive
 

concerns
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Young
 

female
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

had
 

relatively
 

high
 

reproductive
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which
 

was
 

mostly
 

affected
 

by
 

depression
 

levels.Targeted
 

mental
 

guidance
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

by
 

medical
 

staff
 

to
 

relieve
 

their
 

reproductive
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  我国甲状腺癌发病率逐年增加,且呈年轻化趋

势。其中,女性发病率高于男性,约为男性的3倍[1]。
近年来,我国女性初育、再育年龄均有增长,致使部分

患者在被确诊时,仍有生育的意愿。国外研究显示,
约有57%的 青 年 女 性 癌 症 患 者 被 生 育 问 题 所 困

扰[2],而国内相关研究甚少。因此,青年女性甲状腺

癌患者生育忧虑问题值得关注。生育忧虑即个体对

生殖及子女抚育方面的忧虑,包括对生育能力、自身

健康、子女健康及子女照护等方面的担忧[3]。本研究

旨在通过对青年女性甲状腺癌患者进行生育忧虑调

查,分析其相关影响因素,为今后建立生育忧虑干预

计划提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2017年12月

至2018年8月于北京市3所三级甲等医院就诊的青

年女性甲状腺癌患者作为研究对象。纳入标准:①年

龄18~40岁;②诊断为甲状腺癌(分型不限)且接受

手术治疗;③具有独立的读写能力;④知情同意并自

愿参加。排除标准:①患其他部位肿瘤;②意识不清、
不配合或言语表达障碍。完成调查研究的患者共

212例,年龄18~40(35.36±4.19)岁。乳头状癌211
例,其他分型1例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由研究小组

成员自行设计,包括人口学资料,如年龄、文化程度、
婚姻状况、工作状态、生育意愿等;治疗相关情况,包
括病理分型、后续治疗等。②中文版癌症后生育忧虑

量表。癌症后生育忧虑量表(Reproductive
 

Concerns
 

After
 

Cancer,RCAC)由Gorman等[4]研制,主要用于

测评年轻女性癌症患者的生育忧虑水平。国内学者

对其汉化,形成中文版RCAC[5]。中文版RCAC量表

内容效度指数为0.910,各 条 目 内 容 效 度 指 数 为

0.800~1.000。量表总Cronbach's
 

α系数为0.792,
各维度Cronbach's

 

α系数为0.720~0.864。量表共

包含6个维度、18个条目,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
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目)、自身健康(3个条目)、子女健康(3个条目)。各

条目采用Likert
 

5级评分法,1分表示非常不同意,5
分表示非常同意,其中条目5、10、15反向计分。量表

总得分90分,得分越高提示患者的生育忧虑程度越

高。③中文版病人健康问卷-9(Patient
 

Health
 

Ques-
tionnaire

 

9,PHQ-9)。该问卷基于美国精神障碍与统

计手册第4版(Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders,DSM-Ⅳ)发展而来,已在多项研究

中应用,均表现出良好的信效度[6-7]。量表共9个条

目,评估被试对象在过去2周内的心理状态,自身有

多少时间受到包括情绪低落、兴趣减退等问题的困

扰。采用Likert
 

4级评分法,每个条目赋值0=完全

不会;1=几天;2=一半以上;3=几乎每天。量表总

分27分,6~10分、11~15分、16~20分、21~27分,
分别表示有轻度、中度、重度、极重度抑郁。
1.2.2 调查方法 患者手术后,研究小组成员以统

一指导语向研究对象介绍研究内容及相关填写注意

事项,征得研究对象同意后,由研究小组成员向其发

放问卷,采用不记名形式现场作答,问卷当场收回。
共发放问卷220份,3所医院回收有效问卷分别为

132、37、43份,有效回收率为96.4%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行t检

验、方差分析、非参数检验、Pearson相关性分析及多

元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 青年女性甲状腺癌患者生育忧虑得分 见表

1。
表1 青年女性甲状腺癌患者生育忧虑得分(n=212)

维度 得分(􀭺x±s) 得分率(%)

备孕 10.08±2.81 67.20
怀孕能力 10.84±2.94 72.27
配偶知情 10.49±3.16 69.93
接受度 11.15±2.71 74.33
自身健康 11.42±2.66 76.13
子女健康 11.75±2.93 78.33
总分 65.73±12.36 73.03

  注:得分率=该项目实际得分/满分。

2.2 不同特征青年女性甲状腺癌患者生育忧虑得分

比较 见表2。
2.3 青年女性甲状腺癌患者抑郁程度及其与生育忧

虑的相关性分析 患者抑郁得分为(14.41±7.20)
分,处于中度抑郁水平。Pearson相关性分析显示,患
者的生育忧虑与抑郁程度呈正相关(r=0.435,P=
0.000)。
2.4 青年女性甲状腺癌患者生育忧虑的多因素分析

 以生育忧虑总分为因变量,PHQ-9总分以及差异

检验中有统计学意义的因素作为自变量进行多元回

归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方程的变量

有文化程度(小学及以下=1,初中=2,高中及中专=
3,本科及以上=4)、子女数(无=1,1个=2,≥2个=
3)、生育意愿(无=0,有=1)、131I治疗(不需要=0,不
清楚=1,需要=2)、抑郁程度(原值输入),可解释生

育忧虑水平总变异的44.4%,见表3。
表2 不同特征青年女性甲状腺癌患者生育忧虑得分比较

项目 例数 生育忧虑(􀭺x±s) 统计量 P

年龄(岁)

 18~ 101 64.51±12.47 t=-0.8510.396
 31~40 111 66.16±12.33
婚姻状况

 未婚 14 73.50±10.63 F=6.5380.038
 已婚 188 65.00±12.35
 离异 10 68.60±11.51
文化程度

 小学及以下 44 63.29±13.41 F=3.1400.026
 初中 53 63.52±11.63
 高中及中专 60 65.80±12.93
 大专及以上 55 69.72±10.72
工作状态

 在职 165 65.48±12.42 t=-0.5430.588
 非在职 47 66.60±12.60
月均收入(元)

 <3000 42 65.64±12.96 F=0.4390.726
 3000~ 67 65.21±12.37
 5000~ 82 66.76±12.00
 >10000 21 63.51±13.03
子女数(个)

 无 41 69.85±11.33 F=3.8040.024
 1 131 65.44±12.63
 ≥2 40 62.48±11.59
子女性别

 男 83 61.84±12.41 F=13.6290.000
 女 59 71.07±10.93
 男+女 30 60.17±10.40
生育意愿

 无 129 63.07±12.33 t=-4.0480.000
 有 83 69.87±11.30
131I治疗

 不需要 23 56.61±11.91 F=9.8880.000
 不清楚 28 62.43±10.65
 需要 161 67.61±12.06

表3 影响生育忧虑水平的多元线性回归分析(n=212)

自变量 β SE β' t P

常量 48.899 4.997 - 9.786 0.000
文化程度 2.648 0.596 0.233 4.446 0.000
子女数 -4.591 1.039 -0.230 -4.419 0.000
生育意愿 8.458 1.309 0.335 6.459 0.000
131I治疗 5.507 0.962 0.298 5.723 0.000
抑郁程度 0.748 0.089 0.436 8.396 0.000

  注:R2=0.460,调整R2=0.444;F=29.102,P=0.000。
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3 讨论

3.1 青年女性甲状腺癌患者生育忧虑呈偏高水平 
本研究显示,青年女性甲状腺癌患者生育忧虑总分为

(65.73±12.36)分,处于偏高水平,与乔婷婷等[8]调

查结果相似,提示青年女性甲状腺癌患者的生育忧虑

问题亟待广大医护人员重视。本研究生育忧虑各维

度得分中,子女健康维度得分最高(11.75±2.93)分,
说明青年女性甲状腺癌患者对子女健康的担忧程度

最为严重。这可能与“优生优育”的观念有关,现代女

性已不再将生育数量作为首位,而更关注子女的身心

健康,而甲状腺癌治疗后患者会有不同程度的甲状腺

功能不足,甲状腺功能紊乱若未得到纠正则会对胎儿

的发育造成不良影响,从而加重对子女健康的担忧。
因此,医护人员应及时评估青年女性甲状腺癌患者生

育忧虑水平,了解其生育忧虑水平及特征,在提供生

育知识相关个性化宣教时,多侧重于宣教减少甲状腺

癌相关治疗对其子女健康影响的相关知识,以缓解患

者的生育忧虑。
3.2 青年女性甲状腺癌患者生育忧虑受多种因素影

响

3.2.1 抑郁程度 陈允恩等[9]研究发现,甲状腺癌

患者术前及术后均呈现不同程度的抑郁。抑郁可表

现为无助、悲观等消极情绪;睡眠障碍、性欲障碍等生

理改变;自尊下降、自我无价值感等自我概念消极;以
及退缩、沉默等社交功能障碍。由此可见,有抑郁倾

向的甲状腺癌患者会否定自身,将问题归罪于自身,
并且不能将自身关于生育问题的担忧与他人进行有

效沟通。本研究对象抑郁程度处于中等水平,与生育

忧虑呈显著正相关(P<0.01)。多项研究表明,正念

减压 训 练 可 缓 解 患 者 消 极 情 绪,减 轻 其 抑 郁 水

平[10-11]。因此,医护人员应注重患者心理护理。临床

工作中,可成立正念训练医护小组,向患者介绍正念

减压训练知识,指导其技巧,并定期组织集体活动,鼓
励患者交流训练过程中的心得与问题,以提高训练效

果,提升患者自我认同感,减轻其抑郁水平。
3.2.2 生育意愿 本研究显示,有生育意愿的患者

生育忧虑显著高于无生育意愿的患者,与 Gorman
等[4]研究结果一致。当患者被确诊为甲状腺癌时,
对于生育有需求的患者,会对甲状腺癌相关治疗对

其妊娠的影响以及妊娠是否会促进甲状腺癌复发等

问题产生忧虑。虽然Budak等[12]研究显示,对于治

疗后无病生存的甲状腺癌患者,无论是否妊娠,其疾

病复发的比例无明显差异。但有研究显示,女性经

过癌症治疗后,其分娩过程中出现并发症的概率增

加[13],这一原因加重了患者的生育忧虑程度。因

此,临床工作中,应建立多学科合作体系,对于有生

育需求的患者,早期联合干预,与妇产科、核医学科

合作建立医护小组,为其制定系统治疗计划,并对其

定人、定量、定时进行知识、生理、心理等全方位干预

统筹,以降低甲状腺癌相关治疗对其生育能力、妊娠

结局及胎儿发育的影响,从而达到减轻患者生育忧

虑的目的。
3.2.3 是否需要行放射性131I治疗 本研究显示,已
知需要进行放射性131I治疗的患者生育忧虑水平高于

不需进行治疗者。放射性131I治疗会对卵巢功能造成

严重损害。虽然131I在甲状腺外组织中分布较少,滞
留时间短,但是由于性腺对辐射的敏感程度较高,治
疗会对育龄期女性的卵巢功能造成一定影响[14-15],从
而导致短暂的月经规律异常。131I治疗对于女性卵巢

功能的影响,导致患者对生育能力存在担忧,从而导

致其生育忧虑的加重。相关质性研究提示,女性甲状

腺癌患者非常关心131I治疗是否会影响其两性生活、
妊娠以及哺乳,并希望有专门关于生育及哺乳的讲座

及交流[16]。对甲状腺癌患者131I治疗过程中给予信

息支持,有利于提高患者知识掌握度以及缓解患者孤

独、恐惧等负面情绪[17]。研究显示,专题讨论会与传

统健康宣教模式比较,能更好地调动患者的主观能动

性,使健康教育效果更加显著[18]。因此,医护人员可

对这部分患者开展信息支持护理并定期组织生育知

识讲座及专题讨论会,不仅可以满足青年女性甲状腺

癌患者获取甲状腺癌后生育相关知识的需求,更能使

患者在讨论交流的过程中,产生强烈的认同感,增加

患者的信心,提高患者的治疗依从性。同时,利用网

络技术建立讨论组,由专门医护小组人员负责,以方

便患者寻求帮助。
3.2.4 子女数 本研究中有19.34%的患者尚未生

育,其生育忧虑得分为(69.85±11.33)分。未生育的

青年女性甲状腺癌患者的生育忧虑高于已生育者,且
拥有子女数越多的患者忧虑水平越低。现代医学普

遍认为甲状腺癌预后良好,同时患者受传统生育观念

影响,在生育需求方面表现出积极的心态。既往研究

显示,家庭结构为父母单独居住或核心家庭的癌症患

者更希望生育2个或以上子女[19]。因此,对于已有

多个子女的甲状腺癌患者,其面临的自我及家庭给予

的生育压力较低,表现为生育忧虑水平也较低。医护

人员应充分重视尚未生育的甲状腺癌患者,鼓励其正

视甲状腺癌及相关治疗对生育能力的影响,树立顺利

生育以及正常生活的信心。
3.2.5 文化程度 在本研究中,文化程度越高的女

性表现出越高的生育忧虑。可能与文化程度越高的

患者对于疾病以及生育相关知识需求越多有关。研

究表明,癌症患者需求特征表现为对信息的需求最为

强烈[20],且患者未满足的信息需求越多,就越容易出

现抑郁、焦虑等情绪问题。因此,医护人员应重视并

加强甲状腺癌后生育相关知识宣教,并采用多渠道的

宣传方式,如网络、社会媒体等,为患者提供优质、可
信、循证级别高的生育知识信息。以此满足女性甲状

腺癌患者的生育知识需求。
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4 小结

青年女性甲状腺癌患者生育忧虑水平处于偏高

水平,文化程度、子女数、生育意愿、是否需要行放射

性131I治疗以及患者本身的抑郁程度是其生育忧虑水

平的主要影响因素。医护人员应及时评估青年女性

甲状腺癌患者生育忧虑水平,重视生育相关健康宣

教,建立系统的女性甲状腺癌患者生育相关共识,为
患者提供生育忧虑针对性护理干预。研究仅纳入北

京市3所三级甲等医院就诊的青年女性甲状腺癌患

者作为研究对象,病理分型对生育忧虑的影响无法进

行统计学分析。今后应扩大取样范围,获得更广泛的

数据,使研究结果更具有代表性。
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