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不孕不育患者心理痛苦研究进展

吴梅利洋1,蒋灵俊2,曾铁英3,杨柳4

摘要:从不孕不育患者心理痛苦的内涵、评估工具、影响因素和干预措施等方面进行综述,以期为改善不孕不育患者心理健康水

平、完善相关管理体系、提高生殖服务质量提供理论基础和实践指导。
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  不孕不育是由多种原因导致的生育障碍状态,指
男女双方性生活正常且未采取任何避孕措施1年以

上,而未成功妊娠(或维持妊娠)[1-2]。调查显示,我国

育龄夫妻不孕不育患病率为15.5%,剔除无生育意

愿夫妻后,这一比例高达25%[3]。不孕不育是最负

性的生活事件之一,会导致失落、悲痛、焦虑、愧疚、挫
败、耻辱等复杂情绪和痛苦体验[4]。不孕女性心理痛

苦风险是一般女性的1.6倍[5]。不育男性也会经历

类似的情绪体验,且常采取回避策略,较少寻求外部

资源的帮助,易深陷痛苦难以解脱[6]。不孕不育心理

痛苦会降低个人生活质量[7],还会对家庭和社会产生

不利影响。心理痛苦在不孕不育夫妻间相互传递和

交叉作用,加剧个体痛苦的同时,导致性功能及性生

活满意度降低、夫妻关系受损,甚至引发家庭暴力,增
加婚姻破裂风险[8-9]。若不孕不育患者心理痛苦未能

有效宣泄释放,即使成功妊娠仍会对家庭产生长远影

响。可能会放大父母对“理想孩子”的渴望,使其对子

女抱有不切实际的高期望,导致不安全依恋;也可能

使得父母对孩子过度补偿,导致非常态亲子关系[10]。
不孕不育患者心理痛苦还会影响辅助生殖治疗,如增

加误工缺勤时长,导致中途退出治疗周期,降低妊娠

成功率[11-12],从而加重医疗负担,不利于社会人口和

经济发展。目前,不孕不育患者心理痛苦研究尚处于
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起步阶段,缺乏明确概念界定。本文从不孕不育患者

心理痛苦的内涵、评估工具、影响因素和管理策略方

面进行综述,以期为改善不孕不育群体心理健康评估

与干预提供参考。

1 不孕不育患者心理痛苦的内涵
心理痛苦的概念最初源于癌症患者心理研究领

域。国际心理社会肿瘤协会建议将其定为继呼吸、脉
搏、血压、心率、疼痛后的第6大生命体征。心理痛苦

是指一种多因素的不愉快体验,包括心理(认知、行
为、情感)、社会、精神和/或躯体的不舒适,可能会干

扰患者有效应对疾病、躯体症状及治疗的能力[13]。
心理痛苦研究逐渐扩展至糖尿病、脑卒中等慢性疾

病,抑郁症、精神分裂症等精神疾病,以及性传播疾病

群体。心理痛苦一词在不孕不育群体中也被提及,但
与癌症患者多由躯体症状和死亡威胁导致的心理痛

苦不同,不孕不育患者心理痛苦是社会文化和自我内

省的产物,有其独特的成因和表现。1990年,Berg
等[14]总结了焦虑、易怒、抑郁、自责、嗜睡、孤独和脆

弱等与不孕相关的常见心理情绪症状。2010年,van
 

den
 

Broeck等[15]将不孕不育视为一种慢性压力源,
又将其视为一种发展性生活危机,整合压力理论和生

命周期理论,从一般心理特征、不孕不育特有的育儿

动机、压力应对策略、行为表现等方面阐述体外受精

患者心理痛苦概念内涵和形成原因。2021年,Dube
等[16]聚焦于不孕女性,归纳心理痛苦的核心内涵,包
括焦虑(焦虑反刍、逃避、思维窄化、过度信息搜寻)、
情绪障碍(情绪不稳、无助、情绪耗竭)、身份威胁(期
望落空、自责、羞愧)、夫妻关系恶化(应对方式矛盾、
消极性生活、经济压力,未来计划不一致)、社会支持

弱化(人际关系紧张、社会污名化、社会隔离、感到被

医务人员忽视)。由此可见,心理痛苦是不孕不育患

者所特有的、因履行生育职能障碍而产生的复杂情绪

反应和情感状态。

2 不孕不育患者心理痛苦评估工具

2.1 不孕不育痛苦问卷(Infertilitäts
 

Belastungs
 

Skala,
IBS) 1999年,由Pook等[17]研制,通过配偶末次月经

带来的痛苦程度、总体不孕不育困扰、孩子的重要性、
不孕不育挑战、不孕不育威胁、不孕不育无助感、不孕

不育念头频次,以及对孩子的渴望8个问题,测量男性

因不育而感知到的压力和心理痛苦程度。采用Likert
 

5级评分,总分为0~32分,得分越高即感知压力和痛

苦程度越重。该量表仅单一维度,Cronbach's
 

α系数为

0.90,分半信度为0.89。
2.2 不孕不育痛苦量表(Infertility

 

Distress
 

Scale,
IDS) 2008年,由Akyüz等[18]基于土耳其文化开发

的女性不孕不育痛苦量表。该量表包括21个条目,
仅单一维度,采用4级评分,从1分(从不)到4分(总
是)评价女性无法生育的感受,其中5项为反向计分

条目。量表总分21~84分,得分越高,表示不孕不育

造成的困扰越严重。该量表在伊朗女性中进行了验

证,总体Cronbach's
 

α系数为0.933,但在中国及其

他地区的适用性有待进一步验证。
2.3 凯斯勒心理困扰量表(Kessler

 

Ten-question
 

Psychological
 

Distress
 

Scale,K10) 为非特异性评估

不孕不育患者心理痛苦程度的量表[19],共10个条

目。该量表采用5级评分(5=所有时间,4=总是,
3=多数时间,2=部分时间,1=从来没有),评估受访

者在过去30
 

d内经历心理困扰症状的频率。在一般

人群中,K10具有良好信效度,在不孕不育群体中,该
量表Cronbach's

 

α系数为0.90。K10虽能在一定程

度上反映心理健康状态和痛苦水平,但不利于医务人

员对不孕不育心理痛苦进行全面认识、准确评估和及

时筛查。
2.4 性和情绪困扰问卷(Sexuality

 

and
 

Emotions
 

in
 

Infertility
 

questionnaire,SEIq) 2020 年,由 Coc-
chiaro等[20]开发,以评估不孕不育夫妻面临的情感领

域、人际关系及性功能方面困扰。该问卷包含由基本

信息部分(年龄、诊断不孕不育的时长,以及自己/配

偶可能存在的性功能障碍)和问题部分组成。问题部

分分为男性(46个条目)和女性(43个条目)2个版

本,其中有39个条目为共性问题,采用“是”或“否”回
答,肯定回答的占比越高,意味着存在的问题越多。
该问卷的信效度和临床实用性有待进一步验证。
2.5 辅助生殖女性患者心理症状与压力量表 2017
年,周雅等[21]基于我国生育文化,聚焦于辅助生殖女性

开发的心理症状与压力量表,共52个条目,包含2个

症状因子(情绪行为症状、躯体生理症状)及6个压力

因子(负性反刍思维、人际压力/污名认同、情感负担/
情感劳务、婚姻家庭压力、性相关压力、对生育的渴

望)。采用4级评分,1~4分代表症状或压力水平逐渐

加重。症状与压力分量表Cronbach's
 

α系数分别为

0.93、0.96。然而,该量表未能进一步推广应用。
2.6 生育压力评估工具

2.6.1 生育问题清单(Fertility
 

Problem
 

Inventory,
FPI) 1999年,Newton等[22]基于压力感知模型开

发,用于测量感知到的不孕不育压力。该量表包含

46个条目,涉及社会压力(10条目)、夫妻关系压力

(10条目)、父母角色需求(10条目)、无子女压力(8
条目)和性压力(8条目)5个维度,采用6级评分(1=
不同意,6=完全同意),得分越高表示压力越大。FPI
应用较为广泛,具有良好的信效度,在我国不孕不育

患者中,该量表Cronbach's
 

α
 

系数为0.81。2017年

Zurlo等[23]对FPI进行简化,简版FPI含有27个条

目、4个维度,简版FPI有待进一步检验推广。
2.6.2 不孕不育相关压力量表(Infertility-Related

 

Stress
 

Scale,IRSS) 2016年,由Casu等[24]研制,以自我

报告方式评估不孕不育相关的个体生活和人际关系的
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压力程度。IRSS包含12个条目,涉及个人(婚姻满意

度、休闲娱乐、性愉悦、心理健康、身体健康和整体生活

满意度)和人际(亲戚/原生家庭、姻亲、朋友、同事/熟

人、邻居和工作绩效)2个领域。采用7级评分,从“毫
无压力”到“压力巨大”依次赋1~7分。IRSS具有较好

的信效度,总Cronbach's
 

α系数为0.91。2017年,马羽

西等[25]将其汉化,中文版量表内部一致性系数为

0.90。

3 不孕不育患者心理痛苦的影响因素

3.1 个人因素 ①性别。多数研究表明,女性报告更

严重的心理痛苦水平[26-27]。这可能由于不论男方、女
方、双方或不明原因导致的无法妊娠,女性与生育的生

理关联更为密切,使其在生育问题中承受了更大的压

力。②年龄。年龄对不孕不育患者心理痛苦的影响尚

存争议。有研究显示,年龄≥35岁女性心理痛苦程度

是年轻女性的2.3倍[28]。由于年龄越大,不孕不育时

间越长,生育希望越渺茫,心理痛苦程度越高。也有研

究提示,年龄<35岁与更高的心理痛苦水平相关[28-29]。
可能年龄较大的女性对不孕原因有更深入的了解,有
更强的调适能力。③受教育程度与经济状况。针对女

性的研究显示,受教育程度越低、经济状况越差,心理

痛苦程度越高[28-29]。可能由于受教育女性对生育问题

有更全面认知,以更积极的态度处理问题,有多样应对

策略缓解压力,并有更多的资源解决问题。且其更有

可能成为职业女性,能让自己忙碌起来,避免沉浸痛

苦。而针对男性的研究提示,高收入群体心理痛苦程

度较高[30]。这可能是因为他们已经有较高社会地位,
经济富足,职业稳定,无法实现为人父的目标让其产生

更强的挫败感。④不孕原因。相比于原因明确的不孕

不育,不明原因更让人痛苦[29],这是由于随着辅助生殖

技术发展,原因明确的患者更有希望通过一系列针对

性治疗获得子代。⑤个人特质。自我同情、积极应对、
心理韧性等心理特质与应对方式,能够减轻个体心理

痛苦水平,而消极应对、自我批评、依赖、侵袭性思维

等,则会加重心理痛苦[31-32]。
3.2 家庭因素 家庭结构和功能在个体不孕不育心

理痛苦的唤醒和变化中发挥重要作用。研究表明,独
生子不孕不育心理痛苦程度更为严重[30]。这可能由

于成为祖父母常被视为一个重要里程碑和人生成就,
不育独生子意识到因为自己的原因,父母的期盼无法

实现,因而承受较大心理痛苦。还有研究显示,夫妻

关系亲密、家庭氛围友好、家庭支持充分、家庭功能良

好的不孕不育女性,其心理痛苦水平越低;而面临家

庭排挤、家庭冲突,甚至家庭暴力的女性则面临更严

重的忧虑、恐惧和痛苦[33-34]。
3.3 社会因素 生育被视为人类预期生命轨迹的主

要组成部分,当生育目标无法实现时,社会生育文化

会放大心理痛苦体验。传统观点会强化个体对为人

父母重要性的评价,加剧社会对不孕不育的消极评

价,导致患者人际关系紧张,产生社会退缩,进而出现

挫败感、孤立感,陷入严重的心理痛苦。此外,社会经

济地位、城乡居住地等社会因素,也会影响个体不孕

不育心理痛苦水平[29,35]。农村居民更易受到亲生育

文化影响,且辅助生殖技术机构多位于城市地区,农
村居民较难获得生育相关的最新知识,需要付出更多

努力寻求治疗和帮助,因而痛苦水平更高。此外,相
关政策也会影响个体的不孕不育心理痛苦水平。如

工作单位生育友好保障、保险覆盖范围增加,以及生

育门诊时间灵活等,有助于为患者提供社会支持,减
轻心理痛苦。
3.4 治疗因素 是否治疗、治疗时间长短均会影响

不孕不育患者心理痛苦[36]。辅助生殖治疗往往过程

复杂、周期长、侵入性操作多、费用较高等,会给患者

带来额外的身体、心理、经济、信息压力,加重其痛苦

体验。不孕不育患者心理痛苦水平还会随着治疗进

展动态变化。从寻求治疗、反复检查,到明确妊娠结

局,辅助生殖夫妻会经历巨大的情绪变化,心理痛苦

的表现与程度可能存在较大差异[37]。Wu等[38]针对

不孕不育群体的焦虑、抑郁等痛苦情绪进行纵向研

究,在4个时间点(初诊时、试管周期开始、取卵当日、
胚胎移植2周后)调查发现,治疗期间的焦虑和抑郁

水平随时间呈现先下降后上升趋势。即随着开始治

疗,患者会心存希望,痛苦水平下降;而在等待治疗结

果时,患者焦虑水平上升。若治疗失败,患者可能会

陷入反复治疗失败-持续心理痛苦的恶性情绪循环

中。

4 不孕不育患者心理痛苦的干预策略

4.1 侧重认知改善的干预 不孕不育患者常存在一

些非理性认知,如将无法生育视为人生污点和身体缺

陷,认为孩子是维系婚姻家庭关系的纽带,易产生自我

贬损、自责、羞愧、担忧、焦虑等情绪。认知行为疗法

(Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy,
 

CBT)是一种以认知理

论和行为理论为基础,旨在改善非建设性认知扭曲和

行为的治疗方法,能够有效降低不孕不育患者生育压

力、焦虑、抑郁和心理痛苦水平,提升生活质量[39]。针

对不孕不育患者的CBT一般进行6~16次,每次用时

30~120
 

min。干预内容可包括解释不孕不育的原因;
认识对社交、性、婚姻、无子女生活、亲子关系等问题的

无效信念和消极思想;教授不同的认知治疗技术,以动

摇患者对不孕症的消极认知[40]。还有学者尝试使用意

象对话疗法,通过引导出“房子”“山洞”等意象,了解不

孕症妇女内心世界的想法,明确潜意识心理冲突,帮助

其认清症结所在,对其潜意识的意象进行修改,找到适

合的行为方法,从而改善心理状况,增加主观幸福感,
提高生育生活质量[41]。
4.2 围绕情绪调节的干预 包括以正念为基础的
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干预(如冥想、呼吸放松、身体扫描等)、瑜伽、音乐疗

法等身心干预项目[42],能够通过转移注意力实现缓

解压力、释放不良情绪、降低患者心理痛苦。干预形

式包括个体层面和团体层面。有学者指出,相对于

个体干预,以小组形式开展的干预可促使患者分享

自己的感受,减轻孤立感受,有更多获益[43]。干预

途径可选择线上或线下,如Boedt等[44]尝试通过线

上正念应用程序(MoMiFer-App)进行干预,其由精

神科医生和正念治疗师共同开发,分为6个连续模

块,每个模块包括1个简短的介绍视频和2个音频

文件(3~45
 

min),以引导体验式正念冥想练习。参

与者可根据自己的时间自由安排练习,持续3个月。
线上正念练习也可帮助患者用一种接受、开放和不

评判的态度增强对当下体验意识,有效改善患者的

情绪困扰。
4.3 聚焦支持性资源的干预 包括重构家庭支持系

统、提供信息支持等。家庭是个人的重要资源系统,
生育压力和不孕不育心理痛苦也需要夫妻共同感受

和承担。周凌云等[45]实施以夫妻为中心的心理干

预,首先由心理咨询师全面评估患者及配偶性格特

点、疾病认知现状及态度等,建立心理干预档案;然后

通过合理情绪疗法,协助夫妻双方了解情绪的相互影

响,鼓励丈夫对妻子支持与鼓励;再通过动机性访谈

引导患者说出自身优点,鼓励配偶说出患者优点及其

对家庭的贡献等,以减轻患者愧疚感,增强治疗信心,
并建立积极的夫妻沟通模式;最后通过正性暗示法、
意念想象法、渐进性神经肌肉放松法等负性情绪调节

技巧,帮助不孕不育夫妻改善负性情绪,提高婚姻质

量。此外,由于不孕不育治疗包括辅助检查、促排卵、
取卵、胚胎移植等繁琐流程,如果不能获得数量足够、
质量可靠的相关信息,则会产生无力感、无助感,甚至

伴随治疗全流程的心理痛苦。因此,有学者尝试开发

相关App,便于追踪生殖治疗进程、推送注意事项、提
供健康生活方式建议、开放交流等,提升患者疾病知

识,进而改善其焦虑、抑郁、心理痛苦水平[46]。

5 小结
不孕不育患者普遍存在心理痛苦,全面认识、准

确评估和及时筛查有助于制定个体化、阶梯式全程干

预策略。在测量工具方面,目前不孕不育心理痛苦的

特异性测量工具尚不成熟,未形成根植我国社会文化

的评估工具,有必要进一步明晰不孕不育心理痛苦概

念内涵,并开发信效度良好的测量工具。在影响因素

研究方面,一些变量尚存争议,可通过多中心研究、纵
向研究提供更高质量证据。在干预措施方面,亟需针

对不孕不育患者特点、心理痛苦类型和水平、变化时

间节点,进行精准有效的时点管理,在降低患者不孕

不育心理痛苦的同时,切实提高患者幸福感,改善生

育结局。
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