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摘要:本文对体外受精-胚胎移植患者生育压力的普适性、特异性评估工具的主要内容、特征及应用现状进行综述,提出未来研究

者应进一步进行相关量表的开发和汉化工作,有效识别和管理体外受精-胚胎移植患者的生育压力。
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  体外受精-胚胎移植(In
 

Vitro
 

Fertilization
 

and
 

Embryo
 

Transfer,
 

IVF-ET)技术是近代医学发展中

治疗不孕症的重要方式,主要包括促排卵、取卵、体外

受精和胚胎移植,给广大不孕症患者带来生育希

望[1-2]。生育压力是指IVF-ET患者在不孕不育及辅

助生殖治疗等诸多因素影响下产生的心理压力[3],不
孕患者的生育压力与其居住地、受教育程度、家庭月

收入有关[4-5]。生育压力会对IVF-ET患者造成多种

负面影响,如降低精液、卵泡数量和卵子受精质量,还
影响妊娠、活产及胎儿出生体质量[6],导致焦虑、抑郁

情绪,影响婚姻关系和生活质量,降低治疗依从性,甚
至导致停止治疗[7-8]。压力反应涉及心理、社会和生

物因素,在辅助生殖技术的临床背景下,护理人员对

IVF-ET患者生育压力状况进行筛查,必要时进行充

分评估[9],有助于应对性策略的制定和实施。本文对

生育压力的评估工具及在IVF-ET患者的应用现状

进行综述,旨在为临床医护人员进行科学评估及有效

干预提供参考。

1 生育压力的概念及现况
心理生理压力概念中,Koolhaas等[10]将压力定

义为预期或感知到无法成功应对未知、不可预测和/

或无法控制的情况。压力的本质特征是主观评估成

分和客观可量化的皮质醇变化[11]。生育压力是指患

者因不孕症受到社会舆论、婚姻矛盾、父母角色需求

等因素影响而产生的心理压力,其往往伴随不孕症长

期存在,是影响不孕症患者心理健康的重要因素[12]。
2022年美国阿拉巴马大学护理学院利用Rodgers的

概念分析方法明确生育压力定义,其前因包括不孕、
想要孩子和对未知的恐惧,特征包括身份危机、社会

孤立和耻辱、性压力和经济压力,后果包括治疗中断

和婚姻紧张,特征和结果为焦虑、抑郁和生活质量下

降[13]。一项系统综述对截至2023年2月44项研究

的分析报告显示,不孕女性压力的总体患病率为

78.8%[14]。有学者指出,亚洲国家不孕症女性的生

育压力比美洲及欧洲国家更高,这可能与传统的文化

背景、生育理念有关[4]。在中国,不孕症女性的生育

压力普遍较大,表现为中重度水平,高于不孕症男

性[15-18];相较于初次治疗患者,再次IVF-ET患者生

育压力更高,但初次及再次接受IVF-ET治疗群体均

存在较高程度的生育压力[19]。因此,IVF-ET患者的

生育压力状况不容乐观,对其生育压力的研究十分必

要。

2 IVF-ET患者生育压力的评估工具

2.1 普适性量表

2.1.1 感知压力量表(Perceived
 

Stress
 

Scale,PSS) 
由Cohen等[20]于1983年编制,用于测量个体4~8
周生活压力的感知程度。包含14、10、4个条目3种

版本PSS,量表的Cronbach's
  

α系数分别为0.75、
0.78、0.60[21]。该量表包括压力的紧张感和失控感2
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个维度,14
 

个条目版PSS采用Likert
 

5级评分,“从
不”至“经常”计0~4分,其中7项为反向计分,总分

0~56分,总分越高表示更大的感知压力。2003年杨

廷忠等[22]将PSS(14项)修订为中文版,其Cronbach'
s

 

α系数为0.87。2021年Nagórska等[23]将PSS(10
项)应用于接受助孕治疗的456名不孕夫妇,显示有

良好的信度,超过一半的研究对象表现出高度压力。
Golshani等[24]使用该量表(14项)评估接受辅助生殖

治疗患者在认知行为疗法中的压力变化,结果发现基

于认知行为疗法的团体咨询可有效降低原发性不孕

女性的压力水平。2018年刘文娟等[25]采用PSS(14
项)对首次接受IVF-ET治疗夫妇进行主观感知压力

调查,结果显示夫妇双方的感知压力水平均高于常

模。
PSS主要通过对知觉的紧张状况来反映压力程

度,可用于社区一般人群,也可用于特殊人群;可用于

流行病学调查或临床研究。优点在于仅要求受试者

教育背景为初中及以上学历,内容易理解,测量耗时

短。缺点在于该量表计分尚无区分有压力个体和无

压力个体的临界值,应用时容易夸大心理学指标估计

值,无法针对性反映不孕患者独特的生理心理敏感变

化,且
 

PSS
 

无法识别压力源的类型及原因,探究生育

压力来源时可能不宜选用[26]。
2.1.2 视觉模拟压力量表(Visual

 

Analogue
 

Stress
 

Scale,VAS) VAS为自我报告压力的临床评估量

表,可快速而简单地评估感知压力。具体为使用1根

10
 

cm的线,一端标记为0(没有抑郁、焦虑或压力),
另一端标记为10(最抑郁、焦虑和压力)。得分范围

0~10分,得分越高表明压力越大,1~3分为无压力,
4~7分为中等压力,8~10分强烈压力。Stener-Vic-
torin等[27]在一项随机对照研究中,使用该量表评估

电针联合宫颈旁阻滞与舒芬太尼联合宫颈旁阻滞

IVF-ET患者的取卵疼痛和压力程度,结果显示与舒

芬太尼组相比,电针组术后腹痛、恶心和压力较小。
2017年 Haimovici等[28]使用 VAS对IVF-ET夫妇

取卵日的压力情况进行测量,发现女性压力程度高于

男性,压力与焦虑、抑郁等不良心理后果有关,并且与

临床妊娠和活产可能性较低有关。2021年Durmazo
等[29]使用VAS评估不孕职业女性与不孕治疗相关

的工作压力,结果显示其压力处于中等水平。目前,
尚未发现VAS在我国IVF-ET患者中的应用。该量

表优点在于简便,快速筛查压力与痛苦,可用于评估

参与者的总体压力,对参与者的文化程度没有要求。
但测量方法单一,无法有效地表征不孕压力的多维

性,且缺乏特异性,可靠性还需进一步检验。
2.1.3 抑郁-焦虑-压力量表 (Depression

 

Anxiety
 

Stress
 

Scale,DASS) 由Lovibond等[30]于1995年编

制,DASS包含3个分量表,共42个条目,分别考察

个体对抑郁、焦虑以及压力等负性情绪的体验程度。

量表的Cronbach's
 

α系数分别为:抑郁0.91,焦虑

0.84,压力0.90。Antony等[31]于1998年修订了精

简版DASS-21,3个分量表各保留7个条目,每个条

目以0~3分计分,总分分别代表每种负面情绪状态

的得分,抑郁、焦虑、压力分量表的Cronbach's
 

α系数

分别 为 0.94、0.87、0.91。2010 年 龚 栩 等[32]将

DASS-21引入国内,在中国大学生中进行测试,抑郁、
焦虑 和 压 力 分 量 表 的 Cronbach's

 

α系 数 分 别 为

0.77、0.79和0.76,DASS-21具有稳定的心理测量学

特性。2014年Musa等[33]使用DASS-21评估马来西

亚不孕夫妇感知心理困难的特征和性别差异,结果显

示妻子报告的抑郁、焦虑和压力相关困难频率明显高

于丈夫。2016年Yusuf[34]使用DASS-42对巴基斯坦

不孕女性的抑郁、焦虑和压力状况进行评估,结果表

明女性不孕患者普遍存在抑郁、焦虑和压力。2023
年赵静等[35]使用DASS-21评估辅助生殖技术治疗不

孕症患者的心理状态,结果表明认知行为团体心理护

理结合家属参与护理能明显缓解患者的负面情绪。
该量表优点是可以单独测量抑郁、焦虑、压力3个维

度以及对各维度得分进行分级[30],但是缺乏特异性,
且该量表无法探究压力源的类别和原因。

综上所述,普适性量表适用性广泛,可以测量不

同人群的生育压力,也可以测量正常人群进行比较,
但同时存在缺乏特异性和灵敏度低的缺陷。在评估

内容方面,VAS主要评估患者当下感知压力程度,
PSS用于测量个体4~8周内生活压力状况,DASS
适用于测量1周中经历的抑郁、焦虑、压力程度。评

估时间方面,VAS及PSS较DASS所需时间更短。
在量表应用方面,VAS尚未在我国IVF-ET患者中

应用,效果有待进一步验证。
2.2 特异性评估量表

2.2.1 生育问题清单(Fertility
 

Problem
 

Inventory,
FPI) 由Newton等[36]于1999年设计,为测量不孕

不育患者生育困难压力的特定评价工具。量表包括

不孕压力的各个方面,侧重描述生育压力对个人生活

领域和父母角色的影响两大方面。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。总量表的

Cronbach's
 

α系数为0.93,各 维 度0.77~0.87。
2011年Peng等[37]对此量表进行汉化,Cronbach's

 

α
系数为0.77~0.93。2022年张娜娜等[38]使用原量

表评估唐山市284例初次IVF-ET患者的生育压力,
发现压力程度较高,各维度得分从高到低依次是无子

女压力、社会压力、父母角色需求、性压力、夫妻关系

压力。为缩短量表的填写时间,2017年Zurlo等[39]

在 FPI基 础 上 构 建 生 育 问 题 量 表 简 表(Fertility
 

Problem
 

Inventory-Short
 

Form,
 

FPI-SF),FPI-SF为
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27个条目,4个维度。采用6级评分,“强烈反对”到
“强烈同意”计1~6分,其中8个条目反向评分,得
分≤72分表明生育压力较低,73~111分表明中等生

育压力,≥112分表明生育压力较高。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.85。2023年孙鹏永[40]在FPI的基

础上研制出FPI简化量表,简化量表保持原始量表的

结构,每个维度保留3个最优条目,共15个条目,总
量表的Cronbach's

  

α系数为0.73,各维度的Cron-
bach's

 

α系数为0.58~0.73。
FPI是第1项通过汉化的多维度自我报告生育

压力量表。中文版FPI量表具有较高的信效度,适用

于对中国不孕不育患者的临床评价,可通过不同维度

来探究压力的原因,发现具体问题。该量表在汉化时

以不孕夫妇为研究单位,基于二元视角,这有助于探

究不孕造成的心理后果,并更好地分析量表的有效

性。但是该量表条目数较多,花费时间较长,在使用

时应考虑患者时间是否充裕,以免影响问卷的应答率

以及回收质量。简表的优点是在临床实践中有较好

的应答优势,可缩短患者的填写时间。但FPI-SF未

汉化引入我国,孙鹏永[40]的FPI简化量表中未描述

量表计分细节以及压力轻中度水平的区分情况,因此

简表的推广使用受到限制。
2.2.2 不孕不育相关压力量表(Infertility-Related

 

Stress
 

Scale,IRSS) 由Casu等[41]在2016年开发,共12
个条目,2个维度概括个体生活及人际关系两方面的压

力程度,采用Likert
 

7级评分法(1~7分),总分84分,
得分越高,压力越大。IRSS总体的Cronbach's

 

α系数

为0.91,个体生活和人际关系维度分别为0.89和

0.87。2017年马羽西等[42]汉化该量表,中文版IRSS
所有条目与原量表内容一致,其Cronbach's

 

α系数为

0.90,个体生活和人际关系维度分别为0.89和0.87。
2021年Casu等[43]通过对553名巴西不孕患者调查,证
实IRSS具有合格的信效度。国内外应用该量表评估

生育压力的研究较少,可能与量表研制时间相对较晚

有关。中文版IRSS为简单、方便、快捷的评估工具,有
助于评估和监测不孕不育患者的压力状况,便于及时

准确给予针对性干预。该量表适合在患者初次咨询时

对其压力水平进行筛查。不过,该量表仅人际关系和

个体生活2个维度,可能无法准确评估全部内容,并且

该量表得分未设置阈值,临床应用指导受限。
2.2.3 不孕症生育压力量表(COMPI-FPSS) 由

Schmidt等[44]于2003年编制,用于评估不孕患者日常

生活中的生育压力。该量表包含个人压力(6个条目)、
婚姻压力(4个条目)和社会压力(4个条目)3个维度共

14个条目,其中7个条目基于心理社会性不孕不育访

谈研究的结果,另外7个问题来自生育问题清单。个

人压力和婚姻压力维度中各2个条目采用Likert
 

5
 

级

评分,其余条目采用4级评分。总分越高表示压力越

大。量表的Cronbach's
 

α系数为0.72~0.84。该量表

已广泛应用于不孕人群中,被多个国家翻译为不同版

本。2023年Gao等[45]将其汉化为中文版,删除原量表

中第10、13、14条目,最终形成11个条目,婚姻压力和

社会压力2个维度的中文修订版COMPI-FPSS,评分

方式与原量表一致,汉化版量表总的Cronbach's
 

α系数

0.905。Sobral等[46]于2017年在COMPI-FPSS
 

基础上

编制不孕症生育压力简式量表(COMPI-FPSS-SF),
2022年Hu等[47]对简式量表进行汉化,简表包括个人

压力(3个条目)、婚姻压力(3个条目)、社会压力(3个

条目)3个维度共9个条目,2个条目采用Likert
 

5级评

分,7个条目采用4级评分。总分9~38分,最佳临界

值为22分,得分越高表示不孕症患者生育压力越大。
量表总的Cronbach's

 

α系数为0.907,各维度0.760~
0.855。一项美国的研究[48]使用该简表发现,同时患有

生殖创伤的不孕女性比单纯不孕不育女性承受着更大

的社会压力。2022年Li等[49]将该简式量表用于测量

山东省多囊卵巢综合征妇女与不孕相关的压力,结果

显示不孕压力与生活质量下降有关。
该量表条目数量少、作答时间短,为不孕症生育

压力的评估提供了简易、可靠的测评工具,护理人员

可运用此量表快速识别≥22分的高压力群体,为不

孕症患者的压力管理提供依据。但是该量表测评内

容不够全面,受不孕压力影响的其他生活领域,如生

活满意度并没有通过该量表描述。在汉化时,该量表

调查对象仅为不孕症女性,有待纳入男性、夫妇作为

研究对象进行更大样本量的验证。
2.2.4 辅助生殖女患者心理症状与压力量表 2017
年周雅等[50]立足中国文化背景编制了辅助生殖女患

者心理症状与压力量表,测评我国辅助生殖治疗患者

心理症状与压力。该量表共52
 

个条目,分为2个症

状因子(情绪行为症状、躯体生理症状)、6
 

个压力因

子(负性反刍思维、情感负担/情感劳务、婚姻家庭压

力、人际压力/污名认同、性相关的压力、对生育的渴

望)。采用4
 

级评分,1~4
 

分代表症状或压力的严重

程度逐渐加重。症状量表和压力量表的Cronbach's
 

α系数分别为0.93、0.96。辅助生殖患者症状分量

表>30分,或压力分量表>74
 

分时,表明其心理问题

可能有临床意义,应引起患者与医护人员的重视。该

量表可经一次测量同时获得焦虑、抑郁症状和压力的

评估数据,可通过不同维度来探究压力的原因,有助

于护理人员实施针对性的干预措施。但研制时间较

晚,且条目较复杂,降低了临床实用性,后续应进一步

探究分开应用的可能。量表初测样本量较少,且仅针

对女性,还需进一步在不孕症人群中广泛验证。

3 小结与展望
现有的生育压力评估工具较多,且有各自的优势

和局限性,如何根据研究对象的特点选择合适的工具

有待进一步研究。目前的研究主要存在以下问题:①
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多数量表为外国量表,虽然我国学者编制出基于我国

文化背景的特异性量表,但其仅针对女性、问卷条目

数多,推广性不佳,还需进一步开展相关量表开发和

汉化工作。②使用主观量表评估时,测量结果可能受

主观体验或记忆力的影响。客观生理指标测量的可

靠性更高,测量偏倚的可能性更低。国外有研究采用

普适性量表联合特异性量表以及主观量表联合生物

学指标(如头发皮质醇)的方式评估压力[51]。之后的

研究中可借鉴该方式,但使用时应考虑患者接受度及

经济情况。③目前的研究多为横断面研究,评估短期

的生育压力,缺乏不同治疗节点生育压力的动态监

测,如建立档案、开始超促排卵、扳机日、采卵、胚胎移

植、查血验孕等。今后应积极开展相关纵向研究,观
察IVF-ET患者生育压力的动态变化,探索生育压力

的风险预测模型,明确高危因素,为护理人员提供针

对性的干预措施提供指引。
建议未来研究者进一步进行量表的开发和汉化

工作,并增加研究的样本量。医护人员应加强对

IVF-ET患者生育压力的重视,根据研究目的、研究

对象、研究侧重点等选择合适的评估工具,动态监测、
准确评估IVF-ET患者的生育压力,制定有效干预措

施,以减少不孕不育和IVF-ET对患者的负面影响。
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