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摘要:综述了年轻乳腺癌患者的生育意愿现状、影响因素以及决策辅助工具。乳腺癌患者的生育意愿处于中等偏下水平;影响年

轻乳腺癌患者生育意愿的因素包括人口学因素、疾病因素、心理因素及社会因素。提出医护人员应关注乳腺癌患者的生育意愿问

题,针对影响因素实施干预,开发本土化的生育决策辅助工具,为年轻乳腺癌患者提供全面的生育健康支持。
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  2020
 

年全球乳腺癌新发病例226万例[1];预计

到2040年,可达300万例左右[2]。欧洲乳腺癌专家

协会将乳腺癌诊断年龄≤40岁的患者定义为年轻

乳腺癌患者[3]。随着乳腺癌治疗手段的持续进步,
患者术后5年生存率有所提升。但目前的抗肿瘤治

疗方法,仍可能会对患者的生育能力造成不同程度

的损害[4]。随着晚婚晚育的社会趋势日益明显以及

女性独立意识的持续增强,女性的生育年龄正逐渐

延迟。乳腺癌发病的年轻化与女性生育年龄的延

迟,使得29%的年轻乳腺癌患者在确诊时尚未建立

家庭或开始生育[5]。生育保存技术快速且安全的发

展,为育龄期乳腺癌患者提供了生育的机会。然而,
年轻乳腺癌患者因其癌症所具有的特殊形态学特征

和预后特点,在治疗和康复过程中面临特殊的挑战,
包括独特的生育需求、心理社会影响以及对长期生

存的考虑等,进而需要得到特别的关注。年轻乳腺

癌患者的生育意愿和生育规划是当前研究和临床实

践中的一个重要议题。现将国内外乳腺癌患者的生

育意愿的现状、影响因素及决策辅助工具进行梳理,
以提高医护人员对乳腺癌患者生育意愿问题的关注

度,并为针对生育问题制订干预措施提供参考依据。

1 生育意愿的概念
生育意愿是指个体产生怀孕念头并试图在自身

信念的引导下实现这一目标的心理动机和内在驱动

力[6],它反映了人们对于生育行为的内在期望和主观

愿望。生育行为指人们产生的实际行为,包括生育的

子女数量、子女的性别以及生育子女的时间等内

容[7]。尽管生育意愿和生育行为之间存在差异,但生

育意愿是生育行为的关键预测因素,生育行为通常基

于生育意愿[8]。

2 乳腺癌患者生育意愿的国内外现状

2012年Gorman等[9]针对年轻癌症幸存者的调

查揭示,仅9%的育龄期乳腺癌患者拥有1个或多个

孩子。2016年 Goldfarb等[10]在对新确诊的乳腺癌

患者进行调查时,发现50%的女性患者希望将来能

有自己的孩子,或者对是否想要孩子持不确定态度。

2022年,Mangiardi-Veltin等[11]对517例法国年轻女

性乳腺癌患者的研究表明,在确诊时,42.2%的患者

表示没有生育的意愿,39.8%的患者表示将来可能会

考虑生育,而13%的患者表示正在尝试怀孕。2020
年我国一项调查显示

 

,仅约26.0%的年轻乳腺癌患

者在肿瘤治愈后存在生育意愿,10.7%的已育患者有

继续生育第二胎的想法[12]。廖晓妹等[13]开展了一项

针对25岁以下的女性乳腺癌患者生育问题关注度的

调查,结果显示,56%患者表示在乳腺癌治疗完成后

有生育意愿,但是仅有22%患者在治疗结束后妊娠。

2020年我国台湾学者 Huang等[14]对223例接受过
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化疗的乳腺癌患者进行了调查,患者的平均生育意愿

评分 为41.18分(满 分75分[15])。2022年,平 婷

等[16]的调查结果也显示了与之相符的数据。2023年

夏伶俐等[17]的研究进一步表明,年轻乳腺癌患者的

平均生育意愿得分为40.59分。综上所述,乳腺癌患

者的生育意愿处于“中等偏下”水平。因此,医护人员

应当预先评估患者是否有生育意愿,以便后续为她们

提供个性化的治疗方案,从而提升患者的生活质量。

3 生育意愿的影响因素

3.1 人口学因素 人口学因素包括年龄、子女个数、
受教育程度、经济状况。研究发现,患者的生育意愿

随着年龄的增长而逐渐减弱[16],年轻患者更有可能

接受生育咨询和进行生育保护程序,这可能与年龄偏

见和歧视有关[18]。年龄较大的女性患者在确诊时可

能已有子女,并且在生活中可能遭遇了更多的负面影

响。相比之下,年轻患者可能尚未完成生育,对未来

生活抱有更多期待,因此展现出更强烈的生育意愿。

Huang等[14]研究发现,尽管更年期对生育意愿的直

接影响不显著,但年龄在更年期与生育意愿之间起到

中介作用。夏伶俐等[17]研究发现,年轻乳腺癌患者

的子女数量与其生育意愿呈负相关。但是也有研究

指出,即便已经拥有1个孩子,一些患者仍希望通过

生育保存技术来拥有第2个孩子[18]。此外,有研究

发现,年轻乳腺癌患者的受教育程度越高其生育意愿

越强烈[17],可能是文化程度高的患者婚育时间晚,确
诊时还未生育,因此生育意愿强。家庭经济收入也是

影响患者生育意愿的一个重要因素[19],Sun等[18]研

究认为社会经济地位较高的患者可能生育意愿更强

烈。经济的稳定性是实现生育愿望的必要条件,存在

生育意愿的患者,不仅要承担癌症治疗的费用,未来

还要支付生育力保存的相关费用。此外,由于疾病的

影响,患者的学业和工作能力受损,社会经济地位下

降。这些经济负担可能是乳腺癌患者延迟生育或放

弃生育愿望的原因之一。但是,刘敬等[20]研究发现,
不同年龄、文化程度、子女状况和家庭收入的患者在

生育意愿上没有明显差别。因此,建议未来开展大样

本、多中心的量性研究,进一步探索年轻乳腺癌患者

的生育意愿现状及其影响因素。

3.2 疾病因素 疾病的分期、疾病的治疗、治疗的不

良反应与时间、家族史与年轻乳腺癌患者的生育意愿

密切相关。疾病的分期与乳腺癌患者的生育意愿水

平呈负相关[16],I期患者表现出最强的生育意愿,这
可能与患者接受的治疗有关。目前的抗肿瘤治疗方

法,包括手术、放疗和化疗等,仍会对患者的生育能力

造成不同程度的损害。此外,计划怀孕的患者需要确

保子女的健康而推迟内分泌治疗[21],并且妊娠和母

乳喂养期间的激素波动可能会增加复发风险,进而影

响患者的生育意愿。抗肿瘤治疗引起的一系列身体

症状也会对患者的生育意愿产生影响,疲劳、睡眠障

碍、嗜睡等是乳腺癌患者化疗后的常见症状。研究显

示,超过90%的乳腺癌患者在治疗后出现的相关症

状,严重干扰了正常生活[22],且症状的干扰程度越严

重,其生育意愿水平越低[14]。抗肿瘤治疗在延长患

者生存期的同时,也可能损害患者的性腺功能,影响

其生育能力[23]。研究发现,患者在预期生育能力可

能下降的情况下,在治疗结束后表现出强烈的生育意

愿[24],对子女的渴望会变得更加强烈。然而,为避免

抗肿瘤治疗药物对胎儿产生不良影响,专家建议在停

止治疗6个月后再考虑生育[25]。对于淋巴结阴性的

浸润型乳腺癌患者,建议在完成至少18~24个月的

内分泌治疗后再考虑妊娠[26-27]。长期的治疗可能导

致患者错过最佳的生育时机,从而也会降低患者的生

育意愿。家族史也是年轻乳腺癌患者生育意愿的一

个危险因素。Raghunathan等[28]对187例癌症患者

进行了评估,发现71%的患者担心基因会对她们的

未来子女产生影响。此外,在没有遗传性癌症诊断的

情况下,患者也表达了对遗传的担忧。综上所述,医
护人员应在治疗前评估患者的生育意愿,并建议医疗

机构设立生育咨询门诊,为患者提供个体化的生殖护

理服务。

3.3 心理因素 心理因素包括个人价值观、疾病复

发担忧、对未来子女健康的担忧等。一些患者认为孩

子是家庭和希望的延续[29],生育子女是女性自我价

值的体现,也是人生计划中宝贵的目标之一。生育被

视为实现生活平衡的一种方式,也是回归“正常生活”
的一种象征[30]。有研究表明,50%乳腺癌患者认为

生育会比健康成年女性经历更多的痛苦,承担疾病复

发的风险[6],这使多数患者将生存视为当前的首要任

务,认为健康是生活的基础[8,30-31],因此无暇顾及生育

相关问题。尽管目前没有证据显示有乳腺癌病史的

年轻女性生育会损害患者整体生存率[32],但是患者

仍担心生育会引起癌症复发[33]。有研究指出,乳腺

癌患者的复发担忧水平越高,其生育意愿水平相应越

低[17]。Koch等[34]对2
 

671例乳腺癌患者进行研究

发现,复发恐惧普遍存在,并且影响年轻女性的生活

质量和幸福感。进一步调查发现,乳腺癌患者的复发

恐惧评分是所有癌症患者中最高的[35]。患者可能因

为对疾病复发的担忧而感到对未来的不确定,增加生

育忧虑,进而降低生育意愿。未来子女的健康状况也

会影响患者的生育意愿。部分患者认为疾病会阻碍

自己陪伴孩子成长,并且治疗药物的残留会对未来子

女的健康产生不良影响,认为生育是一种自私的行
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为[34],从而放弃生育的意愿。然而,研究表明,年轻

乳腺癌患者采取生育力保护措施,在复发率和特异性

病死率方面与未采取生育力保护措施的患者相比,并
无显著差异[35]。此外,关于乳腺癌患者生育与疾病

复发之间关系目前尚存在争议[36]。因此,建议医护

人员通过一对一宣教、公众号、患者微信群等多渠道

推广生育信息,以便患者能够在基于正确的生育信息

的基础上,考虑生育相关问题。

3.4 社会因素 社会因素包括家庭支持情况、婚姻

状况、同伴因素、医疗因素。对于年轻乳腺癌患者来

说,家庭支持尤为重要。家庭支持程度越高,患者的

生育意愿也相应提高[16]。这可能因为与健康女性相

比,年轻的乳腺癌患者更担心缺乏足够的精力和财力

来照顾子女。父辈是否能提供情感与物质支持,是影

响下一代生育意愿的关键因素[37]。婚姻质量与乳腺

癌患者生育意愿呈正相关,配偶的支持也能够积极预

测患者的生育意愿,可能因为疾病的特殊性,患者对

婚姻关系较为敏感,会更多地关注其伴侣对她们的反

应。此外,以夫妻为单位的咨询有助于缓解女性乳腺

癌患者的生育忧虑[38],从而增强她们的生育意愿。
研究发现,来自同伴和朋友的支持与乳腺癌患者的生

育意愿紧密相关[16]。可能因为同伴间的互动交流,
乳腺癌患者对生育健康知识的增加[39],增强了她们

对生育和延长生命的信心和希望。此外,同伴还可能

在情感上提供支持,在心理上带来稳定的安全感,并
且为年 轻 乳 腺 癌 患 者 提 供 宝 贵 的 信 息 和 经 验 参

考[40],从而增强她们对生育和生活的积极态度,使她

们能够以更平和的心态面对生育问题。医护人员对

患者的生育意愿同样具有影响。许多患者在接受治

疗12个月后,仍感到信息需求未得到充分满足[41]。

Xiao等[42]对我国乳腺科医生和护士的调查发现,在
提供生育指导时,医生和护士常常担心无法为患者提

供精确和高质量的建议。此外,尽管医护人员提供了

充分的信息,部分患者仍表示无法采取措施以保护自

身的生育能力。由于缺乏足够的生育相关知识和专

业指导,患者常常在生育与生存之间感到冲突,这可

能导致她们的生育意愿下降。综上所述,建议医护人

员可以从二元角度开展临床干预,促进患者的生育意

愿。同时,组建多学科团队对医护人员开展标准化的

知识培训,以保障为患者提供准确的生育信息。

4 生育决策辅助工具开发现状

Ehrbar等[43]于2017年开发了一款遵循国际患

者决策辅助标准的在线决策辅助工具,包括信息和互

动两部分内容。其设计目的是为了帮助已被推荐给

生育专家的女性癌症患者,在接受治疗后做出生育力

保护决策。该研究为前瞻性连续研究,分为仅接受生

育咨询的对照组和使用在线工具的干预组。初步测

试表明,该工具在帮助患者和专业人士进行决策过程

中显示出其有效性。随后用一年的时间评估该在线

决策辅助工具对于不同类型女性癌症患者在生育力

保护方面的长期有效性,包括知识、态度和决策后悔

方面。研究结果表明,参与者中持有积极态度的人数

显著多于持有消极态度的人数[44]。Peate等[45]研发

了一款纸质版的生育决策辅助工具,专为育龄期乳腺

癌患者设计,以协助她们在接受化疗前做出有关生育

力保护的决策。该工具是一个C5尺寸的小册子,它
不仅提供了关于乳腺癌和女性生育的基本信息,还列

举了多种可供选择的生育力保护方法,并对每种治疗

方案的优缺点进行了详尽的阐释。结果显示,与接受

常规护理的患者相比,试验组患者在12个月后显著

减少了决策冲突,并且提高了她们的知识水平。然而,

Garvelink等[46]通过多中心随机对照试验结果显示,
虽然生育力保护的传统教育手册和基于网络的决策

辅助工具都能有效提高知识水平,但是可能会引入更

多的决策冲突。Tseng等[47]采用行动研究方法,通过

观察、反思、规划和行动4个步骤,开发了一款基于网

络的共享决策辅助工具。该工具分步骤引导患者做

出决策,包括比较不同的治疗方案、评估患者的价值

观与偏好、衡量患者对不孕及其治疗选项的知识水

平,并最终达成集体决策。研究结果显示,该工具满

足了患者和医疗提供者的需求,并帮助乳腺癌患者在

生育力保护方面做出决策。Huang等[48]证明了基于

自然决策模型的肿瘤生育护理教育是切实可行的,且
已被护士和患者所接受。综上所述,决策辅助工具可

以作为一种支持资源,提供必要的信息支持,指导生

育决策过程,减少决策冲突和遗憾,提高决策质量,并
支持患者的心理需求。然而,目前仅有有限的针对生

育相关问题的乳腺癌患者决策辅助工具。因此,开发

本土化的乳腺癌患者生育决策辅助工具显得尤为关

键。

5 小结与展望
本文综合梳理了国内外乳腺癌患者生育意愿的

现状、影响因素和决策辅助工具。未来,护理研究者

可针对这些影响因素实施干预措施,以缓解患者的不

良情绪,帮助她们做出知情且合理的决定,从而提升

生育决策体验。国内针对年轻乳腺癌患者生育意愿

的研究相对较少。为此,笔者提出以下建议,以促进

未来对乳腺癌患者生育意愿的深入研究:①开展大规

模研究。目前,研究多采用横断面研究。未来可针对

不同地区的患者开展纵向研究,以掌握其生育意愿的

动态变化,从而获得更全面的视角和数据。②多角度

分析影响因素。未来研究还可以从护理人员的角度
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深入分析影响乳腺癌患者生育意愿的因素,分析护理

人员与患者之间的沟通方式,探讨更有效的沟通策

略,帮助患者更深入地理解生育知识和治疗选项。研

究护理人员如何应对患者家庭成员,尤其是配偶对患

者生育意愿的影响,以及如何利用家庭支持提高患者

对生育指导的接受度。③多学科团队的支持。鼓励

医院建立由肿瘤科医生、生殖医学专家和护理专家组

成的多学科团队,对医护人员进行标准化的生育知识

培训,并开展个性化肿瘤生育相关咨询服务,不断完

善与规范乳腺癌生育诊疗流程,为年轻乳腺癌幸存者

提供全面的生育健康支持。④心理社会支持。提供

心理咨询服务,帮助患者应对生育相关的负面情绪。
鼓励建立同伴支持网络,以便患者之间分享信息和经

验。同时,医护人员可以从二元角度开展临床心理干

预,鼓励家庭成员与患者进行有效沟通,以增强患者

的信心和希望。⑤决策辅助工具的开发。开发适应

中国社会文化背景的决策辅助工具,并构建治疗方

案、生育力保护技术等方面的健康教育手册,以协助

患者做出知情决策,增强乳腺癌患者在治疗后对风险

与益处的掌控感。
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