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摘要:目的
 

探讨育龄期人乳头瘤病毒(HPV)感染患者体验,为制订针对性心理干预措施提供参考。方法
 

采用质性研究方法对12
例育龄期HPV持续感染患者进行半结构式一对一访谈和焦点小组访谈,运用Colaizzi七步分析法分析资料。结果

 

共提炼出4个

主题,即知识来源匮乏、情绪反应、两性关系改变、生活工作失衡感。结论
 

育龄期 HPV感染患者面临着沉重的心理压力,其对婚

姻家庭社会关系造成了消极影响。医护人员应指导患者及家属消除对 HPV感染的认知误区,改善患者负性情绪,帮助其回归家

庭、工作和社会,促进家庭和谐,保护女性生殖健康。
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Abstract:
 

Objective
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explore
 

the
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of
 

human
 

papilloma
 

virus
 

(HPV)
 

infected
 

patients
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A
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study
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  人乳头瘤病毒(Human
 

Papilloma
 

Virus,HPV)
是一种好发于生殖系统的常见病毒,根据其致病风险

分为低危型和高危型[1]。持续感染是指超过12个月

的间隔时间内连续2次以上出现同种类型 HPV阳

性[2]。研究发现,70%~80%女性有 HPV潜在感染

风险,其中以育龄期和围绝经期女性感染率最高[3]。
研究表明,高危型 HPV持续感染与宫颈癌的发生密

切相关,约95%的宫颈癌患者感染高危型HPV[1,4-5]。
宫颈癌与HPV的直接联系加重了育龄期 HPV持续

感染患者的负性情绪,而负性情绪可能降低机体免疫

力[6],阻碍病毒转阴[7],两者形成负反馈调节,影响其

身心状况。既往研究多关注 HPV感染的预后[8],尚
未针对育龄期HPV感染患者的心理进行深入探讨,
挖掘HPV持续感染对其婚姻家庭和社会生活的影

响。为此,本研究采用现象学研究方法,探讨育龄期

HPV持续感染者体验,为医护人员实施针对性心理

干预提供参考,以促进女性生殖健康。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年6~9月,采用目的抽样法,选取在

我院宫颈治疗中心就诊的患者为访谈对象,样本量以

信息饱和为准[9]。纳入标准:自愿参与本次访谈;年龄

18~45岁;HPV持续感染1年以上;语言表达和理解

力正常。排除标准:有器质性精神病;患有宫颈癌。本

研究共纳入12例患者,年龄23~40(30.33±5.07)
岁。文化程度:初中1例,高中2例,大专3例,本科

以上6例。婚姻状况:已婚9例,未婚3例。职业:公
务员1例,公司职员7例,农民2例,个体经营者2
例。持续感染时间12~48个月,平均24.0个月。
HPV分型:高危型10例,高危型及低危型同时感染2
例。生育意愿:8例受访者表达有生育意愿。生育情

况:7例受访者已育1个子女,1例已育2个子女,4例

尚未生育。本研究已通过医院伦理委员会批准,并与

患者签署知情同意书。访谈对象以P1~P12编号代

替姓名,以保护患者隐私。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用质性研究方法,进行半

结构式一对一访谈及焦点小组访谈,以确保资料收

集的完整性。根据研究目的,在文献回顾,专家咨询
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及2次预访谈基础上确定访谈提纲。一对一访谈提

纲包括:①您是通过哪些途径来了解 HPV的? ②
当您得知感染 HPV时,有什么感受呢? ③您现在

心理状态是怎样的呢? 整个过程您的心理是怎么变

化的? ④感染 HPV之后对您的家庭、工作、生活造

成了什么压力和影响呢? ⑤您采取了哪些方式来改

善这种状态? 您希望得到哪些帮助呢? 访谈前与患

者多次接触,提前告知患者研究目的和保密原则,建
立充分信任的良好关系。访谈地点选择安静、舒适的

门诊办公室,避免外界干扰。首先对患者进行一对一

访谈,每次访谈时间30~40
 

min。然后以焦点小组的

形式再次对患者进行深入访谈,访谈提纲如下:①感

染HPV后您愿意向别人倾诉内心感受吗? 是通过

什么方式呢? ②家庭、工作单位、社会给您提供了哪

些支持? ③您自己是怎么应对感染 HPV所带来的

变化? 通过微信及电话的方式与受访者预约,6例受

访者为一组,分为2组,在连续2个周六下午于科室

的示教室进行焦点小组访谈。由心理治疗师及研究

者依据访谈提纲进行提问和深入探讨,鼓励受访者在

团体中彼此交谈,更真诚地倾诉内心体验,最后给予

心理疏导,每次40~60
 

min,共4次。访谈全程录音,
仔细观察并记录受访者表情变化和肢体语言,确保访

谈资料的完整性。整个研究过程中,研究者对理论前

见和个人偏见进行悬置,避免先入为主的判断,倾听、
体验、反思,以逐步接近事物本质,了解患者真实体

验。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

转录为文字,由2名研究成员反复仔细阅读资料,在
充分熟悉访谈资料的基础上,采用Colaizzi七步分析

法[10]独立分析,选取可能有意义的、感兴趣的陈述,
避免信息遗漏。之后反复浓缩提炼,产生编码,汇集

观点,形成其真实体验主题。若有异议,交由研究小

组成员讨论得出结果。
2 结果

2.1 相关知识来源匮乏 大部分患者表示缺乏获取

HPV相关知识的途径,如病毒特点、传播、治疗方式

及危害性等知识主要从互联网查询获得,可能导致信

息不准确,容易产生误解,增加心理负担,希望得到医

护人员的专业指导。P5:“不太清楚这个病毒是什么,
也不知道问谁,只能在网上查,说可能会得宫颈癌!
希望医生看病的时候多说点(相关知识),我相信他们

说的。”P7:“我完全不知道自己应该做什么,根本没有

头绪,每次看病时间太短了,医生又没有时间仔细给

我讲这些,想对医生说点悄悄话都没有机会。”
2.2 情绪反应

2.2.1 否认与怀疑、消极悲观 当得知感染 HPV
时,多数受访者表现出对检查结果的否认与怀疑,难
以接 受 这 一 事 实。P6:“2017年 体 检 时 查 出 感 染

HPV,当时很紧张,我不相信自己会得这个病(哭

泣)。”P9:“当时查出来心里就很乱,是不是检查错了?
我怎么会感染此病毒?”持续病毒感染使部分患者产

生沉重的心理负担,出现消极悲观情绪及厌世感。
P12:“检查出来这个,我觉得自己像被判了死刑一样,
几年之后就会得宫颈癌,跑不脱(逃不掉)。”P9:“我不

怕死,就是怕治疗期间生不如死的折磨。”
2.2.2 病耻感 HPV可通过皮肤-皮肤、皮肤-黏

膜或黏膜-黏膜的接触传播,并不一定是性传播[11]。
但是公众认为 HPV感染就是由于不洁性生活造成

的,患者得知感染 HPV 后深感耻辱,且难以启齿。
P5:“害怕老公说自己性行为不检点,就想把这个病隐

瞒起来,以免影响(夫妻)信任度和感情。”P8:“不想与

同事聊我得病的事,担心讲了他们会乱说。”
2.2.3 迷茫中坚信 持续感染患者需长期用药治

疗,长时间治疗使患者感到迷茫,对能否转阴产生怀

疑。但对治愈仍怀期待,积极配合治疗。P8:“一直用

药,用了两年还没转阴,感觉花了很多钱又没有效果

(哽咽)。中途曾想放弃治疗,但又心有不甘。”P11:
“多了解这方面知识,我相信坚持治疗总有一天会转

阴的,要有这种坚定的信心。”
2.3 两性关系改变

2.3.1 联想猜疑 性传播是 HPV主要传播路径,
对感染源的疑惑是夫妻间联想猜疑的导火索,猜测是

否由对方出轨导致感染,影响两性关系。P8:“也不晓

得是不是他在外面乱来,不然我怎么会感染。”P7:“这
个病我连我老公都没说。一方面担心他说我在外面

乱来,另一方面我又怕是他乱来给我染上的。”
2.3.2 抵触性生活 出于对病情恶化及交叉感染的

担心,加之对配偶的怀疑,使患者对性生活出现恐惧

抵触心理,性生活质量明显降低。P9:“我不敢过性生

活,特别担心对方被感染。”P5:“现在还是不想同房,
是没有兴趣。医生说了只要有性生活,就有可能会交

叉感染。”P10:“现在根本不想那个(同房)了,如果他

强迫我就和他离婚。”
2.3.3 孕育生命与加重病情的冲突感 育龄期患者

由于对癌症的恐惧和心理压力,减少性生活频率,担
忧怀孕会加重病情或传染给胎儿,导致患者不敢怀

孕,生育需求无法得到满足。P4:“2019年寒假怀孕

了,但因感染 HPV肯定不能要,就去做了人流。”P8:
“我今年才24岁,没结婚也没生孩子,很担心会影响

以后的生育。”P2:“我都30岁了,还没要孩子,家里一

直在催,我又担心怀孕会使病情恶化,不敢要。要是

一直不转阴,年纪大了该怎么办?”
2.4 工作生活失衡感

2.4.1 频繁诊治与工作的矛盾 HPV持续感染患

者治疗周期长,频繁诊治会影响正常的工作。P10:
“我家离医院比较远,过来1次要几个小时,且每次复

查都要往医院跑3、4趟,请假都不好请,领导对我都

有意见了,真难啊……”P11:“医生说要我定期复查,
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坚持每天去跑步,提高免疫力。而我下班已经很累

了,回去就想躺着,没有精力去锻炼了。我没办法处

理好治病和工作的冲突,现在辞职了……”
2.4.2 社交活动受限 部分受访者担心朋友同事在

背后议论自己,而与其疏远,主动减少社交活动,甚至

对自己的父母、丈夫或男友也隐瞒病情,出现自我孤

立。P6:“朋友请我去聚会,一想到这个病,我都不敢

去,怕他们议论我。”P7:“回家后自己一个人憋在心

里,也不想告诉家人,不希望他们来过多地关心我、同
情我,甚至指责我。”
2.4.3 经济压力沉重 目前尚无有效的方法治疗

HPV,临床多采用干扰素作为基础治疗,HPV持续

感染患者治疗周期长,加之反复检查,费用较高,其经

济负担较重。P10:“我一想到这个病……想到以后还

要花钱,也不敢用钱了。检查、用药,花了那么多钱一

直都没好。钱也花光了(擦眼泪)。”P11:“治疗花费较

高,再加上半年一次的检查,家里还有小孩和老人要

养,太贵了,我都想放弃了。”
3 讨论

3.1 重视疾病知识宣教,使患者建立正确认知 传

统观念认为HPV感染代表着乱交和性生活不洁,这
让患者深感耻辱,拒绝透露自身病情,也无处宣泄负

性情绪,独自承受身心折磨。本研究中大部分受访者

表现出猜疑配偶、抵触性生活的行为,使性生活频率

和质量明显降低,对两性关系造成消极影响,导致两

性关系紧张。出于对自身及胎儿健康的顾虑,部分

HPV持续感染患者不敢怀孕,生育计划未能实现,这
可能激化夫妻与婆媳矛盾,影响家庭和谐。此外,患
者在得知感染 HPV后迫切地需要了解疾病相关知

识,包括 HPV 与宫颈癌的关系、传播途径、治疗方

式、疫苗接种等,这与O'Connor等[12]研究结果一致。
患者主要依赖于从互联网获取疾病相关信息,缺乏医

护人员的专业指导,知识和信息获取途径匮乏。知识

缺乏、互联网舆论让患者对 HPV缺乏了解甚至产生

误解,HPV持续感染与宫颈癌的直接关系更加剧了

患者焦虑、恐惧、羞耻等负性情绪。因此,医护人员应

重视疾病知识宣教,了解患者需求,引导育龄期 HPV
持续感染者建立正确认知,在患者就诊及随访期间分

发健康宣教手册,依托微信平台或互联网进行延续护

理干预,为患者及其配偶提供专业知识指导,减轻因

有效信息支持不足造成的误解和猜忌。同时促使患

者密切配合治疗,以提高治疗效果,促进身体康复。
医护人员还应积极对健康人群开展 HPV疫苗知识

普及,增强女性“治未病”的健康理念,做到未病先防,
以预防HPV感染。
3.2 培养积极体验并促进家庭婚姻和谐 《“健康中

国2030”规划纲要》[13]提出,要提高妇女常见病筛查

率和早诊早治率,加大对重点人群心理问题早期发现

和及时干预力度,促进育龄期女性身心健康。但医护

人员多注重药物治疗,忽略了患者心理创伤。本研究

发现,育龄期 HPV持续感染患者存在否认与怀疑、
消极悲观、病耻感等情绪反应,影响患者身心健康。
而持续的负性情绪会降低CD4+和NK细胞数量,导
致免疫力减弱,HPV病毒复制增加,不易转阴,形成

负反馈调节[6-7]。医护人员应关注育龄期 HPV持续

感染者心理状况,通过互联网或者电话与患者保持联

系,及时了解其心理变化,帮助患者调整心态,改善负

性情绪;开展宫颈疾病心理门诊,提供私密空间,借助

音乐治疗、正念干预等方式对患者及其伴侣进行针对

性心 理 辅 导,帮 助 其 疏 散 负 性 情 绪,培 养 积 极 体

验[14-15],有利于提升身心体验,改善两性关系,健全家

庭关系,促进家庭婚姻关系和谐。
3.3 构建支持网络并提供社会支持 育龄期 HPV
持续感染患者处于职业发展期,频繁的诊治导致其经

济负担过重及生活工作失衡,其社交行为发生改变,
迫切需要得到医院、家庭、社会的支持。倡导建立医

护人员-患者-社会层面的三位一体支持网络。首

先医护人员应完善知识系统,主动为患者提供专业指

导;其次为患者搭建同伴支持小组,通过病友之间的

倾诉与鼓励,建立情绪宣泄渠道。组织召开病友会亦

有利于医护人员对其进行更好的管理和关怀,针对其

心理压力可借助团体音乐治疗、认知行为疗法等帮助

患者提高心理调适与社会适应能力。此外,医护人员

应通过线上线下相结合,医院-社区-家庭三元联动

方式,借助讲座、义诊、宣传册、远程咨询等形式加强

对HPV知识的科普宣传,提高群众 HPV相关知识。
建议完善门诊医保制度,借助两癌(宫颈癌、乳腺癌)
筛查、慈善基金会活动等社会力量减轻患者经济负

担,关爱育龄期女性,促进女性生殖健康。
4 小结

本研究对育龄期 HPV持续感染者进行深入访

谈,提炼出知识来源匮乏、情绪反应、两性关系改变、
生活工作失衡感4个主题。医护人员应加强此类人

群的健康促进,加强对患者及家属进行 HPV感染相

关知识教育,特别关注患者心理体验,及时开展针对

性心理干预,改善负性情绪,促进家庭、婚姻、社会和

谐。由于本研究仅针对患者进行访谈,存在一定局限

性,今后可纳入其家属共同开展访谈,从多层面多角

度了解该类患者及伴侣的真实体验。
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