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摘要:目的
 

了解非梗阻性无精子症患者的生育生活质量现状及其影响因素。方法
 

选取生殖中心就诊的311例非梗阻性无精子症

患者,采用一般情况问卷、简明中文版生育生活质量量表及社会支持评定量表进行横断面问卷调查。结果
 

非梗阻性无精子症患

者生育生活质量得分为(65.55±13.52)分。回归分析显示,不育年限、家庭年收入、接受辅助生殖技术治疗次数和社会支持为非

梗阻性无精子症患者生育生活质量的影响因素,可解释总变异的35.4%。结论
 

非梗阻性无精子症患者生育生活质量较低,医护

人员应重点关注不育年限长、家庭收入低、接受辅助生殖技术治疗次数多及社会支持水平低者,采取针对性干预措施提高其生活

质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

fertility
 

quality
 

of
 

life
 

(QoL)
 

of
 

men
 

with
 

non-obstructive
 

azoospermia
 

(NOA)
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

The
 

sample
 

consisted
 

of
 

311
 

men
 

with
 

NOA
 

who
 

were
 

under
 

treatment
 

in
 

the
 

infertility
 

center.A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Fertility
 

Quality
 

of
 

Life
 

(FertiQoL)
 

and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

fertility
 

QoL
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

NOA
 

patients.Results
 

The
 

total
 

FertiQol
 

score
 

of
 

NOA
 

pa-
tients

 

was
 

65.55±13.52.The
 

results
 

of
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

years
 

of
 

infertility,
 

annual
 

household
 

income,
 

the
 

number
 

of
 

assisted
 

reproductive
 

treatment
 

cycles
 

and
 

social
 

support
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

that
 

influenced
 

the
 

fertility
 

QoL
 

of
 

NOA
 

patients,
 

explaining
 

35.4%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

NOA
 

patients'
 

fertility
 

QoL
 

is
 

relatively
 

poor.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

those
 

with
 

long
 

years
 

of
 

infertility,
 

low
 

family
 

income,
 

more
 

assisted
 

reproductive
 

treatment
 

cycles
 

and
 

low
 

social
 

support,
 

and
 

take
 

corresponding
 

interventions
 

to
 

improve
 

their
 

QoL.
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  无精子症是指患者射出的精液连续3次或3次

离心沉淀之后,显微镜检查均未发现精子,同时排除

不射精和逆行射精等情况[1]。无精子症分为梗阻性

无精 子 症 和 非 梗 阻 性 无 精 子 症(Non-obstructive
 

Azoospermia,NOA),其中非梗阻性无精子症是最严

重的一种不育症,大约占男性不育症的三分之一[2]。
国内外学者针对不孕症夫妇心理的研究中,普遍侧重

于女性不孕症患者的心理健康状态,婚姻中男方心

理、情绪及生活质量往往容易忽略。国内研究表明,
男性不育症虽然不是致命的疾患,然而却是患者生活

中最有压力的事件之一,造成患者痛苦的同时,也会

影响其婚姻和生活质量[3]。非梗阻性无精子症患者

承受着来自社会、家庭和疾病等多方面的心理负担,
长时间无法排解压力会引起一系列心理问题[4]。良

好的社会支持是促进心理健康、提高其生育生活质量

的有效途径。本研究拟通过对非梗阻性无精子症患

者的生育生活质量进行调查,并探讨人口社会学因素

及社会支持对生育生活质量的影响,为改善非梗阻性

无精子症患者生育生活质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年8月至2021年4月在广东

省生殖医院生殖中心就诊的非梗阻性无精子症患者

311例。纳入标准:符合《中国男科疾病诊断治疗指

南与专家共识》[5]中非梗阻性无精子症诊断标准;具
有基本的沟通、认读和书写能力;充分解释本研究目

的后同意并自愿参与本研究。排除标准:精神疾病或

者障碍,不能理解问卷内容;依从性差,不能配合完成

问卷者。根据胡雁等[6]影响因素研究的样本量计算

公式n=1+m+mψ2(1/R2-1)计算样本量,其中m
为自变量个数21(一般资料11个,社会支持10个条

目),双侧检验α=0.05时查表得出ψ=1.960,根据

预实验中50例非梗阻性无精子症患者生育生活质量

影响因素的线性回归分析计算出复相关系数 R=
0.469。n=1+21+21×1.9602×(1/0.4692-1)=
308。考虑10%的无效率,本次研究纳入样本量至少

342例。本研究已获得广东省计划生育科学技术研
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究所伦理委员会批准[伦审研第(2018)(14)]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。自行设计问卷,内
容包括年龄、不育年限、宗教信仰、文化程度、职业状

况、家庭年收入、居住地、已就诊医院家数、已就诊次

数及接受辅助生殖技术治疗次数。②生育生活质量

量表(the
 

Fertility
 

Quality
 

of
 

life,Ferti
 

QoL),该量表

由欧洲人类生殖和胚胎协会和美国生殖医学会的专

家[7]于2011年研制,主要用于不孕症及其治疗周期

中的患者生育生活质量的测量,目前已被翻译成40
多种语言,在全世界范围内的不孕不育人群中广泛应

用,具有良好的敏感性和信效度[8-9]。本研究采用的

简明中文版生育生活质量量表,于FertiQoL网站上

下载(http://www.fertiqol.org/)。该量表由核心模

块与选择性治疗模块2个部分组成,共包含36个条

目,核心模块包括情感反应、身心关系、婚姻关系、社
会关系4个维度共24个条目,选择性治疗模块包括

治疗耐受性、治疗环境2个维度共10个条目,生活和

身体状况为2个独立条目。生育生活质量量表采用5
级评分,每个条目分值为0~4分,其中7个条目为反

向计分,将各条目分数相加计算出原始分,再标准化

为100分制,标准分计算方法是将总量表原始分×
25/总量表条目数,分值越高,表明生活质量越好[7]。
本研究中,该量表的Cronbach's

 

α系数为0.864。③
社会 支 持 自 评 量 表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,
SSRS)。由肖水源[10]编 制,具 有 较 好 的 信 度 和 效

度[11-12]。包括主观支持、客观支持及对支持的利用度

3个维度,由10个条目组成,总分66分,得分越高,表
示社会支持越好[11]。本研究的Cronbach's

 

α系数为

0.877。
1.2.2 调查方法 征得患者同意后,由经专业培训

的工作人员实施测量,向符合纳入标准的患者发放量

表,用统一指导语向其说明本次研究的意义及步骤。
指导患者根据本人的实际情况选择相应的选项,当场

独立填写问卷,检查无漏填项目后回收,力求问卷真

实可靠。共发放342份问卷,回收有效问卷311份,
有效回收率90.94%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件录入分析

数据。不同特征受试对象生育生活质量得分的比较

采用两独立样本t检验或单因素方差分析;生育生活

质量得分与社会支持的相关性采用Pearson相关性

分析;生育生活质量影响因素的多因素分析采用多元

线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 非梗阻性无精子症患者生育生活质量得分情况

 非梗阻性无精子症患者整体生育生活质量得分为

31.07~91.67(65.55±13.52)分。各维度得分依次

为:社会关系(69.61±17.95)分、身心关系(67.00±
22.11)分、治疗环境(66.52±13.33)分、夫妻关系

(66.05±15.09)分、情感反应(64.39±20.93)分、治
疗耐受性(59.66±20.53)分。
2.2 不同特征非梗阻性无精子症患者生育生活质量

得分比较 以生育生活质量得分为因变量,患者一般

资料为自变量进行单因素分析,结果不同家庭年收

入、不育年限及接受辅助生殖技术治疗次数的患者生

育生活质量得分比较,差异有统计学意义,见表1。
表1 不同特征非梗阻性无精子症患者生育生活质量得分比较

项目 例数
生育生活质量

总分(x±s)
F P

年龄(岁) 1.457 0.235
 21~ 94 67.07±13.81
 31~ 185 65.31±13.24
 40~46 32 62.47±14.05
文化程度 0.444 0.721
 初中及以下 97 65.35±13.44
 中专或高中 74 64.47±14.57
 大专及以上 140 66.26±13.04
职业状况 0.147 0.981
 公司/企业 96 65.93±11.73
 农民 15 63.67±18.16
 政府/事业单位 32 64.94±12.82
 无业 18 64.04±20.15
 自由职业 59 65.56±16.79
 自营/个体 91 65.97±10.79
家庭年收入(万元) 32.390 <0.001
 <5 82 54.40±12.51
 5~ 105 66.70±10.59
 10~ 83 69.83±10.64
 30~ 27 78.22±11.92
 >50 14 72.42±13.79
不育年限(年) 36.563 <0.001
 <2 79 74.99±11.13
 2~5 111 64.92±10.84
 >5 121 59.96±13.89
已就诊医院(所) 0.060 0.942
 1~2 211 65.73±12.97
 3~5 89 65.22±13.13
 >5 11 64.83±24.79
已就诊次数 0.970 0.380
 >10 149 64.72±13.94
 5~10 74 65.23±12.29
 <5 88 67.22±13.78
辅助生殖技术治疗次数 18.011 <0.001
 0 138 68.90±11.88
 1~3 110 66.10±13.53
 >3 63 57.24±13.57
居住地 2.197 0.113
 外省 44 65.24±14.51
 本市 69 68.52±13.06
 省内其他市 198 64.59±13.37
宗教信仰 0.173 0.863
 无 298 65.52±13.59
 有 13 66.19±12.14

2.3 非梗阻性无精子症患者的社会支持与生育生活

质量的相关性分析 本组非梗阻性无精子症患者社

会支持总分15~62分(41.26±7.90)。其中客观支
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持(9.55±3.38)分,主观支持(24.19±4.94)分,对支

持的利用度(7.48±2.28)分。社会支持与生育生活

质量呈正相关。见表2。

表2 非梗阻性无精子症患者生育生活质量与社会支持的相关性 r

社会支持 情感反应 身心关系 夫妻关系 社会关系 治疗环境 治疗耐受性 生育生活质量总分

客观支持 0.181* 0.237* 0.170* 0.144* 0.053 0.099 0.209*

主观支持 0.307* 0.269* 0.109 0.305* 0.232* 0.351* 0.367*

对支持的利用度 0.322* 0.329* 0.057 0.274* 0.054 0.251* 0.317*

总分 0.376* 0.377* 0.154* 0.344* 0.195* 0.321* 0.418*

  注:*P<0.05。

2.4 非梗阻性无精子症患者生育生活质量的多因素

分析 以生育生活质量总分为因变量,以单因素分析

有统计意义的3个变量及社会支持为自变量,进行多

元线性回归分析。共线性诊断[13]显示VIF 最大值为

1.86,因此考虑自变量之间不存在多重共线性。多元

线性回归分析结果显示,接收辅助生殖技术治疗次

数、家庭年收入、不育年限及社会支持是非梗阻性无

精子症患者生育生活质量的主要影响因素,共解释总

变异的35.4%。见表3。
表3 患者生育生活质量影响因素的回归分析(n=311)

项目 β SE β' t P

常数 49.785 3.954 - 12.591 <0.001
接受辅助生殖技术治疗次数 -3.021 0.822 -0.172 -3.676 <0.001
家庭年收入 3.909 0.586 0.315 6.670 <0.001
不育年限 -3.827 0.833 -0.224 -4.593 <0.001
社会支持 0.490 0.078 0.286 6.299 <0.001

  注:R2=0.423,调整R2=0.354;F=56.122,P<0.001。自变量赋值:辅

助生殖技术治疗次数0次=1,1~3次=2,>3次=3;家庭年收入<5万=1,

5~万=2,11~万=3,31~万=4,>50万=5;不育年限<2年=1,2~5年=

2,>5年=3;社会支持以原值录入。

3 讨论

3.1 非梗阻性无精子症患者生育生活质量现状 本

研究结果显示,非梗阻性无精子症患者生育生活质量

总分为(65.55±13.52)分,提示患者生育生活质量有不

同程度的受损,与罗丽燕等[14]研究结果(64.22±
14.68)相似,高 于 周 飞 京 等[15]研 究 结 果(53.03±
17.05),但 明 显 低 于 Bhamani等[16]的 研 究 结 果

(77.64±8.56)。研究结果的差异可能是不同地区的

生活方式和文化观念造成的。此外,Bhamani等[16]

研究对象为不孕症中的男方,即存在男方正常而因为

女方因素进入助孕治疗周期的可能,而本研究专门针

对非梗阻性无精子症患者。不同社会经济环境、种族

和文化背景,生育生活质量会随之而变化[17]。在我

国,受传统文化、传宗接代等观念的影响,婚姻中夫妇

双方承担着孕育下一代的任务,非梗阻性无精子症的

患者夫妇中,往往因男方无精子症进入辅助生殖技术

治疗周期,该群体面临的情感体验往往更加复杂,带
来更多的心理压力,甚至质疑男性本身的阳刚之气,
加之治疗疾病本身带来的不良体验和经济负担,进而

影响生育生活质量。生育生活质量各维度中,得分最

低的为治疗耐受性,与杨晓萍等[18]报道一致,提示接

受辅助生殖技术治疗的过程中给患者的生活质量带

来了很大的影响,尤其是非梗阻子无精子症患者疾病

涉及隐私部位,带来躯体和精神的双重压力。作为辅

助生殖专科护理人员,应及时识别及关注,并给予适

当的引导支持。各维度中得分最高的是社会关系,与
类似研究[18-19]结论一致,说明非梗阻子无精子症患者

在社会交往、社会适应和应对方面受损相对较轻。
3.2 非梗阻性无精子症患者生育生活质量的影响因

素

3.2.1 不育年限 本研究结果表明,不育年限是患

者生育生活质量的主要影响因素,不育年限越长,其
生育生活质量得分越低,与有关研究结果相似[20-21]。
究其原因,可能是随着不育时间的延长,在传统“不孝

有三,无后为大”等观念的影响下,生儿育女的想法迫

切,因无精等男方原因不能成功孕育子代,患者自信

心受损严重,甚至认为影响男子汉气概,生活质量逐

渐下降,因此得分越低。
3.2.2 家庭年收入 本研究结果表明,家庭年收入

越低,患者生育生活质量得分越低。究其原因,可能

是非梗阻性无精子症患者家庭前期已经历频繁的诊

治及辅助检查手段才得以确诊,给患者带来身体痛苦

的同时,也会带来相当的经济压力,甚至使得部分患

者未成功获得子代便终止治疗,该群体需要良好的家

庭经济作后盾,因此家庭收入越低,生育生活质量得

分越低。此外,该群体患者需要使用人类精子库的精

液来进行辅助生殖技术治疗,产生相关费用的同时还

不能保障女方一次性成功妊娠,因此对经济收入也会

有一定的要求,家庭年收入低者心理压力更大,其生

育生活质量得分也低。
3.2.3 接受辅助生殖技术治疗次数 本研究结果表

明,接受辅助生殖技术治疗次数越多,患者生育生活

质量越低,与类似研究结果[15,22]相似。供精辅助生殖

技术是非梗阻性无精子症患者获得法律关系子代、成
为社会学父亲的一个重要途径,患者抱着美好的期待

进入治疗初始阶段,随着反复治疗的失败,其经济压

力和心理负担越来越大,甚至产生焦虑抑郁的情绪,
生活质量降低。
3.2.4 社会支持 本研究结果表明,社会支持越好,
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患者生育生活质量得分越高。可能是患者病变涉及

个体隐私,常常难以启齿,由于不能公布病因而获得

社会支持时更容易受到负面的影响;反之,社会支持

越好,生活质量得分越高。此外,接受供精辅助生殖

技术的患者面对社会舆论同时,还需接受治疗结局不

确定性及对出生子代生物遗传学特征的担忧,多重压

力之下,社会支持对于该群体来说显得极为重要。因

此,社会支持水平越好,生活质量得分越高。
3.3 对策 ①建立标准化治疗路径,优化检查及就

诊流程,节省患者开支,减少来回医院就诊频次,有效

缓解患者的经济压力。②将此类患者的生育生活质

量纳入常规评估内容,实施全周期管理。医护人员给

予适时有效的干预,使其建立对疾病及治疗的正确认

识,以积极正面的心态面对治疗,提高依从性,更好地

改善助孕治疗结局。③随着科技的发展,借助信息化

手段,本中心已于2021年7月始,建立全国首个人工

智能供精人性化匹配系统,在遵循生殖医学伦理原则

前提下,能通过智能人脸匹配系统与此类患者进行在

血型、身高容貌等多个方面达到更高程度的匹配,助
不孕不育夫妇获得与社会学父亲“最相似”的子代,有
效缓解对出生子代生物遗传学特征的担忧,使接受供

精辅助生殖的子代不仅在生物学层面,而且在社会文

化及心理上与不孕夫妇的期望达到更高程度的契合,
从而提高生育生活质量。④倡导不孕夫妇共同参与

式健康教育模式。家属参与的护理模式可以改善辅

助生殖技术助孕患者的家庭功能和社会支持,从而有

利于调节患者及其家属的不良情绪[22]。通过夫妇双

方在周期重要节点同时接受健康教育等举措,使其获

得更多来自配偶的理解和支持,以更好的心态接受助

孕治疗的全过程,从而提高生育生活质量。
4 小结

非梗阻性无精子症患者生育生活质量较低,不育

年限、家庭年收入、接受辅助生殖技术治疗次数和社

会支持水平是其生育生活质量的重要影响因素。本

研究仅对广东省1家生殖中心进行研究,可能存在选

择性偏倚,也未与因女方因素接受辅助生殖技术的男

方进行比较,有待于深入探索非梗阻性无精子症患者

的生育生活质量及影响因素,为提高该群体的治疗依

从性和效果提供依据。
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