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摘要:目的
 

探讨育龄人群对不孕症健康信息需求现状,为临床开展孕前生育教育提供参考。方法
 

以“生殖”“生育”和“不孕症”为
关键词,利用Python爬虫技术在小红书平台抓取2022年1月至2024年3月不孕症话题文本,提取15

 

565条有效问答文本数据

集,采用潜在狄利克雷分配模型与共词分析法,挖掘出隐藏的主题结构,最后基于健康信念模型对结果进行深入分析。结果
 

育龄

人群对不孕症相关健康信息关注的主题有6个,即生理风险与疾病因素(关注高龄等具体风险因素)、家庭社会后果(担忧不孕对

家庭和社会关系的影响)、医疗干预与健康改善(重视检查和治疗带来的健康改善)、资源与经济限制(医疗资源可及性和经济负担

构成主要就医障碍)、外部促发因素(亲友建议和媒体宣传)、应对信心与心理调节(应对生育挑战时的信心水平)。结论
 

育龄人群

对不孕症相关健康信息需求呈现多元化,涵盖生理风险、社会心理、医疗资源等多个维度,医护人员应发挥医患共同信息服务主体

作用,针对未育夫妇提供全周期且科学的生育信息服务。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

health
 

information
 

needs
 

regarding
 

infertility
 

among
 

the
 

reproductive-age
 

popula-
tion,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

implementing
 

pre-pregnancy
 

fertility
 

education
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Using
 

the
 

key-
words

 

"reproduction",
 

"fertility",
 

and
 

"infertility",
 

we
 

employed
 

Python
 

web
 

scraping
 

techniques
 

to
 

retrieve
 

text
 

related
 

to
 

infer-
tility

 

topics
 

from
 

the
 

Xiaohongshu
 

platform
 

between
 

January
 

2022
 

and
 

March
 

2024.
 

A
 

total
 

of
 

15,565
 

valid
 

Q&A
 

entries
 

were
 

ex-
tracted

 

to
 

form
 

the
 

dataset.
 

Latent
 

Dirichlet
 

Allocation
 

(LDA)
 

modeling
 

and
 

co-word
 

analysis
 

were
 

applied
 

to
 

identify
 

latent
 

the-
matic

 

structures,
 

followed
 

by
 

an
 

in-depth
 

interpretation
 

of
 

the
 

results
 

based
 

on
 

the
 

Health
 

Belief
 

Model
 

(HBM).
 

Results
 

Six
 

pri-
mary

 

themes
 

of
 

concern
 

were
 

identified
 

through
 

the
 

HBM,
 

including
 

physiological
 

risks
 

and
 

disease
 

factors
 

(focus
 

on
 

specific
 

risk
 

factors
 

such
 

as
 

advanced
 

age),
 

social
 

and
 

familial
 

consequences
 

(worries
 

about
 

the
 

impact
 

of
 

infertility
 

on
 

family
 

and
 

social
 

rela-
tionships),

 

medical
 

interventions
 

and
 

health
 

improvements
 

(focus
 

on
 

health
 

benefits
 

from
 

examinations
 

and
 

treatments),
 

resource
 

and
 

economic
 

constraints
 

(barriers
 

mainly
 

including
 

accessibility
 

of
 

healthcare
 

resources
 

and
 

financial
 

burden),
 

external
 

catalysts
 

(suggestions
 

from
 

relatives/friends
 

and
 

media
 

publicity)
 

and
 

psychological
 

adaptation
 

and
 

coping
 

strategies
 

(confidence
 

levels
 

in
 

facing
 

fertility
 

challenges).
 

Conclusion
 

The
 

health
 

information
 

needs
 

regarding
 

infertility
 

among
 

the
 

reproductive-age
 

population
 

ex-
hibits

 

a
 

multifaceted
 

nature,
 

spanning
 

dimensions
 

such
 

as
 

physiological
 

risks,
 

psychosocial
 

factors,
 

and
 

medical
 

resources.
 

Health-
care

 

workers
 

should
 

play
 

the
 

main
 

role
 

in
 

the
 

doctor-patient
 

joint
 

information
 

service,
 

providing
 

full-cycle
 

and
 

scientific
 

fertility
 

in-
formation

 

services
 

for
 

childless
 

couples.
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  不孕症是指夫妻在有规律性生活且未采取避孕

措施的情况下,在12个月内未能成功妊娠[1]。不孕

症影响着全世界约17%的育龄夫妇,在发展中国家

更为普遍[2]。长期不孕不仅会增加夫妻的心理和社

会压力,还会给家庭带来经济压力,甚至导致婚姻解

体[3]。不孕症患者普遍存在不同程度的生育信息需

求[4]。生育信息需求是指个体或群体在生育过程中,
为解决生育相关问题、实现生育愿望而产生的需

求[5]。美国生殖医学学会、生殖内分泌与不孕症学

会[6]建议开展基于生育信息需求的生育教育,使育龄

人群了解自己的生育能力并及早开始干预,以改善因

生育延迟导致的不孕。研究显示,对育龄人群生育信

息需求状况缺乏清晰且全面的了解,就难以依据实际

需求提供与之相匹配的生育教育支持[7-8]。尤其是未

育夫妇作为生育的重要主体,他们的生育信息需求不

仅影响自身的生育计划和家庭规划,也关系到整个社

会的生育率[9]。目前,未育夫妇习惯在社交网络谈论

与生育相关的话题,网络问答社区作为医护人员与患
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者之间的信息分享桥梁[10-11],可以通过分析网络问答

文本,深入探究未育夫妇因不孕症相关信息不足而产

生的多维度生育信息需求,或可为制订合适的生育教

育计划提供参考。健康信念模型是一种广泛应用于

健康行为改变的理论框架,基于健康信念模型对网络

问答文本的主题进行分类,可全面了解未育夫妇在不

孕症方面的健康信念现状[12]。因此,本研究选取小

红书作为不孕症问答文本的数据来源,采用潜在狄利

克雷分配(Latent
 

Dirichlet
 

Allocation,LDA)模型与

共词分析法分析互联网用户在不孕症话题中的关注

焦点,并结合健康信念模型进行信息主题分析,旨在

探讨公众对不孕症的健康信念现状及生育信息需求,
并据此提出针对性的生育教育策略,以期为我国生育

教育工作的推进提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 选择内容丰富且用户基数庞大的社

交媒体平台小红书上的信息作为数据源,以“生殖”
“生育”和“不孕症”为关键词,利用Python爬虫技术

抓取该话题下所有讨论、精选内容及待回复问题的文

本及其发布时间。发现热点讨论聚集在2022年到

2024年,因此将数据统计范围设置为2022年1月1
日至2024年3月13日。
1.2 方法

1.2.1 数据清洗 初步删除无关及重复数据后,获
得32

 

531条问答文本数据,形成原始数据集。对不

孕症网络问答文本数据进行清洗[11,
 

13]:去除无关内

容,如广告等;处理特殊字符与乱码;进行文本规范

化;统一化表达表情符号与网络用语;使用Jieba分词

工具对文本完成初步切分,基于标准停用词表过滤无

意义的词项,统计剩余词汇的词频以识别文本高频特

征,形成15
 

565条有效数据,用于主题分析。
1.2.2 LDA模型分析 LDA是一种从大规模文本

数据中挖掘隐藏主题结构的基于概率的无监督学习

方法[14]。具体步骤:①通过构建文档词汇矩阵,将非

结构化的文本数据转化为结构化数值,为模型提供数

学处理基础;②基于现有的词典和词袋模型,对文本

中的词语进行标准化处理,以提高LDA模型的计算

效率;③依据研究需求,同时参考困惑度和主题一致

性等指标,确定文本中隐藏主题的合理数量;④进行

模型训练与主题语义归纳,从文本中提取可解释的主

题结构,揭示护理实践中的核心关注点或患者需求;
⑤为更好地理解和解释主题模型结果,采用pyL-
DAvis等可视化工具呈现气泡图,直观展示不同气泡

之间的分布关系,以及各气泡对应的关键词情况。
1.2.3 共词分析 共词分析是指通过统计文本中词

汇共现的频率来揭示词汇间的关联及隐含的知识结

构[13,
 

15]。本研究对前期清洗过的文本数据进行分析,
首先基于预处理后的词频筛选高频词(词频≥10),作

为核心节点以确保网络的可解释性;接着基于文本滑

动窗口(窗口大小设为5词)构建共现矩阵,计算每对

词语在同一窗口内的共同出现次数;随后将该矩阵转

化为节点表(三元组格式:“起点词”“目标词”和“权
重”),其中权重直接定义为2个词在窗口共现的频次;
为避免噪声干扰,仅保留权重≥20的较强关联边,获取

到134个节点词。将数据导入网络分析软件Gephi后,
依次执行以下操作:①通过模块化算法聚类关联词群,
识别潜在主题;②按节点介数中心性调整节点大小,突
出网络枢纽词;③按边权重设置线条粗细,直观反映词

对关联强度。最终生成共现网络图。
1.2.4 理论基础 健康信念模型是由 Rosenstock
等[16]提出的一种广泛用于健康行为改变的理论框

架,具体内涵为个体首先评估自身患病的易感性和疾

病后果的严重性,接着权衡预防或治疗措施的益处与

障碍,同时考虑行动线索的影响,最终基于自身的自

我效能感,个体决定是否采取行动[17]。在生殖健康

领域,HBM侧重于解释生育行为改变机制,为理解个

体如何形成生育意识、获取知识并最终采取行动提供

理论基础,也可辅助医护人员识别患者需求和促进健

康行为转变[6]。
1.3 统计学方法 采用Python3.10编程环境进行数

据分析,依托核心工具库辅助完成[11,
 

14-15]。采用Pan-
das库对原始的评论数据进行预处理任务,其中高效的

DataFrame结构可支持缺失值处理和表格化操作;利用

Jieba分词工具完成文本的精确切分,结合停用词表过

滤无关虚词;使用Gensim库实现LDA模型分析,其中

内置的变分贝叶斯推断算法可高效求解文档主题分

布;通过Scikit-Learn的TF-IDF向量化接口计算特征

词权重,生成稀疏矩阵形式的共现数据。为了反映各

主题在文本中的相对关注程度,进一步对各主题权重

进行归一化处理,通过计算词项在单篇文档中的出现

频率,与其在语料整体中的逆文档频率,以此作为该词

在文本中的重要性权重;再将预先划分至各主题下的

词项权重进行累加,得到对应主题强度。

2 结果

2.1 数据的一般特征

2.1.1 网络问答关注度的地理分析 通过对网络问

答文本数据分析,绘制出育龄人群对不孕症关注度的

地理分布图,其数值高反映不同地区对不孕症话题的

关注存在差异。数据显示,广东、江苏和浙江等东部

省份关注度最高,河南、湖南、湖北中部地区提问频率

呈增长趋势。
2.1.2 育龄人群对不孕症热点词频分析 基于网络

问答文本分析生成的词云图,揭示了育龄人群对不孕

症在网络讨论中的主要关注点(见图1)。高频词汇

如“医生”“医院”“检查”“试管”“中药”“精子”“卵泡”
“输卵管”等反映了患者对生殖系统健康以及治疗手
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段的关注。“感觉”“心态”“月经”“激素”等词汇表明

患者在生理和心理上的压力。此外,治疗与调理方法

以及生活方式调整也是患者关注的重点。

图1 育龄人群对不孕症关注热点词云图

2.2 女性对不孕症关注的主题

2.2.1 LDA主题 利用pyLDAvis()函数对主题模

型进行可视化处理,结果显示4个主题数量较为合

理,各气泡不重叠且保持一定距离,表明主题间具有

良好的区分度和独立性。该阶段通过算法客观识别

数据中的自然话题分布,排除低占比主题和聚焦高相

关主题,分别选取4个气泡图下面排名前30的关键

词,筛选出有意义、易于理解和使用的关键词列表(见
图2)。
2.2.2 关键词共现网络关系 LDA主题模型揭示

出4个主题,主题下面的关键词为共现网络分析提

供了数据来源。为展示主题内部关键词的共现关

系,补充气泡图未展示的跨主题关联,本研究通过共

现网络图来揭示文本背后的主题结构和知识框架,
见图3。
2.2.3 基于健康信念模型对女性不孕症关注主题的

分类 本研究在共现网络分析结果的基础上,提取共

现频率排名前20的关键词,基于健康信念模型,结合

临床专家会议讨论,对高频词进行归类与语义整合与

归类,见表1。

3 讨论
3.1 网络文本挖掘与主题分析的实用性 随着互

联网的发展与普及,网络问答社区已成为用户交流

与获取健康信息的重要平台。本研究网络问答关注

度地理结果显示,东部沿海省份可能因经济发达和

受教育水平高,成为在线求助的密集区,而中部地区

可能因生育激励政策驱动使得提问频率显著增长,
反映出区域认知差异与政策干预的关联性[1,

 

18]。词

云图显示不孕群体在网络讨论中,对生殖系统健康

以及治疗手段、生理心理压力、生活方式调整等比较

关注,可辅助快速识别核心问题和可视化关键信息

分布。LDA模型表明主题间有良好区分度,为共现

网络分析提供了关键词列表,进一步共现网络分析

提炼出6个主题,包括生理风险与疾病因素、家庭社

会后果、医疗干预与健康改善、资源与经济限制、外
部促发因素、应对信心与心理调节,揭示了不孕群体

的多维诉求,比如想要明确不孕的原因,以及备孕需

进行的系统性检查;月经周期紊乱、子宫内膜异常及

代谢免疫等问题对生育的影响;面临长辈对生育期

待时的应对策略;辅助生殖技术及手术干预的可行

性;中药调理、生活方式及心理干预对受孕的作用;
如何应对家庭经济压力、角色分工冲突及社交疏离。
综合这些方法进行文本挖掘,有助于明确育龄人群

显性和隐性需求[5,
 

19],特别是传统调查方法未能充

分认识的需求[11],或可为生殖医疗服务体系丰富生

育教育内容提供参考。
3.2 育龄人群不孕症健康信念现状分析

3.2.1 感知易感性 感知易感性被定义为个体对自

身可能存在生育问题的风险认知,该维度主题强度为

20.79%,仅次于感知益处,主题“生育风险与疾病因

素”对应的关键词包括年龄、卵巢问题等,虽反映了用

户关注的具体风险点,但比起关注风险因素,用户更

加关注问题发生后的处理,某种程度上不利于未育夫

妇尽早采取生育行为。健康信念模型强调人们只有

感受到对自身健康的潜在风险,才会积极采取措施以

降低这种风险。目前,国外研究显示,75.5%的女性

存在不孕症的风险因素,其中60.3%的女性怀疑自

己有生育问题[20],尤其是35岁以下的女性,当她们

备孕受阻且意识到自身存在特定的不孕风险因素时,
会更倾向主动获取足够的生育知识,并通过规范自身

行为来提升生育能力[11]。在我国,生育作为家庭文

化中必不可或缺的一环,育龄女性最终会面临“怀得

上,保得住,孕得好,生得顺”等一系列的生育问题,而
提高公众对不孕症风险的认知水平,做好生育决策与

规划,规范个人生殖健康管理行为逐渐成为实现健康

生育的关键[5]。因此,今后应结合未育夫妇对生育风

险与疾病因素的认知,有效传播生育相关知识,帮助

高风险人群进行客观评估生育风险,既能减少对潜在

风险的忽视,又能避免过度恐慌,以期为生育做好准

备。
3.2.2 感知严重性 是指个人对生育问题导致的一

系列后果的看法,该维度主题强度为15.52%,主题

“家庭社会后果”涉及家庭和社会压力,该维度虽然重

要但讨论相对较少,可能因为国内社会文化因素,用
户较少在公开场合讨论家庭矛盾,而是聚焦于寻求解

决方案。不孕的后果包括但不限于生育所带来的心

理压力、家庭内部关系紧张以及社会文化歧视,但仍

有多数未孕夫妇对不孕的后果重视程度不足,他们在

年轻时追逐自由或专注于个人职业发展和社会目标,
而选择推迟生育[21],但这种延迟可能导致错过最佳

生育生理窗口,生育能力与个体家庭社会准备度的时
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序错位,最终会增加生育时间压力。尽管在中高收入

国家,人们对婚姻和孩子的期望不高,但实际生活中

女性的生育压力却是随着年龄的增长而增加[22]。研

究认为,不孕过程中对孩子的强烈渴望以及对未知结

果的恐惧,会增加备孕夫妇的身份危机、社会疏离与

耻辱感等多方面挑战,甚至会导致婚姻解体[23]。因

此,需要了解特定文化背景下未育夫妇对生育的态

度,以及对不孕后果的看法,辅助他们做出生育决策,
特别需要对久备不孕的夫妇进行心理干预,缓解其心

理负担。

图2 小红书问答社区不孕症问答文本的气泡图

3.2.3 感知益处 是指个体对采取行动能改善生育

的积极预期,该维度主题强度高达40.73%,远超其他

维度,可见在备孕和不孕症话题的讨论中,医疗干预

和健康改善是用户最核心的关注点。一方面凸显了

小红书社区大量的成功案例对用户聚焦疗效与积极

实践的推动作用;另一方面反映了用户对现代医学技

术的高度依赖与信任,以及对生活方式干预效果的重

视。尽管现代医疗技术已能解决多数不孕症问题,但
研究显示随着高龄、卵子数量减少及染色体异常等感

知易感性因素的增加[7],可能会影响医疗治疗的效果

和成功率。由此可见,现有的医疗手段和健康管理方

式虽为用户提供了明确的行动路径,也符合未育夫妇

的迫切需求。但目前未育夫妇群体对于感知益处的

重视远大于感知易感性,即更关注如何解决不孕症问

题,而非提前去了解不孕症发生的原因,这对于改善

当前生育现状构成了挑战。因此,医护人员需优先关

注未育夫妇的感知易感性,通过早期生育教育干预纠

正认知偏差,引导适龄生育,再普及医疗干预和健康

管理措施,为优化治疗结局奠定基础。
3.2.4 感知障碍 是指个体采取行动的实际或心理

障碍,该维度主题强度较低为5.43%,主题“资源经济

限制”对应的“时间、费用”等关键词讨论较少,与社会

常识中试管经济负担重的认知相矛盾。首先可能因

为小红书偏好推送积极内容,受到网络社区算法推荐

机制的影响;其次可能是样本偏差问题,愿意在小红

书持续讨论的用户,其本身就是治疗依从性较高的群

体,且小红书用户主力

为都市育龄女性,多具

有较高的教育水平与经

济能力,对“挂号、异地”
等障碍的敏感度可能低

于低收入群体。研究显

示,经济负担、时间限制

和地理位置不便等实际

障碍,会增加未育夫妇

接受全面诊断和治疗的

难度[24],而心理障碍则

会影响未育夫妇的决策

过程和治疗依从性。研

究指出,在多种类型的

健康行为中,感知障碍

被视为影响行为的最直

接负面因素,当个体感

知 到 显 著 利 益 的 行 为

时,不仅更可能选择该行为,而且在面对困难时也更

容易保持动力,从而愿意投入时间、精力和资源改善

健康状况[25]。因此,今后可探究不同人群对感知障碍

的看法或感受,辅助解决可控的障碍,以期降低未育

夫妇的感知障碍和提升其感知益处。
3.2.5 行动线索 是指促使个体关注并改善生育健

康的外部因素,该维度主题强度为9.08%,反映了用户

依赖社交支持(朋友、妈妈、队友建议)和对实践工具(试
纸、监测)的关注,印证了社会网络对生育行为的影响。
Islam等[26]认为线索通过观察和学习他人的行为及其

结果来引导个体重视并采取积极的生育健康管理措施,
对于新婚夫妇而言,外部促发因素能缩短个体的犹豫

期,推动其从被动观望转向主动尝试备孕。而对于久备

不孕的夫妇,外部触发因素的作用则更复杂,持续的社

会压力或观察到同龄人成功生育的案例,一方面可能成

为强烈的行动线索,促使他们寻求更专业的医疗干预或

心理支持;另一方面可能加剧其焦虑、挫败感和羞耻感,
尤其是在经历多次失败后,同样外部触发因素可能被解

读为负担或压力源,反而可能导致回避行为或延迟寻求

更深层次的帮助[24]。因此,外部触发因素既可能通过

成功案例获得希望,也可能因反复失败案例而产生习得

性无助。今后应关注未育夫妇对行动线索的反应方式,
进行个性化管理。
3.2.6 自我效能 是指个体对自身能否成功应对生

育问题的信心,该维度主题强度为8.45%,主题“应对

信心与心理调节”的关键词呈现积极(信心、能生)和

·14·护理学杂志2025年10月第40卷第20期



消极(缘分、心态)相反趋势,侧面反映了未育夫妇备

孕过程中的心理消耗。有研究认为,高自我效能感的

人能够有效应对困境并找到解决问题的方法[24,26],特
别是对于初次备孕的夫妇,自我效能感不仅可以促进

其健康行为的改变,在面对障碍时还可以帮助其激发

更多的潜能,对生育健康行为的维持起着关键作用。
然而,对于经历促排卵、生活方式调整、试管等还未成

功孕育的夫妇,其在面临传统生育观念和现代生活压

力时普遍存在较低的自我效能感[17]。这类低自我效

能的夫妇往往会产生无力感,进而把生育问题归结为

“缘分”,实则是对医疗系统的失望和自我心理调节失

败。此外,由于大数据的识别与推送,积极组频繁接

触备孕成功帖,消极组被推送久备不孕内容,可能会

深化群体认知差异,进而形成积极和消极的两极分

化。因此,医护人员需对初次备孕者加强行为指导,
引导其关注权威医学信息,维持其信心和预防认知偏

差;而对久备不孕者更需加强心理管理,帮助其打破

无助感和重建自我效能。
表1 “小红书”问答社区不孕症问答文本关注主题的HBM分类

HBM维度 对应主题 关键词 主题强度(%)
感知易感性 生 理 风 险 与 疾

病因素

高龄、男方、毛病、生殖、激素、年龄、月经、基因、卵泡、质量、卵巢、卵子、内膜、
排卵期、输卵管、染色体、积水、流产、宫外孕、早衰、性激素、内分泌、糖尿病

20.79

感知严重性 家庭社会后果 态度、评论、压力、生化、亲戚、感情、女人、男性、老婆、公婆、爸妈、孩子、家庭、
婆家、夫妻、婚姻、生娃、关系、社会舆论、偏见、失败

15.52

感知益处 医 疗 干 预 与 健

康改善

试管、医生、医院、胚胎、人工授精、保胎、科学、调理、身体、中药、运动、跳绳、
规律、监测、饮食、调整、检查、造影、手术、腹腔镜、体质、旅游

40.73

感知障碍 资 源 与 经 济 限

制

成功率、几率、概率、检测、挂号、时间、工作、研究生、毕业、人生、异地、婚姻、
家庭、婆婆、父母、地方、玄学

5.43

行动线索 外部促发因素 咨询、鼓楼医院、见面、评论、姐姐、朋友、队友、建议、双胞胎、妈妈、尝试、试
纸、领养、对象、经历、影响、试试

9.08

自我效能 应 对 信 心 与 心

理调节

心态、信心、原因、办法、生活、生育、效果、日子、缘分、女儿、儿子、女方、男人、
能生、机会、情绪、心理

8.45

图3 不孕症共现网络分析图

3.3 育龄人群面临的生育挑战与管理策略 近年

来,越来越多的国家和地区意识到生育教育的重要

性。澳大利亚是最早实施政府资助生育教育计划的

国家之一,其“Your
 

Fertility”交互式网站每年访问量

超过5万次,其学习模块既提高了公众的生育知识,
也为专业人士提供了继续教育机会;丹麦于2016年

发布了预防不孕症的国家报告,并设立了全球首个生

育评估和咨询诊所,为存在生殖问题的男女提供个体

化指导,该诊所自成立以来已接待3
 

000多名访客,成
为推动孕前干预的重要平台[27];英国自2016年启动

生育教育倡议,并于2019年将生育教育正式纳入学

校课程,开发的生育教学材料帮助教师有效传递生育

信息,确保年轻一代获得必要的家庭生育规划知

识[28];其他欧洲国家如比利时、希腊、葡萄牙、捷克共

和国和瑞典也建立了各自的生育教育网站,提供了丰

富的在线资源和互动工具,帮助用户评估生育状况并

及时获取专业建议[7]。我国近年来对生育教育的关

注度也有所提升,但整体还处于发展阶段,我国学校

性教育课程侧重于预防性传播疾病和意外怀孕;计划

生育服务也更多关注避孕措施而非孕前健康指导;大
多数男性由于缺乏生育知识储备而高估了自然受孕

和辅助受孕的成功率;生育教育讲师的专业培训尚未

形成系统化的培养体系[29]。因此,有必要重新审视现

有的生殖健康教育资源分配,完善育龄人群从孕前到

产后的连续性生育教育内容设计[30]。医护人员可参

考世界卫生组织、国际生育教育协会以及生殖相关指

南,建立专业的生育教育讲师团队,结合不孕人群生

育信息需求,为育龄人群提供基于循证的生育支持。

4 结论
本研究基于网络问答文本和健康信念模型对育

龄人群不孕症健康信息需求现状进行分析,揭示了不

孕症人群中的隐性生育信息需求,并结合 HBM 阐述

了这些信息需求通过感知易感性、感知严重性、感知
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益处、感知障碍、行动线索和自我效能等影响个体的

生育行为。两种方法的结合提升了研究的广度和深

度,使其结果更具实用性和指导意义。然而,研究也

存在一定的局限性,主要是数据来源集中于特定平台

的用户生成内容。未来临床研究将结合定性研究方

法,以获得更系统完整的情境信息,探究临床实践中

的具体应用路径,为育龄人群提供更具针对性的生育

信息服务。
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