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摘要:目的
 

探讨女性癌症患者生育力保存决策的影响因素,为构建和完善女性癌症患者生育决策支持系统提供参考。方法
 

系统

检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Scopus、CINAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网及中国生物医学文献数据库

中的相关研究,并依据混合方法研究系统评价指南对纳入的研究进行质量评价和分析整合。检索时限为建库至2025年3月15
日。结果

 

共纳入30篇文献,定量研究15篇、定性研究11篇、混合方法研究4篇。共提炼出女性癌症患者生育力保存决策影响因

素31个,并将其归纳为社会人口学因素、疾病治疗因素、心理认知因素、社会支持因素、组织政策因素5个类别。结论
 

女性癌症

患者生育力保存决策受到多方面因素的影响。医务人员应重视女性癌症患者生育力保存决策,完善肿瘤生殖支持系统,减轻患者

决策冲突。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

factors
 

influencing
 

fertility
 

preservation
 

decision-making
 

among
 

female
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

and
 

improvement
 

of
 

a
 

fertility
 

decision
 

support
 

system
 

for
 

female
 

cancer
 

patients.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

the
 

PubMed,
 

Embase,Web
 

of
 

Science,
 

Scopus,
 

CINRHL,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

and
 

Si-
noMed

 

to
 

identify
 

relevant
 

studies.The
 

included
 

studies
 

were
 

evaluated
 

and
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

mixed
 

methods
 

systematic
 

re-
views

 

guidelines.The
 

search
 

period
 

was
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

March
 

15,
 

2025.Results
 

A
 

total
 

of
 

30
 

studies
 

were
 

inclu-
ded,

 

with
 

15
 

quantitative
 

studies,
 

11
 

qualitative
 

studies,
 

and
 

4
 

mixed
 

methods
 

studies.Thirty-one
 

factors
 

influencing
 

fertility
 

pre-
servation

 

decision-making
 

among
 

female
 

cancer
 

patients
 

were
 

extracted
 

and
 

categorized
 

into
 

five
 

categories:sociodemographic
 

fac-
tors,

 

disease
 

treatment
 

factors,
 

psychological
 

cognitive
 

factors,
 

social
 

support
 

factors,
 

and
 

organizational
 

policy
 

factors.Conclusion
 

Fertility
 

preservation
 

decision-making
 

among
 

female
 

cancer
 

patients
 

is
 

influenced
 

by
 

various
 

factors.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

atten-
tion

 

to
 

fertility
 

preservation
 

decision-making
 

among
 

female
 

cancer
 

patients,
 

improve
 

oncofertility
 

support
 

systems,
 

and
 

reduce
 

pa-
tient

 

decision-making
 

conflicts.
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  2022年,全球女性癌症新发病例约为966万,发
病率逐年上升,并且呈年轻化趋势,约21%的女性癌

症患者在确诊时处于育龄期[1]。然而,放化疗、盆腔

手术等治疗会不可逆地损伤女性生殖功能,导致卵巢

早衰或不孕[2]。40%~80%的患者面临不孕的风

险[3-4]。美国临床肿瘤学会推荐任何有生育要求或未

完成生育的女性癌症患者尽早进行生育力保护及保

存的咨询[5-6]。生育力保存(Fertility
 

Preservation,
FP)是指对预期或已出现生殖腺功能减退或丧失的

患者通过手术、药物或辅助生殖技术保护生殖功能的

助孕技术[7]。在生育力保存决策过程中,患者面临生

存和生育能力的双重压力,由于缺乏生育信息、决策

时间短等因素[8],患者常出现决策冲突或决策后悔,

严重影响患者身心健康和生活质量[9]。了解女性癌

症患者生育力保存决策的影响因素,有助于制订和实

施个性化生育决策辅助措施,从而提高生育力保存的

决策质量、促进其临床实践。目前,国内外探讨女性

癌症患者生育力保存决策影响因素的研究较多,但侧

重点差异较大,难以全面总结女性癌症生育力保存决

策的影 响 因 素。混 合 方 法 研 究 系 统 评 价(Mixed
 

Methods
 

Systematic
 

Review,MMSR)是一种系统整

合定性、定量以及混合方法研究数据的研究方法,旨
在最大限度地挖掘多角度、深层次的研究证据,为临

床实践提供依据。因此,本研究基于澳大利亚乔安娜

布里格 斯 研 究 所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)的
MMSR指南[10]对女性癌症患者生育力保存决策影响

因素的相关研究进行评价,以期为构建和完善女性癌

症患者生育决策支持系统提供参考。本研究已在

PROSPERO数据库注册(CRD420251029155)。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:根据PICoS
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原则制订纳入标准。①研究对象(Population):女性

癌症患者及其医疗保健人员。②感兴趣的现象(Phe-
nomena

 

of
 

Interest):女性癌症患者生育力保存决策

的影响因素。③情境(Context):女性癌症患者生育

力保存决策过程。④研究类型(Design
 

of
 

Study):采
用描述性质性研究、现象学研究、扎根理论等研究方

法的定性研究,以及横断面研究、队列研究等定量研

究及混合方法研究。排除标准:①无法获取全文或数

据不全的研究;②重复发表的研究;③文献质量为C
级的研究;④非中英文文献。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、Scopus、CINAHL、中国知网、万方数据

知识服务平台、维普网及中国生物医学文献数据库中

已公开发表的女性癌症患者生育力保存决策的相关研

究。检索时限为建库至2025年3月15日。以主题

词与自由词相结合的方式进行检索,必要时采用滚雪

球式检索方法追溯其纳入研究的参考文献。英文检

索词:neoplas*,tumor*,cancer*,malignan*,car-
cinoma,oncolog*;fertility

 

preservation,FP,cryop-
reservation,fertility,fertility

 

protection,ovarian
 

sup-
pression,egg

 

freezing,fertility
 

sparing
 

surgery,as-
sisted

 

reproductive; decision, decision-making,
choice,consultation,counseling。中文检索词:癌症,
肿瘤;辅助生殖,生育力保存,生育力保护,生育力保

留;决策,决定,咨询。以PubMed为例,检索策略见

附件1。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过循证方法

培训的研究者根据预先设定的纳入与排除标准,独立

进行文献筛选。资料提取内容包括作者、发表年份、
国家、研究对象、样本量、研究方法、生育力保存决策

的影响因素。若在筛选和提取过程中出现分歧,则与

第3位研究者协商达成一致。
1.4 文献质量评价 由2名研究者采用JBI循证卫

生保健中心文献质量评价工具对所纳入研究的方法

学质量进行评价,最终评价结果分为3个等级:A级,
完全符合评价标准;B级,部分符合评价标准;C级,
完全不符合评价标准。若评价过程中出现分歧,则与

第3位研究者协商达成一致。本研究纳入文献质量

为A、B级的研究。
1.5 资料分析方法 根据JBI循证卫生保健中心

MMSR指南 中 的 聚 敛 整 合 法 进 行 数 据 分 析 和 整

合[11]。聚敛整合法分为定性转换和定量转换,其中

定性转换更不易出错。研究者先从定量研究或混合

方法研究中提取定量资料,将其转化为主题、类别、描
述等定性资料。定性转化后的结果与定性研究或混

合方法研究中提取的定性资料进行汇总,并根据资料

的内涵进一步确定其类别,整合结果。

2 结果
2.1 文献检索结果 根据检索策略初步检索获得

8
 

950篇文献,剔除重复文献3
 

522篇,阅读标题和摘

要初筛剔除5
 

249篇,阅读全文复筛剔除149篇,最终

纳入30篇文献[4,12-40]。文献检索流程见附件2。
2.2 文献基本特征及质量评价结果 纳入的30项

研究中,回顾性队列研究4篇[4,23,25-26]、横断面研究11
篇[24,27-36]、描述性质性研究8篇[12-15,17,19,21-22]、解释性

质性研究1篇[18]、扎根理论研究1篇[20]、现象学研究

1篇[16] 以 及 混 合 方 法 研 究 4 篇[37-40]。5 项 研

究[26,28,34-36]文 献 质 量 评 价 为 A 级,其 余 25 项 研

究[4,12-25,27,29-33,37-40]质量评价为B级。在队列研究中,
3项研究[4,23,25]未报告随访完整性以及失访处理方

法。在横断面研究和混合方法研究定量部分,2项研

究[27,40]未 报 告 结 局 测 量 工 具 的 信 效 度,4 项 研

究[24,29-30,40]未 报 告 暴 露 测 量 工 具 信 效 度,6 项 研

究[29-33,37]未明确混杂因素及控制混杂的方法。在定

性研究和混合方法研究定性部分,仅1项研究[16]报

告 了 哲 学 基 础 与 方 法 学 的 一 致 性,14 项 研

究[12-15,17-22,37-40]未明确阐述研究者的文化背景和价值

观对研究的影响以及研究与研究者之间的相互影响,
1项研究[16]未说明是否通过伦理委员会审批。纳入

文献的基本特征及质量评价结果见表1。
2.3 女性癌症患者生育力保存决策的影响因素 

本研究提炼并总结了31个影响女性癌症患者生

育力保存决策的因素,并将其归纳为5个类别。
2.3.1 社 会 人 口 学 因 素  ① 年 龄:8 项 研

究[4,19-20,22-23,25,30,38]评估了年龄对女性癌症患者生育

力保存决策的影响,其中3项研究[4,23,25]发现年龄较

小的患者更倾向于接受生育力保存。②教育水平:1
项研究[36]表明文化程度较高的患者会主动寻求生育

咨询,积极进行生育力保存决策。③私人保险:拥有

私人保险是患者接受生育力保存的促进因素[25]。④
婚姻状况:1项研究[39]表明稳定的伴侣关系是女性癌

症患者生育力保存决策的促进因素。1项研究[21]指

出胚胎冷冻需配偶/供精者精子,单身对患者决策产

生影响。
2.3.2 疾 病 治 疗 因 素  ① 疾 病 特 征:5 项 研

究[18-19,22,29-30]表明癌症类型、分期、预后及复发风险是

影响患者生育力保存决策的因素,也是医务人员为其

提供生育力保存服务的重要考量因素。②生育史:8
项研究[4,14,19,23-25,28-29]表明生育史是女性癌症患者生

育力保存决策的影响因素,且未生育或未达到预期子

女数量是其决策的促进因素[4,14,23,25,28]。③既往史:
既往不孕史[21]及化疗史[26]的患者倾向于拒绝接受生

育力保存。④癌症治疗急迫性:3项研究[18,29,37]表明

癌症治疗的急迫性影响患者生育力保存的选择。⑤
生育力保存治疗时间:3项研究[19-20,35]指出生育力保

存治疗时间是患者生育力保存决策的考量因素之一。
⑥不孕风险:2项研究[20,38]表示抗肿瘤治疗后因年龄

或治疗导致不孕风险增加是患者接受生育力保存的

重要因素。
2.3.3 心理认知因素 ①负性情绪:恐惧、焦虑等负
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性情绪会影响患者对生育力保存的认知处理能力,阻
碍 其 决 策 过 程[18,37-38]。 ② 生 育 需 求:9 项 研

究[14,19-20,27-28,30,35,39-40]指出强烈的生育需求是患者生

育力保存决策的促进因素。③生育力保存的风险感

知:患者对生育力保存相关风险的感知和担忧显著影

响其 生 育 力 保 存 决 策,如 生 育 力 保 存 技 术 成 功

率[14,20-21]、受 孕 子 代 健 康 结 果[14,19]、癌 症 延 迟 治

疗[21,40]及引发的复发风险[24,39]等。1项研究[28]指出

若患者将癌症延迟治疗风险低价值归因于生育力保

存有助于促进其接受生育力保存。④认知水平:2项

研究[13,24]表明,生育力保存认知缺乏是患者生育力保

存决策的障碍因素。⑤生育关注程度:2项研究[29,31]

表明患者在癌症诊断时对生育问题的关注程度是影

响其决策的重要因素。患者生育关注程度每增加1
分(Likert

 

5级评分),其接受生育力保存的概率增加

5倍以上[31]。⑥优先癌症治疗:3项研究[20,37,39]指出

部分患者将生存需求置于优先地位,希望专注癌症治

疗,倾向于拒绝接受生育力保存。⑦保持生育控制

感:5项研究[14,20-21,39-40]发现患者为寻求未来怀孕的

机会和保持对生育控制感倾向于接受生育力保存。1
项研究[21]指出患者接受生育力保存是为了获取健康

的卵子,生育更健康的孩子。⑧决策时间短:生育力

保存一般在抗肿瘤治疗前实施,患者需要在短时间内

做出 决 策,在 一 定 程 度 上 增 加 了 患 者 的 决 策 压

力[13-14,16-17,21]。

表1 纳入文献的基本特征及质量评价结果

作者 年份 国家 研究对象 样本量(例) 研究方法 研究结果 质量

Moravek等[4] 2021 美国 患者 157/175 回顾性队列研究 1、6 B
孙梦莹等[12] 2025 中国 医务人员 16 描述性质性研究 22、23、24、28、29、31 B
旺姆拉珍等[13] 2025 中国 患者 13 描述性质性研究 9、15、25、30 B
Sun等[14] 2024 中国 患者 18 描述性质性研究 6、9、13、14、18、25、30 B
Dorfman等[15] 2024 美国 患者和医务人员 18/12 描述性质性研究 30 B
安培等[16] 2022 中国 患者 15 现象学研究 9、25 B
Hoffman等[17] 2021 美国 患者和医务人员 33/18 描述性质性研究 9、23、25、30 B
Covelli等[18] 2019 加拿大 医务人员 22 解释性质性研究 5、8、12、19、22、24、27、28、30 B
Speller等[19] 2019 加拿大 患者和医务人员 8/8 描述性质性研究 1、5、6、10、13、14、20、21、30 B
Hershberger等[20] 2016 美国 患者 27 描述性质性研究 1、10、11、13、14、17、18、20、21、30 B
Snyder等[21] 2013 美国 患者 30 描述性质性研究 2、7、9、14、18、20、21、30 B
Niemasik等[22] 2012 美国 患者 1

 

041 描述性质性研究 1、5、13 B
Swain等[23] 2023 美国 患者 10/296 回顾性队列研究 1、6 B
Sauerbrun-Cutler等[24] 2023 美国 患者 69 横断面研究 6、13、14、15、30 B
Crown等[25] 2022 美国 患者 121/51 回顾性队列研究 1、4、6、27 B
Mgboji等[26] 2021 美国 患者 68/38 回顾性队列研究 7 A
Di

 

Mattei等[27] 2021 意大利 患者 58 横断面研究 13 B
Melo等[28] 2019 葡萄牙 患者 89 横断面研究 6、13、14 A
Melo等[29] 2018 葡萄牙 医务人员 111 横断面研究 5、6、8、16、22、24 B
Shah等[30] 2017 美国 医务人员 152 横断面研究 1、5、13 B
Yee等[31] 2016 加拿大 患者 188 横断面研究 16、21、26 B
Kim等[32] 2015 韩国 患者 52 横断面研究 27 B
Bastings等[33] 2014 荷兰 患者 64 横断面研究 21、24、25 B
Mersereau等[34] 2013 美国 患者 208 横断面研究 27、30 A
Kim等[35] 2013 美国 患者 52 横断面研究 10、13、30 A
Letourneau等[36] 2012 美国 患者 1

 

041 横断面研究 3 A
Schlossman等[37] 2023 美国 患者 75 混合方法研究 8、12、17、21、22、25、30 B
Vogt等[38] 2018 英国 患者 48 混合方法研究 1、11、12、21、25、30 B
Baysal等[39] 2015 荷兰 患者 92 混合方法研究 2、13、14、17、18、19 B
Yee等[40] 2012 加拿大 患者 64 混合方法研究 13、14、18、27、30 B

  注:样本量回顾性队列研究为接受生育力保存例数/未接受生育力保存例数。影响因素为1、年龄;2、婚姻状况;3、教育水平;4、私人保险;5、疾
病特征;6、生育史;7、既往史;8、癌症治疗急迫性;9、决策时间短;10、生育力保存治疗时间;11、不孕风险;12、负性情绪;13、生育需求;14、生育力保

存的风险感知;15、认知水平;16、生育关注程度;17、优先癌症治疗;18、保持生育控制感;19、缺乏结果预期;20、家人支持程度;21、医务人员的支持

程度;22、医务人员生育力保存的专业能力;23、医务人员生育力保存意识;24、咨询时间短;25、信息支持;26、生育力保存讨论满意度;27、生育力保

存服务转诊;28、生育力保存服务的可及性;29、多学科协作缺乏;30、经济负担;31、缺乏政策支持。

2.3.4 社会支持因素 ①家人支持程度:3项研

究[19-21]显示配偶和家人的支持程度显著影响患者生

育力保 存 决 策。②医 务 人 员 的 支 持 程 度:7项 研

究[19-21,31,33,37-38]表示医务人员的支持程度与患者生育

力保存决策密切相关。缺乏医务人员的支持是其决

策的障碍因素[33,37]。③医务人员生育力保存的专业

能力:医 务 人 员 生 育 力 保 存 知 识 与 临 床 经 验 不

足[12,18]、沟通技能欠缺[12,29,37]阻碍其辅助患者进行生

育力保存决策。④医务人员生育力保存意识:2项研

究[12,17]发现医务人员生育力保存意识不足阻碍其辅

助患者进行决策。⑤咨询时间短:4项研究[12,18,29,33]

表明医务人员工作量较大,与患者沟通时间有限,阻
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碍了医务人员辅助患者进行决策。⑥信息支持:信息

支持不足导致患者获取的生育力保存信息有限,阻碍

患者决策过程[13-14,16-17,33,37]。1项研究[35]发现患者在

咨询期间有机会提问有助于减少患者决策冲突。1
项研究[38]表示信息提供的质量和时机也是影响患者

生育力保存决策的重要因素。⑦生育力保存讨论满

意度:1项研究[31]表明患者与医务人员生育力保存讨

论的满意度是其生育力保存决策的影响因素。⑧医

务人员缺乏结果预期:1项研究[18]表示医务人员缺乏

生育力保存效果的预期阻碍其辅助患者进行生育力

保存决策,影响患者决策过程。
2.3.5 组织政策因素 ①生育力保存服务转诊:2
项研究[18,25]指出生育力保存服务转诊是有助于促进

患者生育力保存决策。早期转诊患者发生决策冲突

的风险较低[32],未转诊或转诊较晚的患者决策冲突

的风险较高[32,34,40]。②生育力保存服务的可及性:医
疗资源缺乏、生育力保存服务的可及性差是患者生育

力保存决策的障碍因素[12,18]。③多学科协作缺乏:缺
乏多学科合作影响医务人员对生育力保存相关信息

的提供,阻碍了患者的决策过程[12]。④经济负担:14
项研究[13-15,17-21,24,34-35,37-38,40]指出生育力保存成本是影

响患者决策的重要因素,经济负担过重会增加患者的

决策负担。⑤缺乏政策支持:生育力保存的医疗保险

政策缺乏加剧了患者的经济与心理负担,阻碍其决策

过程[12]。

3 讨论
3.1 女性癌症患者生育力保存决策受其个人多方面

的影响 本研究发现,女性癌症患者生育力保存决策

过程受到个体多种因素影响,包括社会人口学特征、
疾病治疗因素、心理认知因素等,与Jones等[8]研究

结果相似。Hochbaum[41]提出的健康信念模型认为,
个体的健康行为受到其对健康问题的认知和态度以

及对特定行为效果评估的影响。生育力保存决策本

质上是一种基于风险-效益评估的健康行为选择。年

轻未育的患者(年龄<30岁)对治疗导致的生育功能

损害具有更高的感知易感性和严重性,因而更倾向于

接受生育力保存咨询和服务[23]。强烈的生育需求以

及保持对生育控制感是女性癌症患者接受生育力保

存的主要决定因素。患者对生育力保存的认知水平

越高,其决策质量越高,发生决策冲突或后悔的风险

越低[42]。然而,多数女性癌症患者缺乏生育力保存

相关知识,加之癌症治疗的急迫性,决策时间较短,阻
碍了患者的决策过程[43]。与此同时,在癌症治疗和

生育力下降的双重打击下,患者常出现焦虑、痛苦和

自我怀疑等负面情绪,影响其信息处理能力而降低决

策质量[44]。医务人员应加强情感支持和心理疏导,
帮助患者缓解负面情绪,增强其决策信心。此外,医
务人员通常主观认为已生育、年龄较大或预后不良的

患者无生育需求而避免与其讨论生育问题,这可能与

患者实际需求相冲突。因此,医务人员应充分评估患

者的生育意愿、疾病治疗、认知水平等情况,为患者提

供全面的、及时的、个性化的生育力保存信息支持与

指导,以增强其认知水平,减少决策冲突。
3.2 社会支持是女性癌症患者生育力保存决策的关

键因素 本研究发现,家庭成员和医务人员的支持对

女性癌症患者生育力保存决策产生重要影响。家人

是患者最直接和最依赖的支持来源,应充分倾听患者

的需求与担忧,为其提供情感支持,并协助其获取和

理解相关信息,增强患者的决策信心。医务人员作为

患者首选和最重要的信息来源,其意见通常是患者决

策的关键依据[35]。然而,我国仅55%的医生告知癌

症患者治疗相关的不孕风险,仅42%的医生与患者

讨论过生育力保存选择,患者的信息需求与信息支持

之间仍存在较大差距[45]。医务人员生育力保存专业

能力不足、缺乏生育保护意识以及门诊咨询时间有限

等问题阻碍其辅助患者进行生育力保存决策,增加了

患者决策冲突和后悔的风险[12]。因此,医务人员应

定期接受生殖医学专业培训,并加强对癌症患者生育

问题的关注,以患者易于理解的方式向其提供生育力

保存信息,帮助患者知情决策。此外,肿瘤生育导航

员和生育力保存决策辅助工具能够有效协助医务人

员为患者提供辅助生殖技术相关信息资源,帮助患者

更好地理解生育力保存的选项、过程和潜在风险等,
有助于提高决策质量[31]。因此,未来医务人员可借

鉴国外经验开发和完善适合中国社会文化背景的肿

瘤生育导航系统,为患者提供高效、全面的信息支持,
满足其信息需求。
3.3 组织政策因素是女性癌症患者生育力保存决

策的必要条件 目前,生育力保存服务体系存在转

诊系统不完善、跨学科合作不足、资源可及性差等问

题,制 约 了 女 性 癌 症 患 者 生 育 力 保 存 需 求 的 满

足[12]。根据生育力保存指南,癌症患者确诊后,医
务人员应评估患者的生育需求和生育能力,及时将

其转诊至生殖专家并提供适当的生育保护措施[46]。
女性生育力保存涉及生殖医学、肿瘤学、内分泌学等

多个学科,跨学科合作有助于加快筛查、转诊及生育

咨询 等 服 务 流 程,是 确 保 生 育 力 保 存 实 施 的 关

键[47]。然而,当前生育力保存多学科间协作缺乏,
导致各学科医务人员在生育力保存实践中工作内

容、职责和定位模糊,影响了生育力保存服务的及时

性和连续性。据统计,部分医院生育转诊时间甚至

3周以上[48]。女性癌症生育力保存时间窗口极为有

限,转诊延迟不仅增加患者心理负担,还可能导致其

错过最佳的治疗时机,增加了患者决策冲突和后悔

的风险[32,49-50]。此外,我国生育力保存尚未纳入医

保政策,生育力保存费用过高给患者造成了沉重的

经济负担,增加了患者的决策负担[3]。因此,国家和

医院应推动肿瘤生殖咨询纳入常规诊疗流程,完善

转诊机制和多学科合作模式,并加大对生育力保存

的支持力度,将生育力保存纳入医保报销范畴,为女
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性癌症患者生育力保存提供支撑,以推动我国生育

力保存实践的发展。

4 小结
本研究采用混合方法研究系统评价方法对不同

类型的研究证据进行汇总,全面总结了社会人口学因

素、疾病治疗因素、心理认知因素、社会支持因素、组
织政策因素对女性癌症患者生育力保存决策的影响,
为制订女性癌症患者生育力保存决策支持策略提供

参考。但本研究仍存在一定局限性:依据 MMSR指

南,本研究未进行证据质量评价分级,这可能影响结

果的可靠性;纳入的定量研究衡量指标和结果异质性

较大,无法对结果进行荟萃分析,结果可能不具有统

计学的稳定性。因此,未来的研究应统一量化指标,
进行量性 Meta分析并结合其他框架对证据质量进行

评估,以增强研究结果的可靠性。
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