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·调查研究·

育龄期人乳头瘤病毒感染患者生育忧虑现状及其
影响因素分析

叶伟娟 吕清媛 甘雅丽 郑聪霞 张丽香 郑颖 王慧丽 程晓燕

[摘要] 目的 探究育龄期人乳头瘤病毒（HPV）感染患者的生育忧虑现状，并分析其影响因素。方法 采用随机

抽样方式选取 2020年 1 月至 2022年 1 月期间于丽水市妇幼保健院接受治疗的 142 例育龄期HPV感染患者为研究

对象，使用一般资料调查表、改良后的生育忧虑量表、社会关系支持量表（SSRS）、抑郁自评量表（SDS）进行调查，并

以多元线性回归分析影响患者生育忧虑的影响因素。结果 HPV感染患者生育忧虑总分为（59.08±6.78）分，各维

度评分中以怀孕能力忧虑情况最严重。Pearson 相关性分析结果显示，患者的社会支持与生育忧虑之间呈负相关

（r=-0.46，P＜0.05），抑郁情绪与生育忧虑之间呈正相关（r=0.45，P＜0.05）；经多元线性回归分析结果显示，家庭月

收入、文化程度、生育意愿、婚姻状况、子女数量、HPV 认知程度、社会支持、抑郁情绪是育龄期HPV患者生育忧虑

的影响因素（t分别=-2.88、-15.77、6.18、-7.25、-4.63、-14.50、-3.28、3.20，P均＜0.05），可联合解释生育忧虑总变异

的 48.70%。结论 家庭月收入、文化程度、生育意愿、婚姻状况、子女数量、HPV 认知程度、社会支持、抑郁情绪是

育龄期HPV患者生育忧虑的影响因素，临床工作中，应针对相应情况患者进行有效的治疗及疏导，加强其护理干预

措施，促进患者身心健康发展。

[关键词] 人乳头瘤； 育龄期； 生育忧虑； 影响因素

Analysis on the status and influencing factors of reproductive anxiety in reproductive age patients with human
papillomavirus infection YE Weijuan，LYV Qingyuan，GAN Yali，et al.Department of Gynecology，Lishui Maternal and
Child Health Hospital，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To explore the current situation of childbearing anxiety of patients with human papillomavirus
（HPV）infection at childbearing age，and analyze its influencing factors. Methods Totally 142 cases of HPV infection
in childbearing age who were diagnosed and treated in Lishui Maternal and Child Health Hospital from January 2020 to
January 2022 were selected by random sampling.The patients were surveyed by general data questionnaire，improved fer⁃
tility anxiety scale，social relationship support scale（SSRS），depression self rating scale（SDS），and the influencing fac⁃
tors of patients' fertility anxiety was analyzed by multiple linear regression. Results The results of the survey showed
that the total score of fertility anxiety was 59.08±6.78，and the pregnancy ability anxiety was the most serious in all di⁃
mensions.Pearson correlation analysis showed that there was a negative correlation between patients' social support and
fertility anxiety（r=-0.46，P＜0.05），and a positive correlation between depression and fertility anxiety （r=0.45，P＜

0.05）.The results of multiple linear regression analysis showed that family monthly income，education level，fertility inten⁃
tion，marital status，number of children，HPV cognition，social support and depression were the influencing factors of fertil⁃
ity anxiety of HPV patients at childbearing age（t=-2.88，-15.77，6.18，-7.25，-4.63，-14.50，-3.28，3.20，P＜0.05），

which could jointly explain 48.70% of the total vari⁃
ation of fertility anxiety. Conclusion Monthly fami⁃
ly income，education level，fertility intention，marital
status，number of children，HPV cognition，social
support and depression are the influencing factors of
fertility anxiety of HPV patients at childbearing age.
In clinical work，effective treatment and counseling
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should be carried out for patients with corresponding conditions，and nursing intervention measures should be strength⁃
ened to promote their physical and mental health development.
[Key words] human papilloma； childbearing age； fertility anxiety； influence factor

人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）是

一种常见的DNA病毒，常感染于人类下体的黏膜上

皮[1]。相关研究显示，在世界范围内，女性HPV感染

率约为12%，而性生活活跃女性是感染HPV的高峰

人群[2]。部分患者在感染时尚未生育或还有生育计

划，而生育是否安全、能否生育等重要问题给患者

及其家属造成不同程度的生育忧虑[3]。生育忧虑是

患者对生育方面和子女抚育方面的忧虑，其严重影

响患者的生活质量及远期心理健康，其所带来的负

面情绪可能比HPV更为严重，且可持续影响患者数

年[4]。故本次研究旨在调查HPV感染患者生育忧虑

现状，并以多元线性回归分析寻找其相关影响因

素，为缓解育龄期HPV 患者生育忧虑提供理论依

据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 样本量计算方法[5]：样本量与观察

变量的比例为10∶1至15∶1。本研究共计10 个观察

变量（其中单因素7 个维度、量表3 个维度），故样本

量应为 100～150 例，考虑到 10%的样本缺失率，至

少需要样本量110～165 例。采用随机抽样方式，选

取 2020年 1 月至 2022年 1 月期间于丽水市妇幼保

健院确诊并接受治疗的育龄期 HPV 感染患者

154 例为研究对象。纳入标准为：①HPV筛查阳性；

②年龄在 20~45 岁的女性；③精神正常，依从性较

好；④具有一定阅读理解能力；⑤知晓病情并同意

调查。排除标准为：①既往有精神类疾病史；②不

孕症；③合并心理障碍；④合并如肿瘤、生殖系统畸

形、感染、性功能障碍等其他生殖系统疾病；⑤合并

心、肝、肾等重要脏器疾病。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 包括年龄、家庭月收入、

文化程度、生育意愿、婚姻状况、子女数量、HPV认

知程度等。HPV认知程度 100 分制，分值越高认知

程度越高，＜60 分为低等认知，60~85 分为中等认

知，＞85 分为高等认知。

1.2.2 社会支持评定量表（social support rating
scale，SSRS）[6] 总分 8~44 分，分值越高，社会支持

程度越高。

1.2.3 抑郁自评量表（self-rating depression scale，
SDS）[7] 总分 0~100 分，分值越高，代表抑郁情绪

越严重。

1.2.4 HPV生育忧虑量表 参考癌症后生育忧虑

量表[8]并结合相关专家指导，自制HPV生育忧虑量

表，包括子女健康、自身健康、不孕接受度、配偶知

情、备孕能力及怀孕能力6 个维度，各维度均有3 个

条目，以 Likert 5 级评分法对各条目进行评分，

1~5 分代表非常不同意到非常同意，总分 90 分，分

值越高患者忧虑越严重。

1.3 调查方法 由经统一培训的调查员，对符合纳

排标准的患者进行调查，采用统一指导语言回答患

者问题及填写方式，问卷由患者自行填写，填写不

便者则由研究者进行朗读及填写，研究者当场收回

问卷，并及时查漏补缺。

1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0软件对数据进行

分析，符合正态性分布的计量资料采用均数±标准

差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，多组间

比较采用单因素方差分析；以Pearson法进行相关性

分析，并以多元线性回归分析影响患者生育忧虑的

影响因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 共发放问卷 154份，回收有效问卷

142份，有效回收率为 92.21%。142 例育龄期HPV
患者中，年龄 20~35 岁 65 例、36~45 岁 77 例；家庭

月收入：＜3000元34 例、3000~5000元46 例、5001~
10000元41 例、＞10000元21 例；文化程度：初中及

以下37 例、高中及中专36 例、大专及以上69 例；有

生育意愿84 例、无生育意愿58 例；已婚83 例、未婚

31 例、离异28 例；无子女32 例、有1 个子女71 例、

有 2 个及以上子女 39 例；HPV 认知程度：低等

58 例、中等63 例、高等21 例。

2.2 患者生育忧虑现状、社会支持水平及抑郁评

分 患者生育忧虑现状：怀孕能力、子女健康、自身

健康、备孕能力、不孕接受度、配偶知情的得分依次

为（11.19±2.39）分、（10.94±3.12）分、（10.08±2.62）分、

（9.73±3.15）分、（8.99±2.75）分、（8.15±2.34）分，生育

忧虑总分为（59.08±6.78）分，各维度评分中以怀孕
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能力忧虑情况最严重。患者社会支持为（30.74±
7.45）分，抑郁情绪评分为（42.15±7.12）分。Pearson

相关性分析结果显示，患者的社会支持与生育忧虑

之间呈负相关（r=-0.46，P＜0.05），抑郁情绪与生育

忧虑之间呈正相关（r=0.45，P＜0.05）。
2.3 育龄期 HPV 患者生育忧虑的单因素分析见

表 1
表1 影响育龄期HPV患者生育忧虑的单因素分析

指标

年龄

家庭月收入

文化程度

生育意愿

婚姻状况

子女数量

HPV 认知程度

20~35 岁

36~45 岁

＜3000元
3000~5000元
5001~10000元
＞10000元
初中及以下

高中及中专

大专及以上

有

无

已婚

未婚

离异

0个
1个
≥2 个

低等

中等

高等

生育忧虑评分/分
58.54± 6.51
59.75± 7.11
51.82± 4.58
58.62± 5.74
61.25± 7.56
55.94± 8.27
58.65±10.32
52.94± 8.78
47.27± 8.54
59.36± 9.25
52.74± 8.95
58.44± 8.91
52.10± 9.18
55.35± 7.74
59.56± 9.50
57.42± 8.66
51.75± 8.12
60.24± 8.55
57.10± 9.23
55.35± 7.96

由表 1可见，不同年龄患者间的生育忧虑评分

无统计学差异（t=1.05，P＞0.05）；患者生育意愿、家

庭月收入、文化程度、婚姻状况、子女数量、HPV 认

知程度等对患者生育忧虑影响显著（t=4.24，F分别=
4.26、19.33、6.21、8.14、3.16，P均＜0.05）。
2.4 影响育龄期HPV患者生育忧虑的多元线性分

析 以育龄期 HPV 患者的生育忧虑评分为因变

量，以单因素分析中具有显著差异的因素及社会支

持、抑郁情绪评分作为自变量，进行多元线性回归

分析，见表2。
由表2可见，家庭月收入、文化程度、生育意愿、

婚姻状况、子女数量、HPV 认知程度、社会支持、抑

郁情绪是育龄期HPV患者生育忧虑的影响因素（P

均＜0.05），可联合解释生育忧虑总变异的48.70%。

表2 影响育龄期HPV患者生育忧虑的多元线性分析

相关指标

家庭月收入

文化程度

生育意愿

婚姻状况

子女数量

HPV 认知程度

社会支持

抑郁情绪

b

-2.03
-0.64
5.95

-7.18
-3.21
-0.64
-0.27
0.27

Sb

0.86
0.04
0.94
0.99
0.70
0.05
0.08
0.09

b'

-0.16
-0.67
0.33

-0.43
-0.26
-0.66
0.29
0.29

t

-2.88
-15.77

6.18
-7.25
-4.63

-14.50
-3.28
3.20

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

注：R2=0.507，调整后 R2=0.487；F=24.701，P＜0.05；所有 VIF
均＜5，各自变量不存在多重共线性。

3 讨论

宫颈癌是世界女性常见恶性肿瘤，而HPV已被

证实是导致宫颈癌的危险因素。生育期女性性功

能旺盛，是HPV好发人群。从相关研究结果发现，

HPV感染对人类生育有一定的负面影响，这亦是导

致患者生育忧虑的根源之一[2]。

本研究结果显示，育龄期HPV患者的生育忧虑

平均得分为（59.08±6.78）分，与生育忧虑量表的

90 分总分而言，处于中等偏上水平，略高于陈龙霞

等[9]研究中肺癌已婚女性患者生育忧虑总分（58.29±
9.84）分，但低于王锐等[10]研究中生育期乳腺癌患者

生育忧虑总分（59.34±3.64）分，究其原因，可能与患

者仅为HPV感染，多数尚未出现明显病变，不同于

癌症所给人带来的心理压力有关。但本研究中的

生育忧虑总分并不低，部分原因与患者HPV的确诊

及治疗对患者的性生活造成直接影响，导致双方产

生冲突有关；另一部分因素可能与社会经济相关，

2021年所发布的我国第七次全国人口普查结果显

示，2011至 2020年这 10年来我国人口呈现低速增

长趋势，尽管当前已出台二孩、三孩政策，但生育率

依旧持续走低，可生育是人之天性，而当前较高的

生育成本及社会压力将其抑制，造成部分患者想生

但却没能力生，导致部分人群生育忧虑水平过

高[11,12]。本研究中，患者对生育忧虑的各维度评分

中，以对自身怀孕能力的评分最高，子女健康其次，

说明HPV患者对感染HPV后的怀孕能力及子女健

康忧虑最为严重，成为导致其忧虑的重要因素。

本研究多元线性回归分析结果显示，家庭月收

入、文化程度、生育意愿、婚姻状况、子女数量、HPV
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认知程度、社会支持、抑郁情绪是育龄期HPV患者

生育忧虑的影响因素（P＜0.05）。家庭月收入越低，

患者生育忧虑越高，其原因可能为家庭经济过低，

患者难以满足较高的生育需求，且担忧自身经济状

况对疾病的治疗风险，导致患者生育忧虑升高[13]。

文化程度和HPV 认知程度越高，患者的生育忧虑评

分相对较低，文化程度较高者，受教育时间更长，通

常均有晚婚晚育观念，而多数确诊HPV 时尚未生

育，但其通常对HPV具有较高的认知程度，能够理

性地面对HPV，了解该如何应对，而部分对HPV认

知程度不高且文化程度较低者，缺乏正确、权威的

认知，易受流言误导，导致其生育忧虑相对更高。

生育意愿较高者，其在了解自身患病时，往往会产

生多方面的忧虑，进而出现一系列生理或心理问

题，导致其生育忧虑水平较高[14]。婚姻状况为已婚

患者的生育忧虑评分更高，这与姜心月等[15]研究较

为相似，其原因可能是中国传统文化背景下，已婚

夫妇需同时面临彼此双方家庭对子女的渴望，同时

生育亦是夫妻二人潜在的义务与责任，子女是家庭

完整性的标志，故相对于未婚或离异女性，已婚

HPV患者的生育忧虑评分更高。子女数量较多患

者的生育压力越低，这与王闪闪等[16]的研究较为相

似。子女数量较多患者，通常不会面临太多的生育

压力，没有过多的思想包袱，无需面临社会舆论和

家庭的压力。社会支持是指患者受到来自朋友、家

人及社会其他人的帮助，其与个人不良心理状态改

善、疾病的康复及疼痛减轻等情况有关，良好的社

会支持能对患者个体起到较好的保护作用[17]。本研

究中，社会支持与患者生育忧虑呈负相关，社会支

持程度越高，HPV患者的生育忧虑评分越低，这与

任海玲等[18]的研究结果较为相似。HPV主要通过性

行为传播，HPV感染者常常被认为既往存在不洁性

行为史，但该病毒亦能通过体表病毒感染，多数患

者对此并不清楚，认为HPV感染代表了不自爱、放

荡、不洁、羞耻等负面信息，易给自己带来巨大的精

神压力；同时HPV是宫颈癌、肛门癌等恶性肿瘤的

重要致病因素之一，但并不意味着HPV无法治愈或

皆会致癌，部分患者因此经常情绪低落，治疗信心

不足，易出现抑郁情绪，担忧HPV对生育的影响，表

现出不同程度的生育忧虑[19]。本研究中抑郁情绪与

患者的生育忧虑呈正相关，患者抑郁情绪越严重，

生育忧虑评分越高，这与张颜敏等[20]的研究结果基

本一致。

综上所述，育龄期HPV患者的生育忧虑整体处

于中等偏上，而家庭月收入、文化程度、生育意愿、

婚姻状况、子女数量、HPV 认知程度、社会支持、抑

郁情绪是育龄期HPV患者生育忧虑的影响因素，临

床工作中，应针对相应情况患者进行有效的治疗及

疏导，促进患者身心健康发展。但本研究为单中心

研究，样本代表性具有一定局限性，后续或可做进

一步深入研究。
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可扩大样本类型和丰富调查内容后对不同特征的医

学生和医护人员的HPC掌握情况进行研究。
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