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摘  要 

了解育龄期男性癌症患者的生育忧虑现状，分析其影响因素。方法：采用一般资料调查问卷、中文版癌

症后生育忧虑量表、社会支持评定量表、医学应对问卷于2023年6月至2024年10月对湖南省某三家三级

甲等医院404名育龄期男性癌症患者进行调查分析。结果：404名育龄期癌症患者的生育忧虑水平为

(52.75 ± 11.70)分，患者的学历、婚姻状况–已婚、治疗方式–化疗/放疗、子女情况、生育意愿、社会

支持、面对、屈服是育龄期男性癌症患者生育忧虑的影响因素(p < 0.05)。结论：育龄期男性癌症患者的

生育忧虑处于中等偏高的水平，且影响因素众多，对于具有生育意愿的患者，医护人员尽可能保护其生

育能力，进而提升患者的生活质量与治疗信心。 
 
关键词 

癌症，生育忧虑，社会支持，医学应对，影响因素 
 

 

Status and Influencing Factors of Fertility 
Anxiety in Male Cancer Patients of 
Childbearing Age 

Xiaojuan Qiao, Yaofeng Zhu* 
School of Medicine, Jishou University, Jishou Hunan 
 
Received: Dec. 20th, 2024; accepted: Jan. 13th, 2025; published: Jan. 21st, 2025 

 
 

 
Abstract 
Object: Understanding the reproductive anxiety status and its influencing factors in reproductive-
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aged male cancer patients. Methods: A survey was conducted from June 2023 to October 2024, involv-
ing 404 reproductive-aged male cancer patients from three tertiary hospitals in Hunan Province. The 
survey utilized a general information questionnaire, the Chinese version of the Cancer-Related Repro-
ductive Concerns Scale, the Social Support Rating Scale, and the Medical Coping Questionnaire for data 
collection and analysis. Results: The fertility anxiety level of 404 cancer patients of childbearing age 
was (52.75 ± 11.70) points, and the patients’ educational background, marital status-married, treat-
ment mode-chemotherapy/radiotherapy, children’s situation, fertility intention, social support, face 
and submission were the influential factors of fertility anxiety of male cancer patients of childbearing 
age (p < 0.05). Conclusion: Reproductive anxiety among reproductive-aged male cancer patients is at 
a moderately high level, and multiple factors influence this anxiety. For patients with fertility inten-
tions, healthcare providers should make every effort to preserve their fertility, thereby improving 
their quality of life and treatment confidence. 
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1. 引言 

据我国国家癌症登记系统数据显示，2022 年癌症新发病例达 482.47 万例，死亡病例为 257.42 万

例。部分癌症在发病率和死亡率上表现出显著的性别差异，例如霍奇金淋巴瘤和结直肠癌发病率高于

女性[1] [2]。恶性肿瘤及其治疗对男性患者的生殖功能影响显著，主要表现为生殖腺功能障碍。化疗和

放疗可导致精子生成受损，尤其是生殖细胞对化疗药物(如烷化剂)和放射线高度敏感，可能导致无精症。

Leydig 细胞相对耐受，但高剂量治疗仍可能造成毒性作用。此外，激素水平也会受到显著影响，包括

促黄体生成激素(LH)和促卵泡生成激素(FSH)水平升高，以及睾酮水平下降，进一步影响生育能力[3] [4]。
生育忧虑是指尚未完成生育计划的个体因癌症及治疗导致的生育能力不确定性，以及缺乏相关信息而

产生的过度担忧。这种忧虑涉及生育能力、自身和子女健康、子女抚养、伴侣关系以及不育接受度及生

育准备等方面，患者可能因此产生愤怒、内疚和担忧等情绪[5]-[7]。对于育龄期男性癌症患者而言，社

会支持在其治疗、康复以及重返正常生活的过程中起着不可或缺的作用。这一特殊群体在面对癌症治

疗时，不仅要承受身体上的痛苦，还需要面对心理上的巨大压力，特别是由于疾病和治疗可能对生殖

能力的影响而引发的焦虑和不安[8]-[10]。应对方式，是个体面对特定压力或情景时，为缓解压力而采

用的策略与行为模式，它涉及认知与行为的动态过程，与稳定的特质应对有所区别，能够在社会环境

的影响下发生改变[11]。对于育龄期男性癌症患者而言，确诊癌症无疑是沉重的打击，此后无论是艰难

的治疗阶段，还是漫长的康复过程，身体上的病痛折磨以及心理上的压力负担，都使其持续处于高度

的生理和心理应激状态。在此期间，患者们所采取的应对策略各不相同，而这些差异直接关联到他们

的生活质量[12]。研究表明育龄期癌症患者的生育忧虑、社会支持、医学应对密切相关[13]-[15]。本研

究调查育龄期男性癌症患者生育忧虑现状，并分析社会支持、医学应对等因素对生育忧虑的影响，旨

在能够引起政府及相关部门的关注，为制定科学、合理的生育力保护政策提供参考，为患者及其家庭

提供更全面的支持和保障。 
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2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用便利抽样法，选取 2023 年 6 月至 2024 年 10 月湖南省三所三级甲等医院就诊的 404 名癌症患者

作为研究对象。纳入标准：1) 年龄 18~50 岁的男性患者；2) 参照人民卫生出版社出版的第八版《内科

学》中癌症规范化诊断标准，经病理确诊为癌症的患者；3) 患者已知晓自身癌症诊断，并自愿签署知情

同意书，愿意参与本研究。排除标准：1) 存在语言表达或交流障碍的患者；2) 存在精神或认知障碍的患

者；3) 近期经历过车祸、亲属丧失等重大创伤性事件的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 一般资料调查表 
自制一般人口学资料调查表统计患者的一般资料，具体包括年龄、民族、学历、婚姻状况、家庭月

收入、医疗付费方式、主要治疗方式、癌症名称、癌症的分期、子女情况、是否有生育意愿等。 
2) 育龄期男性癌症病人的生育忧虑量表(RCAC-M) 
在 2020 年，Gorman 等[7]研制出一类用以评估育龄期男性癌症病人的生育忧虑水准的量表，主要包

括 6 个方面：生育潜能、配偶知晓、子女健康、自身健康、不孕接受、生育准备，每个维度都是有 3 项，

一共 18 项。每项都是按照 Likert5 级打分，1~5 分成“非常不同意”到“非常同意”的级别。该量表的总

分是 18~90 分，量表总分是每条目分数总和。原量表的 Cronbach’s α指数为 0.78。目前国内对男性癌症

患者的生育忧虑方面研究仍处于起步阶段，刘洁等[16]学者 2023 年，英文 RCAC-M 量表开展汉化版，一

份主要用于我国的育龄期男性患癌症之后的生育忧虑量表，该量表的系数为 Cronbach’s α 0.827，该量表

涵盖了 6 个维度，各维度的重测信度都在 0.850~0.939 之间，该量表的每个项目和总表的内容效度都是

1.000。研究结果表明，本研究的内容效度较高，对育龄期男性肿瘤病人的生育忧虑可以进行有效的评估。 
3) 社会支持评定量表 
社会支持评定量表主要被用来测评个体的社会支持程度，最早是由肖水源[17]于 1986~1993 年逐步

设计并改良而成，该量表信、效度分别为 0.80 和 0.89。该量表共 10 个条目，三个维度：客观支持(2, 6, 
7)、主观支持(1, 3, 4, 5)、对社会支持的利用度(8, 9, 10)。十个条目得分之和为总分：其中条目 6，7 若选

择“无任何来源”则得 0 分，若有多项来源就有几项得几分；条目 5 又分 5 小项，每项从“无”到“全

力支持”依次计 1~4 分；其它条目按选项分别计 1~4 分。总分越高，则提示个体得到的社会支持程度越 
大。该量表条目通俗易懂，易于理解，设计的也相对比较合理，已经在国内的二十多项研究中得到应用，

具有较好的信效度 
4) 医学应对问卷 
医学应对问卷是一个专用于测量病人面对应激源时的应对方式量表，由 Feifel 等[18]人编制而成，主

要用来评定个体对于某种疾病的应对方式和特点。中文版医学应对问卷由沈晓红、姜乾金等据我国文化

背景修订后而成，共 20 个条目，由面对、回避、屈服三个维度组成，三个维度 Cronbach’s α系数分别为

0.69、0.60 和 0.76，重测信度分别为 0.64、0.85 和 0.67。在国内已将该量表初步应用于癌症、妇科病人、

慢性肝炎、手术等人群的研究，具有良好的信效度。某一个维度的得分越高，说明个体越倾向于采用该

应对方式应对各种应激源。 

2.2.2. 调查方法及质量控制 
在调查开始之前，通过查阅相关病例信息，咨询主管医生和责任护士后，初步筛选患者信息，并收
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集入选患者的基本资料，选取符合纳入标准的研究对象。研究者使用统一指导语，向研究对象介绍问卷

填写方法，确保其对每一条目内容充分理解，并按其自身实际感受回答。由研究者在病房现场发放问卷

并回收，整个调查约需 20 分钟才能完成，以保证问卷的回收率，避免问卷的损失。收集问卷 420 份，其

中有效问卷 404 份，有效回收率为 96.19%。 

2.2.3. 统计方法 
本研究采用 IBM SPSS Statistics 29 软件进行统计学分析，对一般人口学资料、生育忧虑、社会支持、

医学应对的统计描述，计数资料采用频数、百分比进行统计描述；计量资料采用均数、标准差进行统计

描述。采用独立样本 t 检验和单因素方差分析，对不同人口学特征及相关因素进行差异性检验，分析其

对生育忧虑水平的组间差异。采用 Pearson 相关性分析，检验生育忧虑与社会支持和应对方式之间的相

关性。 

3. 结果 

3.1. 育龄期男性癌症患者生育忧虑得分 

育龄期男性癌症患者生育忧虑总分为(52.75 ± 11.70)分，得分由高到低具体结果见表 1。 
 
Table 1. Fertility anxiety scores of male cancer patients in age 
表 1. 育龄期男性癌症患者生育忧虑得分 

维度 条目数 最小值 最大值 平均值 ± 标准差 排序 

生育准备度 3 3 15 9.00 ± 2.93 1 

子女健康 3 3 15 8.84 ± 2.84 2 

个人健康 3 3 15 8.81 ± 2.91 3 

不育接受度 3 3 15 8.73 ± 2.82 4 

生育潜能 3 3 15 8.68 ± 3.02 5 

伴侣知晓 3 3 15 8.69 ± 2.93 6 

3.2. 育龄期男性癌症患者生育忧虑的单因素分析 

育龄期男性癌症患者生育忧虑总分在学历、婚姻状况、子女情况、生育意愿、治疗方式存在显著差

异(p < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of fertility anxiety scores of cancer patients with different demographic characteristics (mean ± standard 
deviation) 
表 2. 不同人口学特征的癌症病人生育忧虑得分比较(平均值 ± 标准差) 

项目 类型 生育忧虑(平均值 ± 标准差) t/F p 

年龄 

20 及以下(n = 13) 48.62 ± 12.54 

1.979 0.117 
21~30 (n = 81) 50.88 ± 10.97 

31~40 (n = 176) 52.77 ± 11.31 

41~50 (n = 134) 54.25 ± 12.40 

民族 

汉族(n = 90) 52.04 ± 11.54 

0.409 0.665 苗族(n = 180) 52.58 ± 12.03 

土家族(n = 134) 53.43 ± 11.40 
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续表 

学历 

初中及以下(n = 44) 48.09 ± 13.27 

4.772 0.003 
高中(n = 116) 51.13 ± 11.61 

大专(n = 128) 54.09 ± 11.32 

本科及以上(n = 116) 54.65 ± 10.99 

婚姻状况 

未婚(n = 88) 56.94 ± 10.62 

5.898 0.001 
已婚(n = 243) 51.01 ± 11.75 

离异(n = 70) 53.56 ± 11.53 

丧偶(n = 3) 51.33 ± 14.36 

家庭月收入(元/月) 

2000 以下(n = 24) 50.92 ± 9.93 

0.343 0.794 
2001~5000 (n = 102) 52.23 ± 11.35 

5001~8000 (n = 169) 53.11 ± 11.96 

大 8000 (n = 109) 53.07 ± 12.06 

医疗付费方式 

自费(n = 32) 50.22 ± 11.79 

0.922 0.430 
城乡居民基本医疗保险(n = 159) 53.68±11.26 

城镇职工基本医疗保险(n = 177) 52.31 ± 12.04 

公费(n = 36) 53.00 ± 11.82 

患者主要的治疗方式是 

化疗/放疗(n = 202) 50.96 ± 12.12 

5.59 0.004 手术+化疗/放疗(n = 198) 54.68 ± 10.97 

其他(n = 4) 47.50 ± 11.68 

癌症的名称 

直肠癌(n = 73) 52.07 ± 11.89 

1.067 0.386 

小细胞肺癌(n = 2) 54.50 ± 6.36 

舌癌(n = 30) 55.10 ± 10.76 

结肠癌(n = 51) 54.75 ± 11.01 

急性髓系白血病(n = 30) 53.20 ± 12.87 

急性淋巴细胞白血病(n = 51) 52.24 ± 10.84 

霍奇金淋巴瘤(n = 80) 50.92 ± 12.03 

肺腺癌(n = 27) 55.22 ± 11.26 

非小细胞肺癌(n = 35) 49.89 ± 12.65 

非霍奇金淋巴瘤(n = 25) 55.32 ± 11.82 

癌症的分期 

B-ALL (n = 31) 50.68 ± 10.56 

1.172 0.304 

T-ALL (n = 20) 54.65 ± 11.10 

II (n = 15) 54.27 ± 9.58 

III (n = 124) 54.18 ± 10.92 

IIIA (n = 11) 44.64 ± 12.05 

IIIB (n = 10) 48.60 ± 10.44 

IV (n = 142) 51.89 ± 12.48 
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续表 

 

IVB (n = 11) 54.82 ± 14.55 

  

IVC (n = 10) 56.80 ± 7.27 

M2 (n = 21) 53.38 ± 11.47 

M4 (n = 4) 55.25 ± 14.50 

M5 (n = 5) 50.80 ± 19.34 

子女情况 
无(n = 104) 57.28 ± 11.07 

4.705 < 0.001 
有(n = 300) 51.17 ± 11.52 

是否有生育的意愿 
无(n = 133) 49.46 ± 11.53 

−4.03 < 0.001 
有(n = 271) 54.36 ± 11.46 

3.3. 育龄期男性癌症患者社会支持、医学应对方式与生育忧虑的相关性分析 

应用 Pearson 相关性分析，结果显示育龄期男性癌症患者生育忧虑与医学应对方式–屈服呈正相关(r 
= 0.201)、与社会支持(r = −0.218)、应对方式–面对(r = −0.196)呈负相关。具体结果详见表 3。 
 
Table 3. Correlation analysis of social support, medical coping and fertility anxiety in male cancer patients (n = 404) 
表 3. 育龄期男性癌症患者社会支持、医学应对与生育忧虑的相关性分析(n = 404) 

项目 社会支持 面对 回避 屈服 生育忧虑 

社会支持 1     

面对 0.164** 1    

回避 0.181** 0.145** 1   

屈服 −0.204** −0.234** −0.252** 1  

生育忧虑 −0.218** −0.196** 0.028 0.201** 1 

注：**p < 0.01。 

3.4. 育龄期男性癌症患者生育忧虑的多因素分析 

将育龄期男性癌症患者的生育忧虑单因素分析中具有统计学意义的变量设为自变量，将生育忧虑总

分设为因变量，纳入多重线性回归模型。对自变量进行赋值，具体赋值结果见表 4。 
 
Table 4. Assignment of individual variables of fertility worries of male cancer patients at the age 
表 4. 育龄期男性癌症患者生育忧虑各自变量赋值方式 

因素 编号 变量赋值 

学历 X1 1 = 初中及以下，2 = 高中，3 = 大专，4 = 本科及以上 

婚姻状况 X2 以未婚为参照设置哑变量，(1, 0, 0) = 已婚，(0, 1, 0) = 离异；(0, 0, 1) = 丧偶 

治疗方式 X3 以手术+化疗/放疗治疗方式为参照设置哑变量，(1, 0) = 化疗/放疗，(0, 1) = 其他 

子女情况 X4 1 = 有，0 = 无 

生育意愿 X5 1 = 是，0 = 否 

社会支持 X6 连续数值 

面对 X7 连续数值 

屈服 X8 连续数值 

生育忧虑 Y 连续数值 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.141021


乔晓娟，朱耀峰 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.141021 163 护理学 
 

以生育忧虑总得分为因变量，以单因素分析中有意义的变量包括：(学历、婚姻状况、治疗方式、子

女情况、生育意愿)以及相关性分析中有统计学意义(社会支持、医学应对–面对、医学应对–屈服)进行

多因素分析。详见表 5。 
 
Table 5. Multiple linear regression of fertility worries in male cancer patients of childbearing age (n = 404) 
表 5. 育龄期男性癌症患者生育忧虑的多重线性回归(n = 404) 

 
非标准化系数 标准化系数 

t p 
共线性诊断 

B 标准误 Beta VIF 容忍度 

常数 60.437 5.172 - 11.686 0.000** - - 

学历 2.053 0.556 0.172 3.696 0.000** 1.079 0.926 

婚姻状况——未婚 - - - - - - - 

婚姻状况——已婚 −3.390 1.516 −0.142 −2.236 0.026 2.002 0.499 

婚姻状况——离异 −0.064 1.857 −0.002 −0.035 0.972 1.795 0.557 

婚姻状况——丧偶 −1.149 6.305 −0.008 −0.182 0.855 1.065 0.939 

患者主要的治疗方式是——手术 
+ 化疗/放疗 

- - - - - - - 

患者主要的治疗方式是——化疗/
放疗 

−3.788 1.102 −0.162 −3.436 0.001** 1.104 0.906 

患者主要的治疗方式是——其他 −5.514 5.361 −0.047 −1.029 0.304 1.024 0.977 

子女情况 −3.536 1.397 −0.132 −2.530 0.012 1.357 0.737 

是否有生育的意愿 2.942 1.153 0.118 2.550 0.011 1.068 0.937 

社会支持 −0.217 0.082 −0.125 −2.663 0.008** 1.095 0.913 

面对 −0.241 0.105 −0.108 −2.300 0.022 1.093 0.915 
屈服 0.346 0.134 0.121 2.577 0.010 1.101 0.90 

注：R2 = 0.210，调整 R2 = 0.188，F (11,392) = 9.462，p < 0.01。 

4. 讨论 

4.1. 育龄期男性癌症患者生育忧虑现状分析 

本研究调查了 404 位育龄期男性癌症患者，其生育忧虑得分为(52.75 ± 11.70)分，分值高于胡燕[19]
等、谭艳[20]等的调查结果，说明该群体的生育忧虑处于中等偏高的水平。育龄期男性癌症患者生育忧虑

水平较高的原因在于育龄期男性癌症患者往往被视为家庭责任的主要承担者。因此，癌症治疗后他们的

生育忧虑更多地与社会角色和家庭责任感相关。特别是对于年龄较轻、尚未成家的男性来说，生育能力

的受损及无法承担抚养子女的责任，可能让他们无法履行社会和家庭对其作为父亲角色的期望。 

4.2. 育龄期男性癌症患者生育忧虑影响因素分析 

1) 学历 
文化程度为大学本科以上的患者生育忧虑得分高于其他文化程度的患者。分析其原因：较高的教育

水平往往伴随着更广泛的信息获取。受过高等教育的群体通常能够接触到更多关于生育、癌症治疗及其

对生育的影响等方面的信息，因此他们可能更加了解与生育相关的各种风险和挑战。对于本科及以上学

历的育龄期癌症患者来说，他们的生育期望和观念通常较为现代化，可能更加注重生育对职业发展、个
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人生活质量以及财务状况等多方面的影响，从而导致他们产生更多的生育忧虑[21] [22]。 
2) 治疗方式 
手术 + 化疗/放疗患者生育忧虑显著高于化疗/放疗的患者。分析其原因：患者经历了手术、化疗和

/或放疗的联合治疗。手术可能会直接影响生殖器官，且化疗和放疗会增加生育能力受损的风险。相比于

单纯化疗或放疗的患者，手术 + 化疗/放疗的患者面临的身体和心理压力可能更大，因此他们的生育忧

虑得分较高[23] [24]。 
3) 社会支持 
生育忧虑水平与社会支持呈负相关[25]。分析其原因：社会支持越强的患者，生育忧虑得分越低。社

会支持可以来自家庭、朋友、医疗机构等，良好的社会支持有助于患者缓解心理压力，增强应对生育问

题的信心。对于癌症患者来说，充足的社会支持可以减少他们对生育的忧虑，提供更多的情感支持和实

际帮助。 

5. 小结 

综上所述，育龄期男性癌症患者的生育忧虑处于中等偏上水平，因此建议医护人员更加重视这一问

题。对于有生育意愿的患者，应尽可能采取措施保护其生育能力，从而提升患者的生活质量和治疗信心。

此外，希望此研究能够引起政府及相关部门的关注，为制定科学、合理的生育力保护政策提供依据，为

患者及其家庭提供更全面的支持与保障。本研究由于样本来源限制，可能存在样本偏倚，建议在今后研

究中作进一步的完善。 
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