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【摘要 】　目的　探讨辅助生殖技术(assistedreproductivetechnology,ART)助孕女性经济毒性的现状及其影响因素,为制订针

对性干预措施提供依据.方法　２０２４年９－１２月,采用便利抽样法选取湖南、广西两省３所三级甲等医院生殖中心就诊的

３１４例 ART 助孕女性为研究对象,采用患者报告结局经济毒性综合评分量表(comprehensivescoresforfinancialtoxicity
basedonthepatientＧreportedoutcomemeasure,COSTＧPROM)、中文版不孕症生育压力简式量表(Chineseversionofthe

COMPIfertilityproblemstressscale,COMPIＧFPSS)、感知伴侣回应性量表(perceivedpartnerresponsivenessscale,PPRS)、心
理弹性 量 表 (ConnorＧDavidsonresiliencescale,CDＧRISC)对 其 进 行 调 查.结果 　ART 助 孕 女 性 COSTＧPROM 得 分 为

(１５．７２±７．５５)分,其中９２．０４％(２８９例)存在经济毒性.多元线性回归分析显示,门诊报销比例、家庭储蓄、助孕次数、异地医

疗、ART相关并发症、生育压力、心理弹性是经济毒性的影响因素(均P＜０．０１),解释总变异的４１．７４％.结论　ART助孕女

性普遍存在经济毒性,医护人员应早期识别高危人群,并根据影响因素制订针对性生育护理策略,以降低该人群的经济毒性

水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecurrentstatusandinfluencingfactorsoffinancialtoxicityamongfeＧ
malepatientsundergoingassistedreproductivetechnology(ART),andtoprovideabasisforformulating
targetedinterventionstrategies．Methods　Conveniencesamplingmethodwasemployedtoselect３１４female
patientsundergoingARTtreatmentinthreetertiaryAhospitalslocatedinHunanandGuangxiprovinces
fromSeptembertoDecember２０２４．ComprehensiveScoresforFinancialToxicityBasedonthePatientＧReＧ
portedOutcomeMeasure(COSTＧPROM),ChineseVersionoftheCOMPIFertilityProblemStressScale
(COMPIＧFPSS),PerceivedPartnerResponsivenessScale(PPRS),andConnorDavidsonResilienceScale
(CDＧRISC)wereusedforinvestigation．Results　TheCOSTＧPROMscorewas１５．７２±７．５５,with９２．０４％
(n＝２８９)experiencingfinancialtoxicity．ThemultiplelinearregressionanalysisshowedthatoutpatientreＧ
imbursementratio,familysavings,numberofassistedpregnancies,remotemedicaltreatment,ARTＧrelated
complications,fertilitypressureandpsychologicalresiliencewerethemaininfluencingfactorsoffinancial
toxicity(allP＜０．０１),explaining４１．７４％ofthetotalvariation．Conclusions　Financialtoxicityisprevalent

􀅰３２􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２５,４２(９)



amongARTＧtreatedwomen．HealthcareprovidersshouldidentifyhighＧriskgroupsearlyandformulatetaiＧ
loredreproductivecarestrategiesaccordingtoinfluencingfactorstoreducetheleveloffinancialtoxicity．
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　　中国育龄夫妻不孕症患病率高达２５％[１],随着

医学发展,许多不孕不育夫妇借助辅助生殖技术

(assisted reproductivetechnology,ART)助 孕.

ART在给不孕家庭带来生育希望的同时,也存在治

疗周期长、结局不确定等问题[２].相关报道[３]显示,
初次胚胎移植平均费用约为４００００元,自体新鲜胚

胎移植和自体冷冻移植妊娠率分别为 ３１．３％ 和

３１􀆰９％[４],许多不孕家庭由于多次胚胎移植承受着

巨大的经济负担.经济毒性(financialtoxicity,FT)
最初针对癌症患者提出,是指在治疗过程中产生的

高昂费用给患者及家庭带来的负面影响[５],近年来

逐渐扩展到脑 卒 中 等[６]慢 性 病 人 群 中.既 往 研

究[６Ｇ８]显示,患者经济毒性受压力感知、心理弹性及

外界支持影响,而ART助孕女性面临着巨大的生育

压力,且与感知伴侣回应及心理弹性密切相关[９Ｇ１０].
生育护理对全球人口发展至关重要,并为社会带来

经济利益[１１].本研究调查并分析了 ART助孕女性

的经济毒性现状其影响因素,以期为制订针对性生

育护理策略降低经济毒性提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年９－１２月,采用便利抽样法

选取就诊于湖南省２所及广西壮族自治区１所三级

甲等医院生殖中心的 ART 助孕女性为研究对象.
纳入标准:(１)接受 ART治疗的女性;(２)正处于助

孕周期内;(３)年龄≥１８周岁;(４)具有沟通和阅读

能力并能独立完成问卷填写.排除标准:(１)有严重

器质性疾病和严重精神障碍;(２)同时参与其他研

究.样本量计算根据统计学变量分析要求,样本数

至少是变量数的５倍[１２].本研究共纳入３１个变

量,考虑到１０％的无效问卷,计算出最小样本量为

１７３例.本研究已通过医院伦理委员会批准(２０２４Ｇ
０２５Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、文
化程度、门诊报销比例、不孕年限、不孕类型、不孕原

因、助孕次数等.

１．２．１．２　 患 者 报 告 结 局 经 济 毒 性 综 合 评 分 量 表

(comprehensivescoresforfinancialtoxicitybased
onthepatientＧreportedoutcome measure,COSTＧ
PROM)　COSTＧPROM 用于评估过去７d内患者

对财务压力的感知状况,由 DeSouza等[１３]于２０１４
年编制,于慧会等[１４]于２０１７年汉化,包括积极财务

状况、负面心理反应２个维度共１１个条目.采用

Likert５级评分法,“一点也不”至“非常多”分别计

０~４分.总分０~４４分,得分≤２５分即可判定为存

在主观经济毒性,得分越低表示主观经济毒性越严

重.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８９[１４].

１．２．１．３　中文版不孕症生育压力简式量表(Chinese
version ofthe COMPIfertility problem stress
scale,COMPIＧFPSS)　COMPIＧFPSS用于评估不

孕症患者生育相关压力,由Sobral等[１５]于２０１７年

编制,Hu等[１６]于２０２４年翻译并修订,包含个人、社
会、婚育３个维度共９个条目.条目１、４采用 LikＧ
ert５级评分法,余条目采用Likert４级评分法.总

分９~３８分,得分越高表示患者生育压力水平越高.
该量表的Cronbach’sα系数为０．９０７[１６].

１．２．１．４　 感知伴侣回应性量表(perceivedpartner
responsivenessscale,PPRS)　PPRS用于测量个体

感知伴侣关系中的回应性,由 Reis等[１７]于２０１１年

编制,杨舒程等[１８]于２０１９年翻译并修订,包含１２个

条目.采用Likert７级评分法,从“完全不符合”至
“完全符合”分别计１~７分.总分１２~８４分,得分

越高表示配偶感知到的伴侣回应越多.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９０[１８].

１．２．１．５　心理弹性量表(ConnorＧDavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　CDＧRISC 用于评估患者心理弹

性水平,由Connor等[１９]于２００３年编制,Yu等[２０]于

２０１１年汉化,包括坚韧、自强和乐观 ３ 个维度共

２５个条目.采用Likert５级评分法,从“从不这样”
至“总是这样”分别计０~４分.总分０~１００分,得
分越高表示心理弹性水平越高.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８９[２０].

１．２．２　调查方法　调查前对调查员进行统一培训,
问卷发放前向研究对象解释研究目的、内容、问卷填

写所需时间及研究的保密性.征得知情同意后由其

自行填写,并针对研究对象填写过程中的疑问及时解

答.所有问卷当场回收并核实,共发放问卷３４０份,回
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收有效问卷３１４份,有效回收率为９２．３５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件统计.计

数资料用频数和百分比表示;符合正态分布的计量

资料以􀭺x±s表示,组间比较采用独立样本t检验或

单因素方差分析;变量间的相关性采用 Pearson相

关性分析,多因素分析采用多元线性回归分析.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　ART 助孕女性 COSTＧPROM 得分及单因素

分 析 　 ART 助 孕 女 性 COSTＧPROM 得 分 为

(１５．７２±７．５５)分,经济毒性发生率为９２．０４％(２８９/

３１４).不同文化程度、门诊报销比例等ART助孕女

性的COSTＧPROM 得分差异均有统计学意义(P＜
０．０５或P＜０．０１),具体情况见表１(本文仅列出有统

计学意义的项目).

表１　ART助孕女性COSTＧPROM得分及单因素分析(N＝３１４)

项目
例数

[n(％)]

得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

文化程度 ３．４２４ ＜０．０５
　初中及以下 　１０３(３２．８０)　１４．５７±７．７５
　高中 ３２(１０．１９) １５．８１±７．４６
　中专及大专 ８６(２７．３９) １４．８８±７．３０
　本科及以上 ９３(２９．６２) １７．７３±７．２８ac

门诊报销比例(％) １５．６７６ ＜０．０１
　０ 　１５３(４８．７３)　１２．９３±７．０１
　＜２５ ６３(２０．０６) １７．９２±５．６０a

　２５~５０ ６９(２１．９７) １８．５５±７．６３a

　≥５１ 　２９(９．２４)　 １８．９３±８．６９abc

助孕后工作状态 ３．７６５ ＜０．０５
　无业 　１７６(５６．０５)　１４．５８±７．４４
　兼职 　２５(７．９６)　 １５．３２±６．４７
　全职 ８２(２６．１１) １７．５１±８．２７a

　病假 　３１(９．８８)　 １７．７７±５．７３a

助孕前后工作状态变化 ３．７２３ ＜０．０５
　稳定 ９４(２９．９４) １７．３９±７．８０
　改变 　１１８(３７．５８)　１５．４１±６．６２
　一直无业 　１０２(３２．４８)　１４．５４±７．９５a

居住地 －３．１６０ ＜０．０１
　乡村 　１５５(３６．６２)　１３．９７±７．８４
　城市/镇 　１９９(６３．３８)　１６．７３±７．２０
婚姻状态 ２．１４１ ＜０．０５
　初婚 　２４３(７７．３９)　１６．２１±７．３９
　再婚 ７１(２２．６１) １４．０４±７．８９
家庭平均月收入(元) ４．４４４ ＜０．０１
　＜３０００ ７９(２５．１６) １３．８７±７．６８
　３００１~５０００ 　１２３(３９．１７)　１５．１５±６．８０
　５００１~１００００ ８２(２６．１１) １７．４４±７．６８ab

　＞１００００ 　３０(９．５６)　 １８．２０±８．４８ab

家庭储蓄(元) ６．３２９ ＜０．０１
　＜１００００ 　１３７(４３．６３)　１３．４７±７．２５
　１００００~２９９９９ ６９(２１．９７) １６．４６±６．３８a

　３００００~４９９９９ ５１(１６．２４) １７．９０±７．７１a

　５００００~９９９９９ ３２(１０．１９) １８．１９±８．９６a

　＞１０００００ 　２５(７．９７)　 １８．４０±６．７６a

　　续表１

项目
例数

[n(％)]

得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

女方独生女 ３．３３１ ＜０．０１
　是 　４０(１２．７４)　１９．３８±７．５２
　否 ２７４(８７．２６) １５．１９±７．４２
男方独生子 ２．３３０ ＜０．０５
　是 　８５(２７．０７)　１７．５３±８．８７
　否 ２２９(７２．９３) １５．０５±６．９０
确诊不孕年限(年) ７．４５５ ＜０．０１
　＜１ １９(６．０５) １９．０５±８．９５
　１~３ １３３(４２．３６) １７．０７±７．０６
　＞３ １６２(５１．５９) １４．２２±７．４８ab

不孕原因 ４．１４５ ＜０．０５
　女方因素 １９１(６０．８３) １６．６１±７．５１
　男方因素 ２１(６．６９) １６．０５±８．７２
　双方因素 １０２(３２．４８) １３．９８±７．１３a

助孕次数 １１．５５７ ＜０．０１
　１次 　２０９(６６．５６)　１６．６９±７．６７
　２次 ６７(２１．３４) １５．６４±６．０６
　≥３次 ３８(１２．１０) １０．５０±７．２６ab

本次助孕方案 ２．８９２ ＜０．０５
　第１代 １８６(５９．２４) １５．９５±７．３２
　第２代 　６３(２０．０６)　１５．４６±７．４４
　第３代 ３０(９．５５) １２．４３±５．８７a

　不清楚 　３５(１１．１５)　１７．７７±９．４１c

异地医疗 ３．６０２ ＜０．０１
　否 １５６(４９．６８) １７．２４±８．０９
　是 １５８(５０．３２) １４．２２±６．６６
目前所处助孕阶段 ３．２８４ ＜０．０５
　术前检查 　３３(１０．５１)　１５．０６±７．８３
　促排卵 　７６(２４．２０)　１６．２２±７．８２
　受精与胚胎培养 ３１(９．８７) １４．３５±６．４８
　胚胎移植 １１６(３６．９４) １７．２２±７．０４
　验孕 　５８(１８．４８)　１３．１７±７．９４bd

ART相关并发症 －３．５６７ ＜０．０１
　是 ２０(６．３７) １０．００±７．７５
　否 ２９４(９３．６３) １６．１１±７．３９

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较;d:P＜０．０５,与第４层比较

２．２　ART 助 孕 女 性 COSTＧPROM 与 COMPIＧ
FPSS、PPRS、CDＧRISC 的相关性分析　ART 助孕

女性 COMPIＧFPSS、PPRS、CDＧRISC 得分分别为

(２３．４０±６．４５)、(６２．２３±８．９２)、(５１．５１±１６．８６)分.
相关性分析结果显示,COSTＧPROM 得分与 COMＧ
PIＧFPSS得分呈负相关(r＝－０．４９７,P＜０．０１),与

PPRS得分及CDＧRISC得分均呈正相关(r＝０．２９１、

０．３６４,均P＜０．０１).

２．３　ART 助孕女性 COSTＧPROM 的多因素分析

　以COSTＧPROM 为因变量,将单因素分析和相关

性分析中有统计学意义的变量作为自变量(赋值方

式见表２)纳入多元线性回归分析.结果显示,门诊

报销比例、家庭储蓄、助孕次数、异地医疗、ART 相

关并发症、生育压力、心理弹性是 ART助孕女性经
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济毒性的影响因素,可解释总变异的４１．７４％,见

表３.
表２　自变量赋值方式

变　　量 赋　　　值

文化程度 初中及以下＝１;高中＝２;中专或大专＝３;本科及以

上＝４
门诊报销比例 自费＝１;＜２５％＝２;２５％~５０％＝３;≥５１％＝４
助孕后工作状态 无业(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０);兼职(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝

０);全职(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);病假(Z１＝０,Z２＝０,

Z３＝１)
助孕前后工作状 稳定(Z１＝０,Z２＝０);改变(Z１＝１,Z２＝０);一直无业

态变化 (Z１＝０,Z２＝１)
居住地 乡村＝１;城镇/市＝２
婚姻状态 初婚＝１;再婚＝２
家庭平均月收入 ＜３０００＝１;３００１~５０００＝２;５００１~１００００＝３;
(元) ＞１００００＝４
家庭储蓄(元) ＜１００００＝１;１００００~２９９９９＝２;３００００~４９９９９＝

３;５００００~９９９９９＝４;＞１０００００＝５
女方独生女 是＝１;否＝０
男方独生子 是＝１;否＝０
不孕年限(年) ＜１＝１;１~３＝２;＞３＝３
不孕原因 女方因素(Z１＝０,Z２＝０);男方因素(Z１＝１,Z２＝０);

双方因素(Z１＝０,Z＝１)
助孕次数 １次＝１;２次＝２;≥３次＝３
本次助孕方案 第１代(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０);第２代(Z１＝１,Z２＝０,

Z３＝０);第３代(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);不清楚(Z１＝
０,Z２＝０,Z３＝１)

异地医疗 是＝１;否＝０
目前所处治疗 术前检查＝１;促排卵＝２;受精与胚胎培养＝３;胚胎移

阶段 植＝４;验孕＝５
ART相关并发症 是＝１;否＝０
COMPIＧFPSS得分 原值录入

PPRS得分 原值录入

CDＧRISC得分 原值录入

表３　COSTＧPROM影响因素

多元线性逐步回归分析(n＝３１４)

常数项 b Sb b’ t P
常数项 ２０．１６０ ２．３２１ － ８．６８６ ＜０．０１
门诊报销 １．７３２ ０．３２５ ０．２３８ ５．３２５ ＜０．０１
家庭储蓄 １．０２５ ０．２５７ ０．１７７ ３．９９０ ＜０．０１
助孕次数 －１．５７３ ０．４７２ －０．１４６ －３．３３４ ＜０．０１
异地医疗 －１．９６７ ０．６６３ －０．１３０ －２．９６６ ＜０．０１
ART相关并发症 －４．１１３ １．３４７ －０．１３３ －３．０５３ ＜０．０１
COMPIＧFPSS得分 －０．４０４ ０．０５６ －０．３４５ －７．２４３ ＜０．０１
CDＧRISC得分 ０．０５９ ０．０２１ ０．１３１ ２．７３９ ＜０．０１

注:R２＝０．４３０５;调整后R２＝０．４１７４;F＝３３．０３８;P＜０．００１

３　讨论

３．１　ART 助孕女性普遍存在经济毒性　本研究

中,９２．０４％(２８９例)的 ART 助孕女性存在经济毒

性,一方面可能是单次ART医疗费用较高且妊娠率

低[４],大大增加了财务负担;另一方面由于生育压力

及辅助生殖技术治疗结局不确定性,导致焦虑、抑郁

等心理问题发生[２].既往研究[５]表明,经济毒性会

造成患者生活质量下降、治疗依从性不足等,提示医

护人员应在早期评估 ART助孕女性财务困境和发

生经济毒性的风险,通过沟通增强患者对治疗费用

的理解,并支持其做出更明智合理的医疗决策[２１].

３．２　ART助孕女性经济毒性受多重因素影响

３．２．１　经济因素　本研究显示,家庭储蓄、门诊报销

比例是 ART助孕女性经济毒性的影响因素.ART
助孕会产生大量医疗费用,虽然我国多个省份将部

分辅助生殖类医疗服务项目纳入基本医疗保险支付

范畴,可在一定程度上降低患者经济支出,但各省市

存在报销内容和比例不一、医疗保险经费统筹难度

大等实际情况[２２].助孕周期长且治疗呈碎片化使

得部分 ART助孕女性特别是异地医疗的女性收入

大大减少,储蓄少的家庭可能因高昂治疗费用而推

迟治疗或选择次优方案,甚至影响助孕结局.因此,
可通过建立以护士为主导的跨学科领域的财务导航

模式,合作制订针对性财务计划,优化家庭支出和治

疗支出,缓解经济毒性[２３].

３．２．２　疾病治疗相关因素　妊娠失败后新的 ART
治疗周期直接导致助孕者医疗费用大幅度增加,同
时助孕失败产生的挫败感、自责等导致心理问题出

现[２].本研究证实了助孕次数越多的 ART助孕女

性经济毒性水平越高.此外,结果还提示有相关并

发症的ART助孕女性经济毒性更为严重,与查荣苹

等[２４]研究直肠癌患者经济毒性结果一致.异地医

疗 ART助孕女性相对于本地医疗 ART 助孕女性

经济毒性水平更高,与既往同类研究[２５]结果相似,
可能因为异地医疗在降低 ART助孕女性经济收入

的同时,增加了直接非医疗成本(交通费、伙食费

等).因此,护理人员应充分评估 ART助孕女性的

治疗情况及当地医疗条件,在条件允许时鼓励其有

计划地回到当地医院进行后续治疗,并采用微信等

信息平台开展延续性生育护理.

３．２．３　心理因素　本研究显示,生育压力越大的

ART助孕女性经济毒性水平越重,既往研究[２３]也

证实感知压力与经济毒性相互作用.部分中国女性

认为传宗接代是婚后的责任与义务,且母亲的角色

是女性实现自我价值的一种体现,不孕女性会受到

外界非议、歧视.压力Ｇ应对模型指出,当人遭受重

大压力时会导致心理障碍出现,基于此推断,ART
助孕女性经济毒性重可能源于高生育压力下的负面

情绪[９].心理弹性越差的 ART助孕女性经济毒性

水平越重,与先前癌症患者的研究结果[８]相符.究

其原因可能是心理弹性差的患者在应对疾病、治疗

等挑战时,更易表现出消极、悲观等负面情绪,越发

加重其感知经济负担.提示在对 ART助孕女性进

行生育护理时,应在初期积极评估其生育压力和心

理弹性水平,鼓励配偶支持并参与健康教育及心理

辅导,增强心理韧性及抗压能力,减轻其经济毒性的
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主观感受.

４　不足与展望

本研究仅基于２省３所医院针对 ART助孕女

性开展横断面调查,样本存在一定局限且未评估助

孕女性配偶,未来可从ART助孕夫妇二元视角开展

多中心大样本经济毒性相关研究,为降低ART助孕

经济毒性提供依据.
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