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支原体感染不孕不育女性患者治疗依从性
相关因素调查及干预
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１．杭州市第一人民医院妇产科，浙江 杭州 ３１０００６；２．杭州市第一人民医院中心实验室

摘要：目的　探讨支原体感染的不孕不育女性患者治疗依从性的相关影响因素，然后采用不同的干预方法，从而
提高疗效。方法　使用自制调查问卷现场调查了２０１３年１—１２月在杭州市第一人民医院生殖医学中心就诊的
２６３例泌尿生殖道支原体属培养阳性的不孕不育女性患者。按依从性的不同，分为完全依从性组（９１例）和不稳
定依从性组（１７２例）。调查问卷包括一般人口学资料、婚姻家庭生育情况、支原体检查治疗情况以及支原体感染
相关知识知晓情况。并针对影响因素采取个性化的措施及规范化的健康教育，同时进行统计分析。结果　２组
在一般人口学资料和支原体感染相关知识知晓情况方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。完全依从性组３２～３４
岁年龄段治疗依从性最好，随着不孕不育年限的增加，依从性下降。文化程度高，在城市中居住，经济收入高的人

群对于支原体感染与不孕不育相关知识的需求和知晓率均较高，其治疗的依从性相对较高。治疗方案复杂，医疗

费用过高，疾病相关知识缺乏，交流沟通不畅，负性心理因素是影响治疗依从性的重要原因。结论　提高支原体
感染的不孕不育女性患者的治疗依从性，应从心理学、社会学、护理学、生殖医学相结合的角度形成个性化、规范

化、系统化的干预体系。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是造成女性
泌尿生殖道炎性反应、粘连与阻塞的主要病原体之

一［１］，与不孕不育关系密切。研究显示，不孕不育患者

的支原体感染率可达３０％ ～５０％［２３］。本研究调查了

杭州市生殖医学中心就诊的２７０例泌尿生殖道支原体
属培养阳性的不孕不育女性患者的相关情况，对影响

依从性的因素进行了分析，同时采用了一系列的干预

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１２ＫＹＢ１５０）
通信作者：卓广超，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｙｚｈｕｏ＠１６３．ｃｏｍ

方法，收到了一定成效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１３年１—１２月在杭州市第一
人民医院生殖医学中心就诊的２７０例泌尿生殖道支原
体属培养阳性的不孕不育女性患者，年龄２２～４５岁，
平均（２９．６４±４．４９）岁，不孕不育时间平均（４．６５±２．
２１）年。

纳入标准：不孕症指育龄夫妇同居，性生活正常，

未采取避孕措施１年以上，女方未受孕者。不育症指
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女方曾妊娠，但均因自然流产、早产、死胎或死产未能

获得活婴者［４］。支原体培养阳性且愿意接受本课题组

工作人员相关问题调查的不孕不育女性患者。

排除标准：明确为男方单方面原因（包括无精子，

少、弱、死、畸形精子症及性功能障碍）导致的不孕不

育；女方患有结核、糖尿病、甲状腺疾病等及严重心、

肝、肾等重要脏器功能损害的。

根据问卷调查结果，实际纳入研究２６３例，按照其
依从性的程度，将患者分为２组即完全依从性组（９１
例）和不稳定依从性组（１７２例）。前者指所有检查、治
疗均能按医嘱准确、及时进行，并完成治疗周期。后者

指未能按医嘱及时、准确地进行治疗、检查，或擅自取

消治疗周期。

１．２　研究方法
１．２．１　研究工具　采用自行设计的支原体感染不孕
不育防治知识问卷调查表，内容包括４个方面：①一般
人口学资料，即年龄、职业、文化程度、居住地、医保形

式和家庭经济月收入等；②婚姻家庭生育情况；③支原
体检查治疗情况；④支原体感染相关知识知晓情况。
为保证问卷具有良好的内容效度，初稿形成前参考了

大量国内外文献资料，并咨询相关专家，对各维度的内

容范围及代表性进行审查和修订。为保证问卷具有良

好的信度，采用内部一致性信度和重测信度作为信度

指标，问卷４个部分的重测相关系数为０．８１～０．８６。
内容一致性信度用克朗巴哈（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’Ｓα）系数表

示，问卷 ４部分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’Ｓα系数依次为 ０．８０、
０．７７、０．７９、０．７６。经多次预调查和修改，最后定稿。
１．２．２　调查方法　问卷调查法，由经过统一培训的护
理人员对本院不孕不育专科门诊就诊的支原体属培养

阳性的女性患者，经知情同意后，现场发放调查问卷，

本次研究共发放问卷 ２７０份，回收 ２７０份，回收率为
１００％，剔除填写不完整的问卷和无效问卷，最后２６３
份问卷有效，有效回收率为９７．４１％。
１．２．３　实验试剂　采用珠海迪尔生物工程有限公司
提供的支原体属培养和药敏等一体化试剂盒，有效期

内使用，严格按说明书要求进行。

１．２．４　干预措施　根据问卷调查结果，采取相应的个
性化干预措施及规范化的健康教育，通过加强心理护

理，加强支原体感染相关知识宣教，建立 ＱＱ群、微信
群等交流平台，消除不孕不育患者的就诊误区，改善就

医环节，降低医疗费用，加强社会家庭支持系统，强调

夫妻同治，为患者保守秘密，体现人文关怀，建立良好

的医护患关系，提高治疗依从性。

１．３　统计学方法　全部调查数据均录入 ＳＰＳＳ２０．０
统计软件处理。对一般人口学资料和支原体感染相关

知识的知晓情况等进行统计分析，２组比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者一般人口学资料构成比较　详见表１。

表１　２组支原体感染不孕不育女性的一般人口学资料构成比较［例（％）］

组别 例数
年龄（岁）

≤２５ ２６～２８ ２９～３１ ３２～３４ ≥３５
医保形式

城镇 农村 自费

完全依从性组 ９１ ２（２．２） ９（９．９） １８（１９．８） ４３（４７．３） １９（２０．９） ５７（６２．６） ２５（２７．５） ９（９．９）
不稳定依从性组 １７２ ３（１．７） ４１（２３．８） ３８（２２．１） ２３（１３．４） ６７（３９．０） ７８（４５．３） ６７（３９．０） ２７（１５．７）
χ２值 ３９．４７１ ７．１７４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２８

组别 例数
职业

工人 务农 经商 知识分子ａ
居住地

城市 农村 城郊结合部

完全依从性组 ９１ １２（１３．２） ２５（２７．５） ７（７．７） ４７（５１．６） ６２（５６．４） ２０（２２．０） ９（９．９）
不稳定依从性组 １７２ ４９（２８．５） １９（１１．０） ５１（２９．７） ５３（３０．８） ９１（５２．９） ４７（２７．３） ３４（１９．８）
χ２值 ３５．４１２ ６．５９１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３７

组别 例数
家庭经济月收入（元）ｂ

＜５０００ ５０００～９９９９ １００００～１５０００ ＞１５０００
文化程度ｃ

初中及以下 高中（中专） 大专及以上

完全依从性组 ９１ ２２（２４．２） １０（１１．０） １５（１６．５） ４４（４８．４） ２５（２７．５） ２１（２３．１） ４５（４９．５）
不稳定依从性组 １７２ ２６（１５．１） ２８（１６．３） ５１（２９．７） ６７（３９．０） ５５（３２．０） ８１（４７．１） ３６（２０．９）
χ２值 ９．１８６ ２４．９６５
Ｐ值 ０．０２７ ＜０．００１

　　注：ａ知识分子包括职员、行政、教师、医务人员、公务员；ｂ家庭经济月收入分为３等：低为 ＜５０００元；中等包括５０００～９９９９元和１００００～

１５０００元；高为＞１５０００元。ｃ文化程度分为３种：低为初中及以下，中等为高中（中专），高为大专及以上。

２．２　支原体感染不孕不育女性的婚姻家庭生育情
况　第一次性生活年龄平均为（２１．３５±２．６７）岁；有
过不良妊娠史（包括自然、人工和药物流产、葡萄胎、死

胎、引产等）的占 ６９．７％，平均流产次数为 １．６６次。

已确诊为不孕不育的支原体感染患者药物治疗期间有

过无保护性性行为（保护性性行为即全程使用避孕

套）的占１１．２％。不孕不育年限为（４．６５±２．２０）年。
２．３　支原体感染不孕不育女性的支原体检查治疗情
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况　支原体感染不孕不育女性患者２６３例，其中解脲
支原体（Ｕｕ）感染 ２０８例，人型支原体（Ｍｈ）感染 ２６
例，Ｕｕ＋Ｍｈ两者混合感染２９例。单独 Ｕｕ、Ｍｈ以及
Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染在支原体属阳性中的构成比分别为
７９．０９％、９．８９％和１１．０３％。药敏试验显示对喹诺酮
类抗菌药物的耐药率均 ＞７０％，最高的环丙沙星达
９８．８％。Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染比单独 Ｕｕ感染耐药率高；
单独Ｕｕ感染则以４～６种抗菌药物多重耐药为主，占

６６．７％；而单独Ｍｈ感染及Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染则以７～
９种抗菌药物多重耐药为主，分别达７２．４％和８３．３％。
所以，临床上需要根据药敏试验的结果，正确选择抗菌

药物［５６］。多西环素、交沙霉素、美满霉素对支原体感

染敏感率＞９０％，可作为本地区治疗支原体属感染的
一线抗菌药物［７］。

２．４　２组患者对支原体感染相关知识的知晓情况　
详见表２。

表２　２组支原体感染不孕不育女性对支原体感染相关知识的知晓情况［例（％）］

组别 例数 内容
您是否知道支原体感染

与不孕不育的关系

您丈夫是否知道需

夫妻同时治疗

您知道支原体感染会

通过性生活传染吗

您知道治疗期间夫妻同房

要用安全套／避孕套吗

您知道支原体感染日常

生活接触不会传染吗

完全依从性组 ９１ 知晓 ５２（５７．１） ７４（８１．３） ８０（８７．９） ７８（８５．７） ５６（６１．５）
一知半解 ３３（３６．３） １５（１６．５） ７（７．７） ９（９．９） ２７（２９．７）
不清楚 ６（６．６） ２（２．２） ４（４．４） ４（４．４） ８（８．８）

不稳定依从性组 １７２ 知晓 ４６（２６．７） ２３（１３．４） １７（８．７） １５（８．７） １９（１１．０）
一知半解 １０５（６１．０） ６０（３４．９） ６７（３９．０） ９２（５３．５） ５９（３４．３）
不清楚 ２１（１２．２） ８９（５１．７） ８８（５１．２） ６５（３７．８） ９４（５４．７）

χ２值 ２３．６ １２３．８ １５６．１ １５４．５ ８５．９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　依从性即患者执行医嘱的程度，是医学心理学和
医学社会学中的一项重要研究内容。若患者依从性

差，会严重影响支原体感染不孕不育的治疗效果，我们

从以下方面进行干预。

３．１　建立全面的健康教育体系　从支原体感染不孕
不育女性患者的婚姻家庭生育情况以及支原体检查治

疗情况发现，有过不良妊娠史的占２／３以上，平均流产
次数为１．６６次，与曹云飞［８］调查发现相似，因此预防

感染对不孕症非常重要。我们根据自制的支原体感染

相关知识知晓情况表进行调查，发现完全依从性组明

显高于不稳定依从性组，２组间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者对支原体感染致不孕不育相关
知识的需求普遍较高，但知晓率参差不齐。文化程度

高、在城市中居住、经济收入高的知识分子相对知晓率

高，故应针对个体的实际情况，制定个性化的教育内容

和方式，比如小组讨论、计划指导、个别咨询、随访等。

健康教育的关键应从“知”（增加不孕不育诊疗知识）、

“信”（相信教育内容）和“行”（改变行为）这三点着手

提高依从性。特别强调应“全程性”，除了在院内，还

要延伸到院外，包括随访等，应贯穿疾病治疗的全过

程。健康教育从患者就医开始，针对患者对相关知识

的了解程度，运用个性化的全程性健康教育，使患者获

得充分的相关信息，确保患者理解相关诊疗情况，提高

治疗效率。个性化健康教育模式需要护士在全程健康

教育中处于主导地位，而传统的方式效果较差［９］，我们

可以利用ＱＱ、微信等，有针对性与不孕不育患者交流
互动，从被动接受到主动寻求健康教育知识，从而提高

治疗效果。

３．２　建立良好的医患关系　我们从调查问卷的一般

人口学特征发现，２组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。完全依从性组３２～３４岁年龄段的患者依从性
最好，随着时间推移，患者年龄增大的同时，其不孕不

育年限也在增加，且有些患者在不同的医院和医生之

间来回就诊，对医院和医生产生不信任，依从性相对较

差。另外在不稳定依从性组中有部分文化程度高的居

住在城市的知识分子相对依从性差，可能因为不孕症

治疗周期长，与工作时间有冲突，同时她们的信息来源

比较广泛，不仅仅局限于一个医生，可能得到不同的答

案，这是其依从性差的重要因素。因此我们强调医生

不但要明确判断病情，正确治疗，还需要将良好的医

德、真诚的同情心、耐心的解释、足够长的就诊时间、患

者的想法等“人文关怀”渗透到整个诊疗服务中［１０］。

获得患者的好感、信任从而树立坚持治疗的信心和勇

气。护理人员作为患者和医生之间的桥梁，在提高患

者治疗依从性方面起着非常重要的作用，因此，我们不

断加强护理人员专业知识和交流技巧的培训，善于聆

听患者提问，正确区分个性问题和共性问题，有针对性

的宣教，介绍成功病例，消除不孕症患者的就诊误区，

树立治疗信心，取得了很好的效果。

３．３　改善医疗各环节，降低医疗费用　求医条件影响
依从性，路程远、交通住宿等额外费用的支出限制了患

者求医行为。复杂的治疗方案也影响依从性，其中与

用药次数、用药量、用药时间呈负相关。此外多种药物

联合用药、药物的副作用等也影响依从性。因此，应选

择交通便利的医院，治疗方案尽可能简单可行。同时

我们发现低文化程度人员以外来务工人员为主，主要

居住在城郊结合部，基本无医保，家庭经济收入普遍不

高（低收入），费用问题也是这部分人群 （下转第１８１页）
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以及随访中有结外器官受侵［１５］。患者常常死于严重

感染、肺栓塞或ＰＡＬ本身的恶化［５］。

总之，临床上如果遇到不明原因发热的患者，除了

考虑常见疾病外，还需考虑到淋巴瘤的可能。由于

ＰＡＬ缺乏特异的临床表现，应在仔细询问病史的同时
结合相关辅助检查来诊断，如果发现肾上腺恶性占位

性病变，应在排除嗜铬细胞瘤后尽早行穿刺活检来明

确诊断，从而达到早发现、早治疗的目的。
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依从性差的原因。因此医务工作者应积极学习和运用

临床经济学原理和方法，尽可能降低患者的就医费用，

从而提高患者依从性。

３．４　创造良好的家庭社会支持系统　家人的态度对
治疗依从性产生直接影响。要尊重患者隐私，为患者

保守秘密，强调夫妇双方同时治疗的重要性。我们发

现有丈夫陪同的患者多数性格开朗乐观，易于沟通，愿

意接受调查，主动了解支原体感染相关知识，丈夫也几

乎同时接受支原体的检查和治疗，治疗的依从性相对

较高。

３．５　强调心理干预　研究发现，不孕症妇女心理健康
状况普遍较差，常常表现为抑郁、焦虑和偏执等［１１１２］。

不良的心理问题直接影响不孕妇女的妊娠结局［１３］。

文献报道［１４１５］，心理干预对提高不孕症患者的妊娠率

有帮助，一些国家已明确提出不孕症的治疗应与心理

治疗同时进行。我们把心理干预融合在整个诊疗过程

中，通过健康教育的方式给予患者个性化的沟通、治疗

和照顾，提高了依从性。

综上，分析支原体感染的不孕不育女性患者的治

疗依从性的影响因素，针对不同的原因进行个性化的

综合干预，可以提高治疗效果。

参考文献
［１］　何艳嫦，徐杰伟，林涛．佛山地区不孕不育症与支原体感染的相关

性研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（１２）：９６１９６２．
［２］　王芬，何文娟，周红．不孕症患者的解脲支原体和人型支原体感染

率分析［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１２，１３（１）：５９６０．
［３］　褚宇强，杜珊，任妞．支原体感染与不孕不育的关系研究［Ｊ］．中国

现代药物应用，２０１３，７（１６）：７８７９．
［４］　黄荷凤，王波，朱依敏．不孕症的规范化诊疗［Ｊ］．中国实用妇科与

产科杂志，２０１３，２９（９）：６８８６９０．
［５］　唐宏，刘军，李小红．４４７例育龄夫妇支原体感染分布情况及药敏

分析［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１９）：２９２４２９２５．
［６］　邢玉鉴，陈燕．不孕不育患者支原体感染状况及药敏分析［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１４，２９（７）：１０５６１０５８．
［７］　卓广超，冯国芳，周红，等．不孕不育女性泌尿生殖道支原体属感

染状况及耐药性分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（１２）：１９７３
１９７５．

［８］　曹云飞．嘉兴市育龄夫妇不孕不育症的流行病学调查［Ｊ］．中国现
代医生，２０１２，５０（１０）：２５２７．

［９］　陆丽娜．社区居民不孕不育防治知识现况调查及对策［Ｊ］．解放军
护理杂志，２０１２，２９（２Ｂ）：３２３４．

［１０］　曾慧明．人文关怀在生殖医学工作中的作用［Ｊ］．中国药物经济
学，２０１３，８（６）：４０１．

［１１］　陈燕，尤昭玲，秦莉花．不孕症妇女的心理特点及其护理进展
［Ｊ］．护理实践与研究，２０１３，１０（１４）：１１９１２１．

［１２］　朱彤宇，李军．不孕症患者的心理因素分析及其心理干预的研究
进展［Ｊ］．实用医药杂志，２０１４，３１（５）：４５９４６０．

［１３］　王成刚，唐惠艳．我国不孕患者心理问题研究进展［Ｊ］．中国计划
生育学杂志，２０１４，２２（１）：６２６４．

［１４］　石静芳，刘洋．心理干预对 ＩＶＦＥＴ反复移植失败患者妊娠结局
的影响［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（１２）：２０７７２０７８．

［１５］　ＳｈａｆｉｅｅＭＮ，ＫｈａｎＧ，ＡｒｉｆｆｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｉａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）ｗｏｍｅｎ：Ｃｏｕｌｄｍｅｔｆｏｒｍｉｎ
ｈｅｌｐ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，１３２（１）：２４８２５３．

　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１６０２１６

·１８１·中华全科医学　２０１７年１月第１５卷第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１


