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【摘( 要】目的：探讨女性不孕症患者的个性与心理健康状
况，为调整和提高患者的心理健康水平提供心理学依据- 方
法：采用随机抽样的方法，对 $R1 例女性不孕症患者进行 TPU#
&" 和 2VW测查，进行逐个分析，并与正常对照进行比较（!$)
例）- 结果：女性不孕症患者 2VW 的神经质（Z）维度分数高
于对照组（6 [ "- "!），表明患者情绪不稳定- TPU#&" 各因子

分显示人际关系敏感、焦虑、抑郁、敌对、偏执等均与对照组比

较有显著性差异（6 [ "- "!）- 患者存在明显的心理卫生问题，
以人际敏感、焦虑、抑郁为主要特征性表现- 结论：女性不孕
症患者情绪不稳定，有明显的神经质反应，心理卫生状况不

佳- 以人际敏感、焦虑、抑郁为主要表现- 应重视患者存在的
心理健康问题，及早的进行心理干预和患者的自身心理调适-
【关键词】不育，女（雌）性；心理卫生；2VW；TPU#&"
【中图号】H%1&- %( ( (【文献标识码】^

DE 引言
由于受几千年封建文化的影响，人们对不孕症患

者仍存在一定的偏见，患者本身也会出现较多的心理

问题，尤其是女性- 现代科学技术的出现为不孕症患
者能够生产出健康的婴儿，提供了技术支持和保障，

但是，患者心理因素对不孕的影响仍然不能忽视- 心
理因素对神经内分泌的影响是非常明显，尤其对女性

的影响更加明显- 为了更好地配合不孕症患者的治
疗，加大不孕症患者人工受孕和试管婴儿成功的几

率- 我们对不孕症患者的人格特征和心理卫生状况
进行了研究，目的是利于调整患者的心理健康水平，

纠正患者自身对不孕症的偏见［! _ *］-

FE 对象和方法
F- F E 对象E $""1#"! ‘ $""1#") 我院不孕生殖医学门
诊的女性不孕症患者 $R1 例，年龄 $* a 1)（’$ b &）
岁- 文化程度：初中 ’& 例，高中或中专 !$R 例，大专
以上 &" 例- 职业：家庭妇女 R1 例，工人 *) 例，自由
职业者 )) 例，干部 11 例- 对照组为西安市某社区女
性 !$) 例- 年龄 $’ a R"（’1 b !$）岁- 文化程度：初中
!& 例，高中或中专 %R 例，大专以上 ’1 例- 职业：家庭
妇女 $) 例，工人 )*，干部 !1 例- 两组在年龄、职业、
文化程度等方面有较好的可比性-
F- GE 方法E 心理检测采用艾森克个性问卷（2BE/A=9
V/@E<A4056B WI/E65<AA45@/，2VW）和 &" 项症状清单
（TB3?6<3 PG/=905E&"，TPU#&"）- 量表的检测采用统
一的指导用语，由经过培训的人员专门进行- 2VW评
估标准：量表有 )) 个陈述句构成，回答以肯定答
“是”，否定答“否”；根据规定分别计 ! 分或 " 分-
2VW是由 V，2，Z和 U1 个量表组成，主要调查内外向
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（!），神经质或情绪的稳定性（"），精神质（#），三个
个性维度，$是一个效度量表也叫测谎量表，主要是
考量量表的真实性% &’$()* 评估标准：&’$()* 有 )*
个陈述句构成，根据自己最近 + 周的实际情况分 , 级
回答，记 + - , 分，+ 为无，. 为轻度，/ 为较重，, 为严
重% 量表还包括 ) 个因子：躯体化、强迫、人际关系、
抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病% 各因子划界分
为!. 为中度痛苦水平，!/ 为有某种心理问题或心
理疾病% 将上述两量表分别进行研究组和对照组
比较%
入组标准：研究组：门诊女性不孕症（符合不孕

症诊断标准）患者，年龄小于 ,0 岁，身体健康，没有
精神疾患，排除躯体疾患和精神疾患者% 对照组：选
用的是某小区女性居民，年龄的选择与研究组相同，

排除有躯体和精神疾患者%
统计学处理：结果以 ! " # 表示，采用 &#&&+*% *

统计学软件进行数据处理% 组间两两比较 $ 1 *% *2
为差别又统计学意义%

!" 结果
!% #" 参与者数量分析" 共纳入分析 .2, 例，发放问
卷 .2, 份，有效问卷 .2, 份% 全部纳入研究组% 对照
组采用的是社区的正常女性，共计 +.0 例，+.0 例问
卷全部有效%
!% !" 两组 !#3结果4 量表分 , 个维度，!，"，#维度
用 5分（标准分）表示，$维度以粗分表示% $ 维度为
掩饰量表，经审核所有被检对象的量表均真实有效，

量表粗分均在 6 以下（$ 维度分值略，表 +）% 女性不
孕症患者内外向维度和精神质维度与对照组比较没

有显著性差异（$ 7 *% *2），而神经质维度有显著性差
异（$ 1 *% *+），表明患者情绪不稳定%

表 +4 !#3量表 5分 （! " #）

量表 研究（% 8 .2,） 对照（% 8 +.0）

内外向（!） ,/% 0 9 +0% 6 ,:% 2 9 +)% /

神经质（"） 60% : 9 +:% 6 2,% ) 9 +6% .;

精神质（#） 2/% 2 9 +.% / ,)% 0 9 ++% ,

;$ 1 *% *+ &#对照%

!$ %" &’()*+ 结果" &’$()* 主要反映的是人的精神
卫生状况，由 ) 个因子组成，量表以实际因子分表示，
因子分!/ 具有临床价值（表 .）% 女性不孕症患者存
在明显的心理卫生问题，主要问题是：人际关系敏感、

抑郁、焦虑、敌对、偏执等，这些因子与对照组比较均

有显著性差异（$ 1 *% *+）%

表 .4 两组 &’$()* 结果比较 （! " #）

因子 研究（% 8 .2,） 对照（% 8 +.0）

躯体化（&） +% ) 9 *% 0 +% , 9 *% 0

强迫（<=） .% . 9 *% : +% ) 9 *% 2

人际敏感（ >?） /% 2 9 *% 6 +% 0 9 *% 6;

抑郁（@） .% ) 9 *% 2 +% 6 9 *% 6;

焦虑（A） /% . 9 *% , +% : 9 *% 0;

敌对（B） .% 0 9 *% / +% 2 9 *% 6;

偏执（#;） .% 6 9 *% : +% , 9 *% /;

恐怖（#C） .% + 9 *% . +% 2 9 *% 6

精神病性（#） .% / 9 *% ) +% 6 9 *% :;

;$ 1 *% *+ &#对照%

%" 讨论
从研究结果看女性不孕症患者在人格上明显存

在情绪不稳定，主要表现为神经质倾向明显，容易激

惹，不稳定的情绪状态是发生心理问题的根源% 从患
者的心理卫生问题来看，患者存在明显的人际关系敏

感，这主要是受传统观念影响% 另外患者存在明显的
焦虑，因为焦虑会带来一系列的躯体症状，甚至会影

响到内分泌的调节，更加影响受孕机会% 敌对和偏执
来自于患者对外界压力和自身压力的抗拒，这种不

恰当的抗拒必然会影响到患者身心健康，影响到受

孕机会%
导致不孕的因素很多，比如自然环境造成的污

染，患者自身疾病等，但是，心理因素也是一个非常重

要的因素，应该给予高度的重视［: D )］% 从不孕症患者
自身的心理来讲，大概有：压力型，这些压力主要是来

自于社会和家庭的压力；迫切型，夫妇为了达到生育

的目的，想尽一切办法，四处奔波，盲目求医，经常造

成治疗上的失败和经济上的压力，从而加重心理压

力；伤心型，由于来自于各方的压力过大，患者的精

力、体力、财力耗尽，不但没有得到应有的结果，反而

引发了一系列的副作用，使患者伤透了心；恐惧型，由

于长期治疗的失败和经济、心理压力过重，患者会产

生恐惧心理，由四处求医到怕去医院，怕见医生，怕做

检查；失望型，由于患者在治疗和就医的过程中屡遭

失败和挫折，很多患者失去了信心和勇气，对一切医

疗信息都感到不相信或半信半疑，甚至对一切都感到

失望；破裂型，患者经过多年的治疗无效，加之又求子

心切，夫妇双方都会不同程度地产生一些心理问题，

导致一些家庭出现危机，甚至家庭破裂；绝望型，由于

很这难以承受来自于社会、家庭等方面的压力，对自

己的生活产生绝望；愚昧型，由于患者缺乏科学常识，

加之受传统观念的影响及其家庭的压力，有时会选择
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一些愚昧的途径，以求得子，从而导致一些不良后果!
以上的 " 种类型是从社会和心理角度进行的，对患者
的治疗的重新获得生育能力具有一定的指导意义!
情绪不稳定会带来一系列的心理卫生问题! 主

要表现为焦虑和人际关系敏感，同时有抑郁、敌对和

偏执! 这些心理问题的产生会导致患者神经内分泌
的改变，这种内分泌改变本身就会导致不孕，对治疗

过程也会产生很大的影响! 对患者出现的心理问题
要给予及时的治疗和引导，这样有利于患者的怀孕，

日本学者认为心理疏导对不孕症患者有良效! 通过
对患者的人格特征和心理卫生状况研究，充分显示了

对不孕症患者心理治疗的必要性和重要性［#$ % #&］!
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!# 临床资料# &$$Q@$# A &$$J@$J 我院收治急性混合细胞白血
病（,73）患者 #Q（男 V，女 I）例，年龄 #K _ JJ 岁，中位年龄为
P& 岁! 其中诊断为双表型的 P 例，双克隆型 ## 例! 骨髓及外
周血涂片经瑞氏良好染色、过氧化物酶（G‘a），特异性酯酶
（70@>4\），糖原染色（G70），中性粒细胞碱性磷酸酶（?7G），
非特异性酯酶染色，并经经验丰富的血液实验室医生作出初

步判断! 方法与结果判断参考我国急性白血病（73）诊断标
准［#］! 免疫组化检测指标有 2 细胞系列的 4>&，4>P，4>I，
4>K，L 细胞系列的 4>#$，4>#V，4>&$，4>&&，髓系细胞的
4>#P，4>#Q，4>PP，4>J"，,G‘及 4>PQ，巨核系统的 4>Q#，
4>Q&，免疫分型采用亲和素@生物素@过氧化物酶复合物法
（7L4@7G）法! 结果判断参考我国现行诊断标准［#］，及其欧美
国家提倡的抗原积分系统［#］，计数目标细胞的阳性率，如果大

于 #$b，即认为该类白血病细胞表达相应抗体，并以此作出
免疫分型阳性判断! 骨髓病理采用塑料包埋法，组织取材、标
本制备、染色方法参考文献［P］，观察指标参考文献［Q］! 结果 #Q
例混合细胞白血病中具有明显两群细胞特征（即双克隆）的

有 ## 例，其中有 I 例为粒@淋巴混合，J 例为单核@淋巴混合，
其余 P 例为双表型! 其中 I 例粒@淋巴混合及 P 例淋巴@单核
混合型可见部分 G‘a 阳性幼稚细胞，P 例双表型 G‘a 均
（ %）! #Q 例,73中 " 例为 L@髓混合型（IKb），P 例为 2@髓混
合型（&#! Qb）! G70 分布在粒系为弥散细颗粒状阳性，单核
系粗细不等颗粒状阳性，细胞边缘或者伪足出明显，淋巴系呈

现粗细不等的颗粒状、珠状阳性，分布不均，对细胞类型鉴别

的参考意义不大! 非特异性酯酶染色主要用于鉴别粒系统及
单核系统，其余细胞化学染色无明显参考价值! #Q 例骨髓病
理均表现高增生骨髓像，未见正常骨髓结构，## 例双克隆
,73可见明显的两群细胞，主要特点为细胞体积的大小差异
及同一群细胞相对集中分布，P 例双表型表现为均一细胞特
征! #Q 例 ,73的骨髓均出现程度不一的骨髓纤维化!

$# 讨论# 近年来多采用 \ZX3 积分诊断 ,73! ,73 的细胞
免疫表型特征以双系列型最常见! 由于白血病的异质性与抗
原表达的复杂性，给白血病的诊断分型带来一定的困难，依靠

传统的细胞形态及细胞化学，不能作出正确诊断! 本例急性
混合细胞白血病仅从形态及细胞化学上而言，各种特征均不

明确，依靠免疫分型，才能得出正确诊断! 因才认为，对于白
血病，尽可能在形态学、细胞化学的基础上，至少做到基本的

免疫分型，这样才能保证对绝大多数白血病的正确诊断!
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