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慢性肾脏病育龄期女性患者生育意愿及影响因素研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解慢性肾脏病（ＣＫＤ）育龄期女性患者生育意愿及影响因素，为完善 ＣＫＤ 患者妊娠管理提供参考依

据。 　 方法　 选取东部战区总医院 ２０１８ 年 １１ 月－２０１９ 年 １１ 月长期随访的 ＣＫＤ 育龄期女性患者 ４１０ 例，采用自制一般资料

调查表、生育意愿调查表进行问卷调查，采用卡方检验对不同人口学和疾病相关资料患者的生育意愿水平进行比较，采用有

序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＣＫＤ 对患者生育意愿的影响。 　 结果　 共发放问卷 ４１０ 份，回收有效问卷 ３９６ 份，回收有效

率为 ９６􀆰 ５８％。 ＣＫＤ 女性患者意愿生育个数的均值（１􀆰 ８９±０􀆰 ５４）个，１６０ 例（４０􀆰 ４％）表示在 ３～ ５ 年内有生育计划。 ＣＫＤ 患者

意愿生育在不同年龄、文化程度、是否为独生子女、婚姻状况、子女数量、疾病分期因素差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示子女数量、是否为独生子女、疾病分期对患者生育意愿的影响具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 生育意

愿是生育行为的驱动因素，长期疾病困扰可能会影响患者的生育意愿。 因此，医护人员应重视 ＣＫＤ 患者的生育意愿，采取针

对性的干预措施，提高妊娠管理水平。
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０　 引　 　 言

慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）困扰

着全世界约 １０％的成年人口，约 １０􀆰 ８％为女性［１］，
国内对 ４０ ７５９ 例 ＣＫＤ 患者的流行病学研究显示，
育龄期女性患者为 ＣＫＤ 高发人群［２］。 随着国家全

面放开二胎政策，患者生育意愿逐渐引起学界关

注。 生育意愿泛指人们的生育期望，包括生育意愿

数目、性别构成、最佳生育年龄三个维度。 反映了

个体和群体的生育需求，并且在一定程度上决定和

影响着生育决策和实际生育行为［３］。 目前国内外

针对疾病与生育意愿的研究主要集中在获得性免

疫 缺 陷 综 合 征 （ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）、癌症、残疾等母婴高风险人群，较
少涉及 ＣＫＤ 患者。 因此，本研究旨在探讨 ＣＫＤ 育

龄期女性患者生育意愿及影响因素，为开展针对性

的妊娠干预模式提供理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样法选取我中心 ２０１８
年 １１ 月－２０１９ 年 １１ 月 ４１０ 例 ＣＫＤ 患者作为研究

对象。 纳入标准：①符合 ２０１２ 年 ＫＤＩＧＯ 慢性肾病

诊断标准［４］；②年龄 １８～４５ 岁；③女性患者；④签署

知情同意书，自愿参加本研究。 排除标准：①已接

受血液透析、腹膜透析或肾移植等肾替代治疗；②
已绝经或合并恶性肿瘤、严重内分泌疾病、心脏疾

病等其他不适合妊娠的疾病；③认知障碍或严重精

神疾病等其他不理解问卷含义的患者。 本研究经

医院伦理委员会批准（批准号：２０１９ＮＺＺＤＺＸ⁃０１３）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 ①一般资料调查表，包括社会人

口学资料（年龄、文化程度、工作状况、家庭月收入、医
疗支付方式、婚姻状况、孕产史等）和疾病相关资料

（病程、疾病分期等）。 ②生育意愿调查表，以江苏省

群众生育意愿和生育行为研究（ＪＦＩＢＳ）中生育意愿调

查表为基础，调整相关内容设计了本研究的调查问

卷。 从生育意愿的 ３ 个维度，即生育意愿数量、生育

意愿性别、最佳生育年龄进行调查。 对我中心 ３０ 例

患者进行预调查，计算复测信度和评分者信度。 结果

显示：生育理想、生育意愿数目、性别偏好、年龄偏好

的复测信度与评分者信度分别为： ０􀆰 ６８８、０􀆰 ７３３、
０８６８、０􀆰 ９３６；０􀆰 ７３３、０􀆰 ７５５、０􀆰 ６７６、０􀆰 ７４６。
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集　 调查者向患者讲解本研究的目

的和意义，问卷填写完毕由调查人员当场检查并回

收，如有遗漏条目请患者补充。
１􀆰 ３　 统计学分析　 数据管理阶段，问卷回收后进行

统一双编码，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 软件建立数据库，录
入时采用双人双遍录入，以防逻辑性错误。 采用
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ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用卡方检验进行单因素分

析。 以社会人口学资料、疾病特征等为自变量，采
用有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＫＤ 患者生育意愿

的影响因素。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＣＫＤ患者一般人口学特征及生育意愿　 本研

究共发放问卷 ４１０ 份，回收有效问卷 ３９６ 份，回收有

效率为 ９６􀆰 ５８％。 仅 １ 例患者意愿生育数目为 ０，因此

仅统计意愿生育数目为 １ 孩及以上的患者，一般资料

及生育意愿见表 １。 ３９６ 例患者平均年龄（３３􀆰 ０５±
８􀆰 ０５）岁，患者意愿生育数量的范围（０ ～ ４）个，均值

（１􀆰 ８９±０􀆰 ５４）个。 ２４６ 例患者回答了期望生育时间，
其中 ５０􀆰 ４％的患者期望在 ２６ ～ ３５ 岁之间完成生育。
２５１（６３􀆰 ４％）期望男女均有，１１０（２７􀆰 ８％）男女均可，
１１（２􀆰 ８％）期望生男孩，２４（６􀆰 １％）期望生女。 １６０ 例

（４０􀆰 ４％）在未来 ３～５ 年内有生育计划。

表 １　 育龄期 ＣＫＤ 患者生育意愿的单因素分析［ｎ ＝ ３９５，
ｎ（％）］

项目 １ 孩 ２ 孩 ３ 孩 Ｐ 值
年龄 ０􀆰 ００３
　 ＜２５ 岁 １７（２３􀆰 ０） ５５（７４􀆰 ３） ２（２􀆰 ７）
　 ２５～３５ 岁 ４３（２２􀆰 ８） １３６（７２􀆰 ０） １０（１４􀆰 ８）
　 ＞３５ 岁 １７（１２􀆰 ９） ９６（７２􀆰 ７） １９（１４􀆰 ４）
文化程度 ０􀆰 ００６
　 初中及以下 １２（１３􀆰 ８） ６１（６３􀆰 ２） １４（６􀆰 ８）
　 高中或中专 １８（１６􀆰 ２） ８５（７６􀆰 ６） ８（８􀆰 ７）
　 大专及以上 ４７（２３􀆰 ９） １４１（７１􀆰 ６） ９（４􀆰 ６）
婚姻状态 ０􀆰 ０１７
　 已婚 ５０（１６􀆰 ４） ２３０（７５􀆰 ４） ２５（８􀆰 ２）
　 未婚 ２７（３０􀆰 ０） ５７（６３􀆰 ３） ６（６􀆰 ７）
是否独生子女 ０􀆰 ００１
　 是 ２８（２７􀆰 ５） ７０（６８􀆰 ６） ４（３􀆰 ９）
　 否 ３０（１２􀆰 ５） １８６（７７􀆰 ５） ２４（１０􀆰 ０）
不良孕产史 ０􀆰 ７５５
　 是 １５（１７􀆰 ２） ６４（７３􀆰 ６） ８（９􀆰 ２）
　 否 ６２（２０􀆰 １） ２２３（７２􀆰 ４） ２３（７􀆰 ５）
子女数量 ０􀆰 ０００
　 ０ ２２（２７􀆰 ５） ５４（６７􀆰 ５） ４（５􀆰 ０）
　 １ 个 ５０（３６􀆰 ５） ８０（５８􀆰 ４） ７（５􀆰 １）
　 ２ 个及以上 ５（２􀆰 ８） １５３（８６􀆰 ０） ２０（１１􀆰 ２）
家庭月收入 ０􀆰 ２４３
　 ＜３０００ 元 １５（２４􀆰 ９） ３４（６６􀆰 ７） ２（３􀆰 ９）
　 ３０００～８０００ 元 ５３（１７􀆰 ５） ２２２（７３􀆰 ５） ２７（８􀆰 ９）
　 ＞８０００ 元 ９（２１􀆰 ４） ３１（７３􀆰 ８） ２（４􀆰 ８）
病程 ０􀆰 １１６
　 ＜３ 年 ３５（１５􀆰 ４） １７２（７５􀆰 ４） ２１（９􀆰 ２）
　 ３～１０ 年 ２４（２３􀆰 ７） ７２（７１􀆰 ３） ５（５􀆰 ０）
　 ＞１０ 年 １８（２７􀆰 ３） ４３（６５􀆰 ２） ５（７􀆰 ６）
疾病分期 ０􀆰 ０１１
　 １～２ 期 ４３（１５􀆰 ８） ２０６（７５􀆰 ５） ２４（８􀆰 ８）
　 ≥３ 期 ３４（２８􀆰 ６） ７８（６５􀆰 ５） ７（５􀆰 ９）

２􀆰 ２　 育龄期 ＣＫＤ 患者意愿生育数目的单因素分

析　 单因素分析结果显示，患者生育意愿在不同年

龄、文化程度、婚姻状况、是否为独生子女、子女数

量、疾病分期等因素差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
意愿生育数目可能是导致患者疾病状态下生育行

为改变的重要原因，本研究以生育意愿数目为因变

量，进行单因素分析，见表 １。
２􀆰 ３　 育龄期 ＣＫＤ 患者生育意愿 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以意愿生育孩子数目 １ 个为 １、２ 个为 ２、≥３ 个

为 ３ 作为因变量，以单因素分析结果有统计学意义

的变量为自变量，采用多分类有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归

进一步分析意愿生育数目的影响因素。 结果显示

子女数量、独生子女、疾病分期具有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 育龄期 ＣＫＤ 患者生育意愿 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄
　 ＜２５ 岁 ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ４９９ １􀆰 ７６８ ０􀆰 １８４ －０􀆰 ３１５ １􀆰 ６４２
　 ２５～３５ 岁 ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ３１０ ２􀆰 ７８０ ０􀆰 ０９５ －０􀆰 ０９１ １􀆰 １２３
文化程度
　 初中及以下 －０􀆰 ６７３ ０􀆰 ３７０ ３􀆰 ３００ ０􀆰 ０６９ －１􀆰 ３９９ ０􀆰 ０５３
　 高中或中专 －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ８２４ －０􀆰 ６８２ ０􀆰 ５４３
子女数量
　 ０ ０􀆰 ９８０ ０􀆰 ４８１ ４􀆰 １５３ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０３７ １􀆰 ９２３
　 １ 个 ２􀆰 １８３ ０􀆰 ３５２ ３８􀆰 ３５６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４９２ ２􀆰 ８７４
独生子女 －０􀆰 ６７０ ０􀆰 ３１０ ４􀆰 ６７９ ０􀆰 ０３１ －１􀆰 ２７７ －０􀆰 ０６３
疾病分期 １～２期 １􀆰 ０５９ ０􀆰 ２９５ １２􀆰 ８７７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４８１ １􀆰 ６３７
已婚 ０􀆰 ２２５ ０􀆰 ４５０ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ６１７ －０􀆰 ６５７ １􀆰 １０８

３　 讨　 　 论

本研究中 ＣＫＤ 患者意愿生育数目的平均值为

（１􀆰 ８９±０􀆰 ５４）个，２０１３ 年全国生育意愿调查结果显

示，城乡居民的理想子女数目为 １􀆰 ９３ 个，２００７－２０１０
年江苏省生育意愿调查平均水平为 １􀆰 ６５ 个［５］。 可

见，与国内育龄期平均水平相比，ＣＫＤ 患者生育意

愿数目处于较高的水平。 此外，本研究中患者三孩

生育意愿达 ７􀆰 ８３％（３１ 例），远高于 ２００７－２０１０ 年江

苏省生育意愿调查中的 ０􀆰 ２％，可能与长期疾病负

担形成有关，需要质性研究进一步揭示其中原因。
生育意愿受生育政策、社会文化及疾病因素的

共同影响，现有研究提示，年龄、文化程度、婚姻状

况、社会支持情况、患有母婴高风险疾病等可能是

生育意愿的影响因素［６⁃７］。 疾病方面，患病与否及
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病程对生育意愿均有影响。 Ｂｌｏｏｍ 等［８］分析了 ２００６
－２０１０ 年 １０ ７８２ 名年龄在 １５ ～ ４４ 岁的美国女性对

生育意愿的态度，结果显示与无残疾的女性相比，
残疾女性更倾向于要二孩（ＯＲ＝ １􀆰 ５）。 苏敏等［９］在

关于 ＡＩＤＳ 高发地区人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阳性

育龄妇女的分析中指出，感染 １０ 年以上的患者生育

意愿较低。 本研究中子女数量、是否独生子女、疾
病分期三个因素进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析，提示尚

未生育子女、独生子女、ＣＫＤ１～２ 期的患者倾向于生

育较多的子女。 ２０ 世纪 ９０ 年代，Ｍｉｌｌｅｒ［１０］提出了从

意愿到行为的序列决策和作用过程，指出生育意愿

是生育行为的驱动因素。 因此，本研究的结果可能

预示这些人群未来 ＣＫＤ 患者生育数目将呈现升高

的趋势。
既往研究显示，ＣＫＤ 患者妊娠在母体及胎儿不

良结局方面均存在较大的风险。 孕妇不良结局包

括原有的肾脏损害加重、发生急性肾损伤和妊娠相

关肾脏病、蛋白尿增加、血压升高、并发子痫前期

等；胎儿不良结局包括死胎、胎儿生长受限和早产

等。 １９４６－２０１４ 年 ２３ 项研究共纳入 ５０６ ３４０ 例患

者的 Ｍｅｔａ 分析显示，妊娠合并 ＣＫＤ 患者子痫前期、
早产、流产、小于胎龄儿、低出生体重均明显高于普

通人群［１１］。 Ｐｉｃｃｏｌｉ 等［１２］ 比较 ５０４ 例 ＣＫＤ 患者与

８３６ 例无 ＣＫＤ 的妊娠结局，指出即使 ＣＫＤ１ 期的患

者妊娠风险较无 ＣＫＤ 人群高。 因此，以上人群的生

育管理仍需重点关注。
随着国家二胎政策的全面放开和《母婴安全行

动计划（２０１８－２０２０ 年）》的提出，育龄期女性妊娠

和母婴安全日益成为全民关注的热点，而 ＣＫＤ 患者

生育管理也成为医护人员面临的挑战。 因此，对未

来研究提出以下建议：①重视患者的生育需求及时

评估个体特点，积极开发 ＣＫＤ 患者生育意愿评估量

表，协助患者衡量怀孕风险，最大限度满足患者的

生育愿望；②加强妊娠管理能力，减少意外妊娠及

母婴并发症的发生，提高母婴安全；③呼吁全国生

育意愿调查中增加慢性肾脏病患者模块，提高对疾

病状态下患者生育意愿的关注。 本研究也存在一

些局限：①生育意愿概念具有多层次性和复杂性，

定量测量在反映患者生育需求和生育水平尚有一

定的局限性；②本研究为横断面研究，无法说明患

者生育意愿随着时间推移和情境变化的波动情况

及患者的生育行为，需随访数据进一步说明；③本

研究 ６９􀆰 ６％患者在 ＣＫＤ１ ～ ２ 期，因此，本研究在其

他患者方面的可推广性还需要进一步研究。
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