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反复种植失败患者焦虑抑郁症状
与情绪调节策略的相关性研究

孙利静１ꎬ孟月茹１ꎬ张召义１ꎬ刘蕾１ꎬ马丽瑾１ꎬ房鹛１ꎬ２
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摘要:目的　 探讨反复种植失败患者的焦虑、抑郁症状及其与情绪调节策略(认知重评、表达抑制、反刍)的相关

性ꎮ 方法　 选取 ２０２３ 年 ５ 月 ５ 日至 ２０２４ 年 １１ 月 ２ 日就诊于某三甲生殖专科医院反复种植失败患者 ３００ 例ꎬ采用

一般情况调查表、广泛焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ￣７ ｉｔｅｍｓꎬ ＧＡＤ￣７)、患者健康问卷(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ ｉｔｅｍｓꎬ ＰＨＱ￣９)、情绪调节问卷 (Ｅｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣ｎａｉｒｅꎬ ＥＲＱ)、反刍思维反应量表

(Ｒｕｍｉｎａｔｉｖｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＲＲＳ)进行评估和调查ꎮ 采用优势分析比较情绪调节策略与 ＰＨＱ￣９ 得分的相关性ꎮ
结果　 反复种植失败患者抑郁评分为 ５.００(２.００ꎬ９.００)ꎬ焦虑评分为 ５.００(１.００ꎬ７.００)ꎬ抑郁症状检出率为 ５２.３３％ꎬ
焦虑症状检出率为 ５１.００％ꎮ ＰＨＱ￣９ 得分在工作情况及婚姻状况方面差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＧＡＤ￣７ 得分在

患者备孕胎次方面差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 线性回归分析结果表明ꎬ反刍和表达抑制与 ＰＨＱ￣９ 得分正相

关(β＝ ０.２９８ꎬＰ<０.００１ꎻ β＝ ０.０９１ꎬＰ＝ ０.０４５)ꎬ认知重评与 ＰＨＱ￣９ 得分负相关(β＝ －０.１２３ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ反刍与 ＧＡＤ￣７
得分正相关(β＝ ０.２８４ꎬＰ<０.００１)ꎻ进一步的优势分析显示ꎬ反刍、认知重评和表达抑制分别解释抑郁症状 ９３.３０％、
５.０３％和 １.８４％的方差ꎮ 结论　 反复种植失败患者在临床上表现出明显的焦虑、抑郁症状ꎮ 反刍是导致这两种症

状的主要风险因素ꎬ认知重评是抑郁症状的保护因素ꎮ
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　 　 随着助孕技术的日益成熟ꎬ体外受精－胚胎移

植( ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ￣ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒꎬ ＩＶＦ￣ＥＴ)逐
渐成为不孕不育患者助孕的重要治疗手段ꎬ但目前

仍然有很多女性多次移植而未获得临床妊娠ꎬ即反

复种植失败 ( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ＲＩＦ)ꎮ
２０２３ 年«反复种植失败临床诊治中国专家共识» [１]

建议将 ＲＩＦ 定义为 ４０ 岁以下成年女性在 ３ 个新鲜

或冷冻周期内移植至少 ３ 枚优质胚胎后仍未能实现

临床妊娠ꎬ其中优质胚胎包括第 ３ 天胚胎(细胞数

≥８ 个、卵裂球大小均匀、碎片率<１０％)和囊胚(≥
３ＢＢ)ꎮ 反复种植失败影响全球约 １０％体外受精－
胚胎移植患者的助孕结局[２￣３]ꎬ且 ＲＩＦ 患者在治疗

期间可能遭遇更多的心理压力[４￣６]ꎬ出现焦虑、抑
郁、沮丧等负性情绪ꎮ 因此ꎬ２０２１ 年 ＲＩＦ 患者的心

理和情绪研究被列为未来辅助生殖技术十大优先研

究话题之一[７]ꎮ
情绪调节策略是个体应对负性情绪的关键方式

之一ꎬ基于策略的情绪调节模型[８] 认为情绪调节策

略包括适应性(认知重评和解决问题)和非适应性

(表达抑制和反刍)调节策略ꎬ与适应性策略相比ꎬ
非适应性策略(反刍、表达抑制)与心理病理学的关

联性更强ꎬ在认知情绪调节的潜在因子上的负载也

更高ꎻ一项关于情绪调节模型的文献报道[９]ꎬ９３％的

情绪调节模型的研究是基于 Ｇｒｏｓｓ 的情绪调节的过

程模型ꎬ情绪调节的过程模型包括认知重评、抑制、
转移注意力和接受等情绪调节策略ꎬ其强调认知控

制结构的层次性ꎬ认为认知重评是情绪调节的核心

机制ꎬ因此认知重评、表达抑制和反刍是个体常用且

与负性情绪具有较强相关性的情绪调节策略ꎮ 认知

重评[８]是指从认知上改变对情绪诱发事件或情境

的理解ꎬ通过减少消极情绪体验和行为表达、增加积

极情绪的体验和表达来减缓负性情绪ꎻ表达抑制[８]

是个体抑制持续的情绪表达行为ꎬ既减少消极的情

绪表达行为ꎬ也减少积极的情绪表达行为ꎻＮｏｌｅｎ￣
Ｈｏｅｋｓｅｍａ 的反刍理论[１０]认为反刍是个体遇到负性

事件或压力性事件后出现的消极情绪ꎬ包括反复思

考事件、负性情绪以及负性情绪产生的原因和后果ꎮ
目前 ＩＶＦ￣ＥＴ 患者的焦虑抑郁症状的研究主要集中

于初次接受 ＩＶＦ￣ＥＴ 的人群[４ꎬ１１]ꎬ针对 ＲＩＦ 患者的研

究较少ꎮ 本研究首次系统探讨 ＲＩＦ 患者焦虑、抑郁

症状与情绪调节策略(认知重评、表达抑制、反刍)
的关联强度ꎮ 通过量化各策略对心理症状变异的解

释度ꎬ旨在为开发靶向性认知行为干预方案提供循

证依据ꎬ最终改善患者生殖和心理双重结局ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 研究对象

样本量估算:采用 Ｇ∗Ｐｏｗｅｒ３.１.９.２ 软件进行

样本量的计算ꎮ 本研究取默认中等效应量 ０.１５ꎬ根
据多因素分析要求ꎬ检验水准为双侧 α ＝ ０.０５ꎬ检验

效能为 １－β＝ ０.９５ꎬ自变量最多为 ６ 个ꎬ计算得所需

样本量至少为 １４６ 例ꎬ考虑到 １０％的脱落率ꎬ本研究

至少需要样本量 １６３ 例ꎮ
选取 ２０２３ 年 ５ 月 ５ 日至 ２０２４ 年 １１ 月 ２ 日就

诊于山东大学附属生殖医院符合 ＲＩＦ 定义的女性为

研究对象ꎮ
１.１.２　 纳入和排除标准

纳入标准:①符合 ２０２３ 年«反复种植失败临床

诊治中国专家共识» [１] 对 ＲＩＦ 的定义ꎻ②自愿参与

本次课题研究ꎻ③能正确理解、填写问卷调查内容并

签署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往有精神病史及

严重躯体疾病者ꎻ②存在智力或语言障碍不能完成

问卷者ꎮ
本研究通过山东大学附属生殖医院伦理委员会
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伦理审查批准[(２０２２)伦审字(１０６)号]ꎬ所有受试

对象均充分了解研究内容和研究目的并签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究工具

１.２.１.１　 一般情况调查表

包括社会人口学资料(年龄、居住地、家庭月收

入、婚姻史、文化程度、备孕胎次、家庭类型、工作情

况等)和疾病史(本院助孕次数、不孕类型)ꎮ
１.２.１. ２ 　 患者健康问卷抑郁模块 ( Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ ｉｔｅｍｓꎬ ＰＨＱ￣９)
采用 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等[１２]于 １９９９ 年编制的患者健康问

卷(ＰＨＱ)中的抑郁模块 ＰＨＱ￣９ꎬ包含 ９ 个条目:愉
快感丧失、心情低落、睡眠障碍、精力缺乏、饮食障

碍、自我评价低、注意力集中困难、动作迟缓、消极观

念ꎬ每个条目 ０ ~ ３ 级评分ꎬ总分范围为 ０ ~ ２７ 分ꎮ
ＰＨＱ￣９ 评分 ５ ~ ９、１０ ~ １４、１５ ~ １９、２０ ~ ２７ 分别代表

轻度、中度、中重度和重度抑郁症状ꎬ该量表在国内

有良好的信效度[１３]ꎮ 本研究中总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９０３ꎮ
１.２.１.３　 广泛焦虑量表(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ￣７

ｉｔｅｍｓꎬ ＧＡＤ￣７)
由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等[１４]于 ２００６ 年根据 ＧＡＤ 的诊断标

准编制而成ꎬ包含 ７ 个条目ꎬ每个条目赋分值 ０ ~ ３
分ꎬ总分范围为 ０~２１ 分ꎮ 分数越高ꎬ说明焦虑症状

越严重ꎬ该量表在国内有良好的信效度[１５]ꎮ 本研究

中总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３５ꎮ
１.２.１.４　 情绪调节量表(Ｅｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓ￣

ｔｉｏｎ￣ｎａｉｒｅꎬ ＥＲＱ)
由 Ｇｒｏｓｓ[１６]于 ２００３ 年编制ꎬ共 １０ 个条目ꎬ包含

认知重评(６ 个条目)、表达抑制(４ 个条目)２ 个分

量表ꎬ采用 １(完全不同意) ~ ７(完全同意) ７ 级计

分ꎬ得分越高个体越善于使用该情绪调节ꎬ该量表在

国内有较好的信效度[１７￣１８]ꎮ 在本研究中ꎬ２ 个分量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８９９ 和 ０.８２６ꎮ
１.２.１.５　 反刍思维量表(Ｒｕｍｉｎａｔｉｖｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ Ｓｃａｌｅꎬ

ＲＲＳ)
由 Ｎｏｌｅｎ￣Ｈｏｅｓｋｓｅｍａ 和 Ｍｏｒｒｏｗ[１９]于 １９８７ 年编

制ꎬＴｒｅｙｎｏｒ 等[２０] 于 ２００３ 年对量表进行修订ꎬ共 ２２
个条目ꎬ分为强迫思考(５ 个条目)、症状反刍(１２ 个

条目)和反省沉思(５ 个条目)三个维度ꎬ采用 １(从
不) ~４(总是发生)４ 级计分ꎬ得分越高反刍思维越

严重ꎬ该量表在国内有良好的信效度[２１]ꎮ 本研究

中ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９７０ꎮ
１.２.２　 资料收集

研究者经过统一培训ꎬ对研究对象进行规范的

解释说明ꎬ使用问卷星发放和回收问卷ꎮ 共发放问

卷 ３０５ 份ꎬ回收有效问卷 ３００ 份ꎬ有效回收率为

９８.３６％ꎮ 患者年龄 ２２~４０(３２.９３±３.５３)岁ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料

以 ｎ 表示ꎬ计量资料近似正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ非正

态分布的采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行表示ꎻ采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较不同

一般资料患 者 的 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得 分ꎻ 采 用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析检验 ３ 种情绪调节策略与 ＰＨＱ￣９
和 ＧＡＤ￣７ 得分的相关性ꎻ将单因素分析中具有统计

学意义的变量及情绪调节策略得分作为自变量纳入

多元回归分析ꎬ进一步分析 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得分

的影响因素ꎻ优势分析探讨不同情绪调节策略得分

对 ＰＨＱ￣９ 得分的相对贡献[２２]ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１ 　 ＲＩＦ 患者 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得分的单因素

分析

ＲＩＦ 患者抑郁评分为 ５.００(２.００ꎬ９.００)ꎬ焦虑评

分为 ５.００(１.００ꎬ７.００)ꎬ抑郁症状检出率为 ５２.３３％ꎬ
焦虑症状检出率为 ５１.００％ꎮ ＲＩＦ 患者的 ＰＨＱ￣９ 得

分在工作情况及婚姻状况方面差异有统计学意义ꎬ
待业患者的 ＰＨＱ￣９ 得分高于有固定工作的患者

(Ｚ＝ －２.０７７ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎻ再婚患者的 ＰＨＱ￣９ 得分高

于初婚患者(Ｚ ＝ －２.３６２ꎬＰ ＝ ０.０１８)ꎻＧＡＤ￣７ 得分在

患者备孕胎次方面差异具有统计学意义ꎬ备孕一胎

的患者 ＧＡＤ￣７ 得分高于备孕二胎及以上胎次的患

者(Ｚ＝ －２.１９３ꎬＰ＝ ０.０２８)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 不同一般资料的 ＲＩＦ 患者的 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得分比较(ｎ＝ ３００)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＨＱ￣９ ａｎｄ ＧＡＤ￣７ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ＲＩＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ (ｎ＝ ３００)

变量 例数 / ｎ
ＰＨＱ￣９ 评分
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｚ / Ｈ Ｐ
ＧＡＤ￣７ 评分
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｚ / Ｈ Ｐ

年龄 /岁 ０.０９９ ０.９５２ １.５７８ ０.４５４
　 ≤３０ ７４ ４.５０(１.００ꎬ１１.００) ５.００(０.００ꎬ７.００)
　 ３１~３５ １４８ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ８.００)
　 ３６~４０ ７８ ５.００(２.００ꎬ９.００) ４.００(０.７５ꎬ７.００)
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续表

变量 例数 / ｎ
ＰＨＱ￣９ 评分
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｚ / Ｈ Ｐ
ＧＡＤ￣７ 评分
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｚ / Ｈ Ｐ

ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) １.２３２ ０.７４５ ０.８０８ ０.８４８
　 <１８.５ １２ ６.００(１.５０ꎬ１０.００) ４.００(０.２５ꎬ７.７５)
　 １８.５~２３.９ １７９ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
　 ２４~２７.９ ８０ ４.００(１.２５ꎬ９.００) ３.５０(１.００ꎬ７.００)
　 ≥２８ ２９ ５.００(２.５０ꎬ９.００) ５.００(０.００ꎬ７.００)
助孕次数 /次 ０.９８３ ０.６１２ ２.９９７ ０.２２３
　 ３ １９９ ５.００(１.００ꎬ９.００) ４.００(１.００ꎬ７.００)
　 ４~５ ８９ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ８.００)
　 ≥６ １２ ６.００(３.００ꎬ１１.００) ６.００(３.５０ꎬ９.５０)
不孕症诊断 －０.５９３ ０.５５３ －０.５４９ ０.５８３
　 原发 １７５ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
　 继发 １２５ ５.００(２.００ꎬ９.００) ４.００(１.００ꎬ８.００)
备孕胎次 －１.４７７ ０.１４０ －２.１９３ ０.０２８
　 一胎 ２３８ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.２５)
　 二胎及以上 ６２ ４.００(０.７５ꎬ９.００) ２.００(０.００ꎬ７.００)
剩余胚胎数 /个 ０.２９１ ０.８６５ ０.２８１ ０.８６９
　 ０~１ ８５ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
　 ２~４ １６２ ５.００(２.００ꎬ９.００) ４.００(１.００ꎬ７.００)
　 ≥５ ５３ ４.００(２.００ꎬ９.００) ６.００(０.５０ꎬ８.５０)
文化程度 ３.９３９ ０.２６８ ２.１９８ ０.５３２
　 本科及以上 １０２ ４.００(２.００ꎬ８.００) ４.５０(２.００ꎬ７.２５)
　 专科 ６９ ６.００(２.００ꎬ８.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
　 高中 ４８ ６.００(２.２５ꎬ１０.７５) ５.５０(０.２５ꎬ１０.７５)
　 初中及以下 ８１ ５.００(１.５０ꎬ９.５０) ４.００(１.００ꎬ７.００)
工作情况 －２.０７７ ０.０３８ －０.８０６ ０.４２０
　 工作 ２０３ ４.００(２.００ꎬ９.００) ４.００(１.００ꎬ７.００)
　 待业 ９７ ６.００(２.００ꎬ１０.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
居住地点 ０.１８９ ０.９１０ １.０５５ ０.５９０
　 农村 ８９ ５.００(１.５０ꎬ１０.００) ４.００(０.００ꎬ８.００)
　 城镇 ８８ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
　 城市 １２３ ４.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
家庭月收入 /元 ３.１２４ ０.３７３ １.２８２ ０.７３３
　 ≤３ ０００ ４３ ５.００(１.００ꎬ９.００) ４.００(１.００ꎬ８.００)
　 ３ ００１~５ ０００ １１３ ６.００(２.００ꎬ１０.００) ４.００(１.００ꎬ７.００)
　 ５ ００１~１０ ０００ １０５ ５.００(１.００ꎬ８.５０) ５.００(１.００ꎬ８.００)
　 >１０ ０００ ３９ ３.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.００)
婚姻状况 －２.３６２ ０.０１８ －１.６１１ ０.１０７
　 初婚 ２６６ ４.５０(２.００ꎬ９.００) ５.００(１.００ꎬ７.００)
　 再婚 ３４ ７.００(３.００ꎬ１２.００) ５.５０(１.７５ꎬ１２.２５)
独生子女 －１.４２８ ０.１５３ －１.２８２ ０.２００
　 是 ３９ ３.００(２.００ꎬ７.００) ４.００(１.００ꎬ７.００)
　 否 ２６１ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(１.５０ꎬ７.５０)
家庭类型 －０.７１２ ０.４７７ －０.０１５ ０.９８８
　 只跟丈夫同住 ２４１ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(１.５０ꎬ７.００)
　 跟长辈同住 ５９ ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(１.００ꎬ７.００)
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２.２　 ＰＨＱ￣９和 ＧＡＤ￣７得分与情绪调节策略得分的

相关性

双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬＰＨＱ￣９ 得

分与认知重评得分呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２０３ꎬ Ｐ <

０.０１)ꎬ与 ＲＲＳ 得分正相关( ｒ ＝ ０.７６２ꎬ Ｐ<０.０１)ꎻ
ＧＡＤ￣７ 得 分 与 认 知 重 评 得 分 呈 负 相 关 ( ｒ ＝
－０.１３４ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ与 ＲＲＳ 得分呈正相关 ( ｒ ＝
０.７７３ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＰＨＱ￣９、ＧＡＤ￣７ 得分与三种情绪调节策略得分的相关性分析(ｒꎬｎ＝ ３００)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＨＱ￣９ꎬ ＧＡＤ￣７ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ (ｒꎬｎ＝ ３００)

变量
值[分(􀭰ｘ±ｓ) /
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＰＨＱ￣９
得分

ＧＡＤ￣７
得分

认知重评
得分

表达抑制
得分

ＲＲＳ
得分

ＰＨＱ￣９ 得分 ５.００ (２.００ꎬ９.００) １

ＧＡＤ￣７ 得分 ５.００ (１.００ꎬ７.００) ０.８０９∗∗ １

认知重评得分 ２８.９８±５.６７ －０.２０３∗∗ －０.１３４∗ １

表达抑制得分 １６.５２±４.５６ ０.０９７ ０.０３６ ０.３１８∗∗ １

ＲＲＳ 得分 ３９.３１±１３.１２ ０.７６２∗∗ ０.７７３∗∗ －０.１３９∗ ０.０６８ １

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 ＰＨＱ￣９和 ＧＡＤ￣７得分的多元线性回归分析

将 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得分单因素分析中具有统

计学意义的变量和情绪调节策略得分作为自变量ꎬ
以 ＰＨＱ￣９ 得分为因变量的线性回归分析结果表明ꎬ
认知重评得分与 ＰＨＱ￣９ 得分负向关联(Ｂ ＝ －０.１２３ꎬ
９５％ＣＩ＝ －０.１９５~ －０.０５２ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ表达抑制得分

(Ｂ＝ ０.０９１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.００２~０.１７９ꎬＰ ＝ ０.０４５)和 ＲＲＳ

得分(Ｂ＝ ０.２９８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２６８ ~ ０.３２７ꎬＰ<０.００１)与
ＰＨＱ￣９ 得分正向关联ꎬ再婚较初婚患者 ＰＨＱ￣９ 得分

更高(Ｂ ＝ ２.３６３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５９ ~ ３.５６６ꎬＰ<０.００１)ꎻ
以 ＧＡＤ￣７ 得分为因变量的线性回归分析结果表明ꎬ
ＲＲＳ 得分与 ＧＡＤ￣７ 得分正向关联(Ｂ ＝ ０.２８４ꎬ９５％
ＣＩ＝ ０.２５６~０.３１１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 得分的多元线性回归分析(ｎ＝ ３００)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＰＨＱ￣９ ａｎｄ ＧＡＤ￣７ ｓｃｏｒｅｓ (ｎ＝ ３００)

因变量 自变量 Ｂ 标准误 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＰＨＱ￣９ 认知重评得分 －０.１２３ ０.０３６ －０.１９５~ －０.０５２ ０.００１

表达抑制得分 ０.０９１ ０.０４５ ０.００２~０.１７９ ０.０４５

ＲＲＳ 得分 ０.２９８ ０.０１５ ０.２６８~０.３２７ <０.００１

待业(以“工作”为参照) －０.０１１ ０.４１８ －０.８３３~０.８１１ ０.９７９

再婚(以“初婚”为参照) ２.３６３ ０.６１１ １.１５９~３.５６６ <０.００１

ＧＡＤ￣７ 认知重评得分 －０.０２１ ０.０３３ －０.０８７~０.０４５ ０.５３５

表达抑制得分 －０.０１５ ０.０４２ －０.０９８~０.０６８ ０.７２６

ＲＲＳ 得分 ０.２８４ ０.０１４ ０.２５６~０.３１１ <０.００１

二胎及以上(以“一胎”为参照) ０.２８２ ０.４５１ －０.６０７~１.１７０ ０.５３３

２.４　 认知重评、表达抑制与 ＲＲＳ 得分预测反复种

植失败患者的 ＰＨＱ￣９得分的优势分析

以全模型中与 ＰＨＱ￣９ 得分显著相关的认知

重评、表达抑制、ＲＲＳ 得分进行优势分析ꎮ 三种

情绪调节策略得分预测 ＰＨＱ￣９ 得分的总平均贡

献由高至低分别为:ＲＲＳ 得分(０ .５５７) ꎬ认知重评

得分(０ .０３０) ꎬ表达抑制得分(０ .０１１) ꎮ 优势定性

分析结果表明:在预测 ＰＨＱ￣９ 得分时ꎬＲＲＳ 得分

完全优势于认知重评和表达抑制得分ꎬ认知重评

得分完全优势于表达抑制得分ꎮ 进一步的优势

定量分析显示:全模型的贡献系数为 ０ .５９７ꎬＲＲＳ
得分占已知方差的 ９３ .３０％( ０ .５５７ / ０ .５９７) ꎬ认知

重评得分占已知方差的 ５ . ０３％ ( ０ . ０３０ / ０ . ５９７) ꎬ
表达抑 制 得 分 占 已 知 方 差 的 １ . ８４％ ( ０ . ０１１ /
０ .５９７) ꎮ 这一结果直观地表明ꎬ在预测 ＰＨＱ￣９ 得

分时ꎬＲＲＳ 得分更为重要ꎬ其次是认知重评得分ꎬ
再其次是表达抑制ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ４　 三种情绪调节策略得分预测 ＰＨＱ￣９ 得分时的平均贡献
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＰＨＱ￣９ ｓｃｏｒｅｓ

模型中的变量 Ｒ２ 增值贡献(ΔＲ２)
认知重评得分 表达抑制得分 ＲＲＳ 得分

空集或 Ｋ＝ ０ 时ꎬ平均贡献 ０ ０.０４１ ０.００９ ０.５８１
认知重评得分 ０.０４１ ０.０２９ ０.５４９
表达抑制 ０.００９ ０.０６１ ０.５７４
ＲＲＳ 得分 ０.５８１ ０.０１０ ０.００２
Ｋ＝ １ 时ꎬ平均贡献 ０.０３６ ０.０１６ ０.５６２
认知重评、表达抑制得分 ０.０７０ ０.５２７
认知重评、ＲＲＳ 得分 ０.５９１ ０.００７
表达抑制、ＲＲＳ 得分 ０.５８３ ０.０１４
Ｋ＝ ２ 时ꎬ平均贡献 ０.０１４ ０.００７ ０.５２７
认知重评、表达抑制、ＲＲＳ 得分 ０.５９７
总平均贡献 — ０.０３０ ０.０１１ ０.５５７

３　 讨　 论

ＲＩＦ 患者焦虑抑郁症状检出率高于首次及总体

的 ＩＶＦ￣ＥＴ 患者[４ꎬ１１ꎬ２３]ꎬ本研究中 ＲＩＦ 患者抑郁症状

检出率高于蔡杨等[１１]和朱敏清等[２３] 分别报告的首

次 ＩＶＦ￣ＥＴ 患 者 抑 郁 症 状 检 出 率 ( ５２. ３３％ ｖｓ.
３０.９％ꎬ Ｐ<０.００１、５２.３３％ｖｓ.３７.８％ꎬ Ｐ ＝ ０.０２８)ꎻ本
研究中焦虑症状检出率高于蔡杨等[１１] 报告的首次

ＩＶＦ￣ＥＴ 患者焦虑检出率(５１.００％ ｖｓ. ３８.８％ꎬ Ｐ ＝
０.０１４)ꎻ也有研究[４]表明 ＩＶＦ￣ＥＴ 治疗周期中ꎬ首次

治疗患者的抑郁和焦虑评分均低于重复治疗组

[(４３.５９±９.５８)ｖｓ.(４７.６５±１０.１１)ꎬ Ｐ ＝ ０.００３ꎻ(４０.５９±
８.５４) ｖｓ. (４２.９８ ± ８. １５)ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４１]ꎮ 相较于首次

ＩＶＦ￣ＥＴ的患者ꎬＲＩＦ 患者经历了长期、复杂的治疗过

程ꎬ不仅承受来自身体的痛苦ꎬ还要面对巨大的经济

压力和家庭压力ꎬ多次的胚胎种植失败作为叠加的

负面事件ꎬ在不良情绪方面会出现一定的累加效

果[４ꎬ２４]ꎬ这导致 ＲＩＦ 患者焦虑抑郁症状加重ꎮ 本研

究中待业和再婚的 ＲＩＦ 患者存在更严重的抑郁症

状ꎬ是临床心理干预的重点关注对象ꎮ 此外本研究

还表明备孕一胎较备孕二胎及以上的 ＲＩＦ 患者存在

更严重的焦虑症状ꎬ传统观念认为孩子是婚姻的纽

带ꎬ备孕一胎的患者面临更多的生育压力ꎬ多次胚胎

种植失败后ꎬ备孕一胎的 ＲＩＦ 患者更易表现出较高

的焦虑症状ꎮ 临床可通过实施针对负面情绪源的环

境干预减少负面情绪(事件)的影响ꎬ通过参加工

作、转移面临的情境等方式实现注意力的改变ꎬ更重

要的是面对负面情绪(事件)采取合适的情绪调节

策略(例如认知重评)ꎬ因此对 ＲＩＦ 患者的焦虑抑郁

症状及情绪调节策略的研究ꎬ尤其针对待业、再婚和

备孕一胎的 ＲＩＦ 患者的研究具有重要的临床意义ꎮ
本研究结果显示ꎬ反刍是 ＲＩＦ 患者焦虑、抑郁症

状的首要相关因素ꎮ 反刍显著加剧抑郁的产生和发

展ꎬ且延长抑郁发作时长ꎬ研究认为女性比男性更易

陷入反刍[２５]ꎬＲＩＦ 患者均为多次助孕失败的女性ꎬ
在面对负性事件时更倾向于采取反刍情绪调节策

略ꎬ加剧患者的负性情绪ꎬ加重患者的焦虑抑郁症

状[１０]ꎮ 有研究显示[２６￣２７] 认知行为疗法通过改变不

良认知可有效减少接受辅助生殖助孕患者的抑郁和

焦虑症状ꎬ尤其反刍聚焦认知行为疗法能有效针对

反刍ꎬ可能改变静息态大脑连接[２８]ꎮ 临床干预还可

以对患者进行正念训练ꎬ减少反刍黏附ꎻ通过增加积

极活动转移注意焦点ꎬ打破反刍循环[２９￣３０]ꎮ Ａｌｄａｏ
等[８]研究发现患者一旦开始经常使用反刍策略ꎬ则
反刍可能很快就成为其情绪调节的默认方式ꎬ进而

使得适应性情绪调节策略(如认知重评)的有效性

降低ꎬ因此及时阻断或减少反刍策略在 ＲＩＦ 患者中

的应用也格外重要ꎮ
本研究发现ꎬ认知重评是 ＲＩＦ 患者抑郁症状的

保护因素ꎬ与之前的研究结果[３１] 一致ꎮ 使用认知重

评策略的 ＲＩＦ 患者ꎬ会对反复种植失败建立新的认

知ꎬ勇敢面对问题并积极解决ꎬ从而有效的减少负面

情绪的出现及行为表达ꎮ 另外ꎬ本研究未发现认知

重评与焦虑症状显著相关ꎬ这与马丹丹等[３１] 的研究

结果有差异ꎬ可能原因是二者研究人群不同ꎬＲＩＦ 患

者经历过多次不孕的结局ꎬ虽然患者使用认知重评

策略改变了认知ꎬ但由于其生育目标并未改变ꎬ且反

复种植失败加重了患者对不确定性结局的担忧ꎬ因
而认知重评对 ＲＩＦ 患者焦虑症状并未体现明显改善

作用ꎮ 认知重评是认知行为疗法的核心技术之一ꎬ可
帮助个体识别并修正扭曲的负性思维ꎬ重建情绪－
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认知－行为循环ꎬ从而改善情绪表达与行为反应ꎬ在
多项研究[３２￣３３]中被证实可以缓解个体抑郁症状ꎬ临
床工作中应鼓励患者使用认知重评策略ꎬ正确认识

ＲＩＦꎬ以积极的心态配合疾病诊疗ꎮ
本研究中ꎬ表达抑制是 ＲＩＦ 患者 ＰＨＱ￣９ 得分的

正向影响因素ꎬ这与其他对首次接受 ＩＶＦ￣ＥＴ 助孕

患者的研究结果有所不同[３１ꎬ３４]ꎬ表达抑制只影响它

在情绪生成的最终反应阶段所针对的行为ꎬ对于初

次经历事件采取表达抑制策略ꎬ情绪体验可能会微

妙地减少[３５]ꎬ在本研究中ꎬＲＩＦ 患者经历了多次的移

植失败ꎬ其情绪低落、愉悦感消失、厌恶社会活动等不

良情绪会不断累加ꎬ当这种不良情绪得不到及时释放

时ꎬ其抑郁症状则会出现加重的情况ꎬ因此尽管表达

抑制在三种情绪调节策略中占比较小ꎬ但在临床工作

中仍应引起重视ꎬ并及时给予对症疏导[３６]ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现 ＲＩＦ 患者在临床上表现

出明显的焦虑、抑郁症状ꎮ 反刍是导致这两种症状

的主要风险因素ꎬ认知重评是抑郁症状的保护因素ꎬ
对抑郁症状具有一定的改善作用ꎮ 本研究首次在

ＲＩＦ 患者中创新性使用优势分析探讨了焦虑抑郁症

状与情绪调节策略之间的关联强度ꎬ为心理健康干

预提供了靶点和理论依据ꎮ 但还存在一些局限性:
仅在一家医院进行问卷收集ꎬ存在一定的选择偏倚ꎻ
仅选取认知重评、表达抑制和反刍三种情绪调节策

略建立模型ꎬ未来可加大问卷收集的范围ꎬ纳入更多

指标ꎬ并进行干预性对照研究ꎬ以期能缓解患者的负

性情绪ꎮ
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