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不孕症患者就医行为研究
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摘要　目的：通过对不孕症患者就医行为过程的分析，寻找不孕症患者就诊行为的误区，提出相关的建议，干预患者行为。方
法：通过问卷调查，对患者的就医行为进行调查。用描述性统计方法、统计检验对患者就医行为的过程进行分析。结果：发现不

孕症患者在就诊过程中倾向于选择同性医务人员、较高层次的医疗机构，在就医过程中存在一些误区：夫妻双方不同时就诊、诊

断疾病不科学、就诊时机不恰当、治疗不系统等误区。结论：针对不孕症患者就诊行为的特殊性，本文从政府、医院、个人三方提

出了相关建议，促进形成合理的就医行为。
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　　近年来我国不孕症发病率呈上升趋势，虽然不孕
不育不是威胁生命健康的疾病，但会造成个人痛苦、家

庭不和，已成为一个重要的医学和社会问题。大部分

患者对生殖知识的缺乏，在求治过程中存在许多的误

区，本文通过对就诊患者的问卷调查分析患者就诊行

为过程中存在的问题，寻找相应的对策干预患者行为，

促进形成合理的就医行为。就医行为是指人们在感到

身体不适或出现某种疾病的症状时而采取的一系列用

以寻求医疗帮助以减轻或治愈病感的方法，包括对就

医时机的选择、就医机构的选择、医护人员的选择、药

品的选择、就医目标的选择［１］。本文所研究的不孕症

患者就医行为主要包括，人们在感到出现疾病症状时，

对就医时机、医疗机构、治疗方式、医护人员等的选择。

１　对象与方法
１１　研究对象　给在医院相关科室就诊的患者发放
自制调查问卷，调查地区包括江苏、安徽、山东等省的

１５个市区县，共发放调查问卷３２０份，收回２８４份问
卷，除去４份无效问卷，共有２８０份有效问卷，被调查
患者的基本情况详见表１。本调查对象主要是在医院
就诊的确诊为不孕症的患者，调查的内容包括患者的

基本信息、疾病诊断的方式、就诊医院及医务人员的选

择、医疗费用支付情况等信息。

１２　研究方法　使用 ＥｐｉＤａｔａ３１软件录入数据和校
验，采用ＳＰＳＳ１６０软件完成统计分析，统计方法采用
卡方检验等。

２　调查结果
本次调查共收回 ２８０份有效问卷，其中男性 ８０

名，女性２００名，城市地区共１１３名，乡镇和农村地区
分别为１０２和 ６５名，其中受教育程度主要集中在高
中、大专、大学及以上，占被调查者的２３９％、２０４％、
２２９％（详见表１）。
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表１　被调查患者基本情况

项目 人数 构成比（％）

职业 工人 １３ ４６
公务员或事业单位工作人员 ２８ １００

企业职员 １３０ ４６４
个体工商户 ４５ １６１

非农劳动的农民 ２７ ９６
农业劳动者 ２３ ８２
待业 ５ １８
其他 ９ ３２

家庭所在地 城市 １１３ ４０４
乡镇 １０２ ３６４
农村 ６５ ２３２

受教育程度 小学 １３ ４７
初中 ４８ １７１
高中 ６７ ２３９
中专 ３１ １１１
大专 ５７ ２０４

大学及以上 ６４ ２２９
合计 ２８０ １００

表２　不孕症患者就诊时机分析

组别
男性

人数 百分比（％）
女性

人数 百分比（％）

婚龄 １～３年 １４ １７３ ７１ ３５７
４～９年 ４７ ６１７ ９０ ４４７
＞１０年 １７ ２１ ３９ １９６

病程 １～２年 ２０ ２５ ９１ ４５５
３～５年 ４７ ５８８ ７８ ３９
６～９年 １１ １３８ ３０ １５
＞１０年 ２ ２５ １ ０５

就诊间隔 １～１１月 ４５ ５６３ １２２ ６１
１２～２４月 ２７ ３３８ ４４ ２２
＞２５月 ８ １０ ３４ １７

２１　就诊时机　本调查中关于就诊时机的讨论主要
分为三个方面：患者的婚龄、自觉疾病症状后去医院就

医的时间间隔以及病程。对于不孕症患者而言，这三

方面对于疾病的诊治都有重要的影响。在此调查中

４８９％患者婚龄为４～９年，其中５９６％的患者在发觉
出现异常症状后的１～１１个月内就诊，男性和女性患
者在就诊间隔时间上差异存在统计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎχ２

＝５１４９，Ｐ＝００７４）由于本调查的样本量为２８０，样本
量相对于其他的调查较少，因此显著性效果相对会降

低，在Ｐ＜０１的条件下也具有重要的意义。相对于男
性，女性患者在发现异常症状后１～１１个月内就医的
比例比男性患者高，说明女性在发现疾病后比男性更

早地寻求治疗，这可能是因为现有文化社会中，女性在

生育这一方面承担加大的压力，因此在出现疾病症状

之后会积极地寻求治疗。大部分患者病程集中在３～

５年，共１２５人。男性和女性患者在病程上存在统计
学意义（Ｐｅａｒｓｏｎχ２＝１３２４５，Ｐ＝０００４）男性患者的病
程集中在３～５年，女性患者的病程集中在１～２年，这
可能是因为男性由于疾病特殊性或是自尊工作等方面

的因素不能坚持系统的治疗，因此出现病程相对较长

的结果。

２２　就医机构　医疗机构级别：在选择首次就诊的医
疗机构时，患者就诊的医疗机构主要集中在市级医疗

机构，占患者总数的４３２％。从患者的家庭所在地分
析，城市人口中６１９％的患者选择市级医院，乡镇人
口中４７％的患者选择县（区）级医疗机构，农村人口中
选择县级医疗机构和乡镇医疗机构的患者比例分别为

３５４％、３３８％。不同家庭所在地的患者在选择医疗
机构级别时存在统计学意义（Ｐｅａｒｓｏｎχ２＝５３３，Ｐ＝
００００），城市中的患者更倾向于选择市级医疗机构，乡
镇及农村的患者倾向于县级医疗机构。

医疗机构属性：以患者第一次就诊的医疗机构属

性分析，共有２１９名患者选择在公立医院就诊，选择民
营医院就诊的患者有４０９８％来自农村。

主要就诊科室：大部分患者在第一次就诊时选择

妇科／男科就诊，也有部分患者选择不孕不育专科。调
查中发现也存在少数的患者在初次就诊时选择泌尿

科、内科和中医科就诊。

表３　患者就诊科室情况

就诊科室 频数 百分率（％）

不孕不育专科 ５５ １９６
妇产科／男科 １８４ ６５７
泌尿科 ９ ３２
中医科 ７ ２５
内科 ２５ ８９

２３　治疗方式　在最初判断疾病时４６％的患者是通
过自己经验判断或家人经验判断，其中有６５％的患者
来自乡镇或农村。大部分患者在第一次就诊时都选择

了独自就诊，比例为４７１％，夫妻双方同时就诊的仅
为２３９％。在本调查中大部分患者尝试过中医、西医
以及中西医结合的方式治疗疾病，同时我们发现也有

小部分的患者采用非医学的手段治疗。

２４　医护人员的选择　５３％的女性患者在就诊时更
倾向于选择女性医护工作者，同样的４１２％的男性患
者在就诊时倾向于选择男性医护工作者。同时有

６１４％的患者在就诊时倾向于选择副主任医师及以上
级别的医务人员。由于疾病的特殊性，患者就诊时倾

向于选择同性的医护人员，并且会倾向于选择更为权

威的医疗专家。
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３　就诊误区
３１　诊断疾病的方式不科学　４６％的患者通过家人
经验或自己的经验判断疾病，缺乏科学的依据。由于

缺乏生殖知识或是受社会风俗的影响，大部分患者没

有选择双方同时就诊，且男性就诊比例低于女性，调查

结果中也表明女性在发现疾病后比男性更早地寻求治

疗。

３２　就诊时机不恰当　延误就诊时机与过早就医共
存，部分患者在结婚后半年内就去医疗机构寻求治疗，

也有一些患者在存现症状５年内都没有就诊。本调查
中发现有２０４％的患者年龄超过了３５岁。不孕不育
症是指在不避孕的情况下，经过１年的性生活仍未怀
孕［２］。据相关资料显示：婚后 １个月内受孕的占
２５％，５个月内受孕的占 ４０％，８个月内受孕的占
７５％，１年左右受孕的 ＞９０％［３］。因此当夫妻共同生

活超过一年，有正常性生活且未采取避孕措施却无法

受孕时，需要及时到医院就诊。过早或是过晚都是不

科学的。

３３　治疗方式不科学，治疗不系统　在调查中我们发
现由于治疗疾病的周期较长，部分患者在长期就诊过

程中失去信心，加上生殖医学相关法律不健全：虚假广

告泛滥，医托等问题日益严重，使得部分患者在就诊过

程中过分迷信“广告”“神医”，甚至选择非医学手段治

疗疾病，不仅使患者身心受到伤害，也延误了病情和时

机。

４　讨论
４１　加强对医疗广告内容及形式的监管　目前许多
不法医疗广告遍布电视、报纸、网络等大众传媒，其内

容大多夸大了疗效、内容不实的，尤其是不孕不育这一

领域。很多患者由于缺乏医学知识，在长期治疗无果

后，转而轻信了不法医疗广告，使得许多患者错过了就

医时机，延误了病情。因此卫生行政部门、工商、广电

等部门应加强对医疗广告的监管。

４２　构建高效、可信的医疗信息发布渠道　在对获得
医疗机构信息途径的调查中，不孕症患者通过网络和

广告的途径了解相关医疗机构的信息分别占２６８％
和２４３％。在网络普及的今天，更多的患者更愿意通
过网络获取相关的就医信息，因此建立高效、可信的信

息平台也成为今后的发展趋势。

４３　探索将不孕不育治疗纳入医保报销范围　我国
实施计划生育的政策，长期以来对不孕不育患者缺乏

政策关注。生育权作为一项基本的生存权利，应当得

到保护。很多患者尝试不同的治疗方式，长期治疗需

要消耗大量的费用，难以承受高昂的医疗费用，更加重

心理负担，不利于疾病的治疗。如果能够纳入医保报

销范围，不仅减轻患者疾病负担，也能够引导患者去医

保定点单位就医，选择正确的就医方式。

４４　完善诊疗环境，改变就诊模式　不孕不育患者传
统诊疗模式人为地将一个生育单元分开，不利于医生

及时掌握夫妇双方的病情，难以直接、及时协调夫妇各

个时期的诊治，治疗依从性差，导致医源性延长病程，

影响疗效。改变诊疗模式，开展对不孕症患者夫妇单

独就诊，能够保护患者隐私，有助于医患沟通，符合不

孕症诊治的特点，注重双方配合，提高治疗效果［４］。

４５　完善生殖医疗技术的培训，培养专业人才　目
前，中国临床生殖医学的前沿技术发展很快，但对

８０％的不孕不育人群的医疗市场缺乏有效的行政管理
和技术支持，广大的基层医疗单位缺乏规范的诊治不

孕不育的机构和合格的专职人员［５］。完善生殖医疗技

术的培训，特别是基层医疗机构人员的专业知识和技

术的培训，才能满足患者的就医需求。调查中发现此

类患者在就诊过程中更倾向于选择同性的医护人员，

因此科室设置时应注意人员性别比例等因素，消除患

者的心理障碍，保障患者隐私。

４６　通过计划生育网络，加强不孕症健康教育　长期
以来我们国家实施计划生育政策，计划生育保障网络

非常完善。计划生育技术服务机构应充分利用计划生

育服务网络，提高技术服务水平，拓宽服务范围，积极

开展计划生育优质服务，将不孕不育诊治与免费孕前

优生健康检查和预防出生缺陷有机结合，建立一套适

宜的不孕不育症综合防治体系［６］。对患者的健康教育

主要依赖医务人员对患者的健康知识的传递，相对于

三级医疗机构，基层医疗机构的医院人员在对区域内

的人群进行健康教育与健康促进有着先天优势，更适

合对人群进行宣传与教育，因此基层医疗机构应加强

这方面对患者的健康教育。
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