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传统观点认为脑卒中是一种老年人罹患的疾

病，然而近年来受环境、饮食、生活、工作压力等因

素影响，脑卒中发病趋势愈加“年轻化”。青年卒中

发生在18~45岁群体，发病率不断上升［1］，综合国内

外研究，青年缺血性卒中的发病率为年 9/10万~47/
10万［2］。每年全球青年缺血性卒中新增 200万例，

占所有缺血性卒中的10%~14%，其发病率增加高达

40%［3-4］。

当前，初育年龄“延迟化”现象越来越明显，但

脑卒中患病年龄“提前化”，导致青年卒中群体的生

育潜力可能还没有完全释放，青年慢性病患者特别

是青年卒中患者的生育意愿持续下降，亟须管理部

门的重视。2021年8月全国人大常委会通过的关于

修改人口与计划生育法的决定，实施“三孩政策”及

配套支持措施。“三孩政策”拓宽了家庭生育子女数

的选择范围，也可能会对一些青年慢性病患者的生

育意愿产生积极影响。但由于青年卒中患者的治

疗及康复情况、个人及家庭等因素［5］，其生育意愿受

到一定限制，甚至怀孕后也会终止生育。

综合国内外文献［6-11］，生育意愿相关研究聚焦

不同职业（护士、教师等）、不同疾病（乳腺癌、淋巴

瘤、艾滋病、肾脏病等）、不同地区（城市、乡村等）的

特点及差异性，但尚未关注青年慢性病患者群体的生

育需求。现有对健康群体的生育意愿研究多应用问

卷调查，并通过定量数据统计分析得出结果，缺乏对

背后原因及需求的深入剖析。

本研究通过质性研究中的现象学研究方法［12］，

探究青年卒中患者及配偶生育意愿现状及影响因

素，了解其主观态度及心理需求，以期为制定针对

性卫生政策及干预方案提供理论依据。

一、对象和方法

（一）研究对象

采用目的抽样法，依据最大差异变量原则，考

虑访谈对象年龄，婚姻状态、文化程度、子女个数、是

否为独生子女等因素影响，各因素类别均有样本分

布，基于质性研究资料饱和原则，当继续收集数据不

再能揭示新的属性或产生关于该理论的进一步见解
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时，即达到了理论饱和的状态［13］。患者纳入标准：①
年龄18~45岁；②符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2010》的诊断标准［14］；③对自身病情知情，交流无

障碍；④知情同意并自愿参加访谈。排除标准：①存

在严重意识障碍及失语者，有沟通障碍者；②拒绝调

查或中途退出者；③患严重精神疾病者。

最终选取就诊于安徽省某三级甲等医院神经

内科的青年脑卒中患者15人及其配偶13人（其中2
例无配偶）作为研究对象，患者依次编号为S1~S15，
配偶依次编号为W1~W13，详见表1。

患者

编号

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15

年龄

（岁）

40
38
42
38
32
30
38
43
35
34
29
35
39
23
30

性别

女

女

女

女

男

女

女

男

女

女

女

女

女

男

女

文化

程度

大专

大专

高中

大专

大学

大学

高中

大专

大学

大专

大学

大专

大专

大专

大学

是否

独生子女

否

否

否

是

是

是

否

否

否

否

是

否

否

否

是

已育

儿女数

1儿1女
1儿1女
1女
2儿
1儿
1儿1女
2女
1儿2女
1儿
1儿
1儿
2儿
1儿1女
无

无

职业

家庭主妇

个体

保洁员

个体

会计

公司职员

个体

自由职业

事业单位职工

公司职员

公司职员

销售

个体

自由职业

教师

户口

所在地

市区

市区

农村

市区

市区

农村

农村

农村

市区

农村

市区

市区

市区

农村

市区

配偶

编号

W1
W2
W3
W4
W5
W6
W7
W8
W9
W10
W11
W12
W13
—

—

年龄

（岁）

41
38
45
41
29
31
40
40
36
31
30
37
42
—

—

文化

程度

大专

大专

高中

高中

大学

大学

大专

大专

大学

大学

大学

大专

大专

—

—

职业

司机

自由职业

个体

销售

公司职员

个体

自由职业

公司职员

事业单位职工

事业单位职工

公司职员

司机

个体

—

—

是否

独生子女

否

否

否

否

是

是

否

否

否

是

是

否

否

—

—

表1 患者及配偶一般资料

（二）研究方法

1. 制定访谈提纲

成立质性研究小组［15］，组员均已接受系统的质

性研究相关理论及实践培训，采用质性研究中的现

象学研究方法，通过检索中国知网、万方医学网、维

普、Pub Med、Web of Science文献数据库近十年青年

卒中生育意愿相关文献，中文关键词为脑卒中、生

育意愿、需求、质性研究，英文关键词为 stoke，fertility
intentions，need，qualitative study。通过相关文献检

索及小组讨论、专家咨询、预访谈 3位青年卒中患

者及其配偶，根据访谈时遇到的问题筛选补充修改

访谈提纲，再次征求专家的意见，最终拟定半结构

式访谈提纲，提纲相关内容详见表2。
咨询专家纳入标准：①学历本科及以上；②职称

中级及以上；③三甲医院从事神经内科相关工作10
年以上；④自愿参与研究并能及时完成函询问卷。

最终共甄选出 10名专家，年龄 33~58岁；从事神经

内科工作年限 10~38年；其中博士 3例（30%），硕士

5例（50%），本科 2例（20%）；高级职称 2例（20%），

副高级职称6例（60%），中级职称3例（30%）；女性5
例（50%），男性5例（50%）。

2. 资料收集方法

访谈者在访谈前准备好访谈提纲、录音笔、知

情同意书、患者一般情况调查表等，见面后进行自

访谈对象

青年脑卒

中患者

配偶

访谈提纲

01.您现在有几个孩子？

02. 在没有任何政策限制下，您理想的子女数是几

个？为什么？

03.您（不）愿意生育多孩或已经生育多孩的主要原

因有哪些？

04.您认为一个家庭生育子女的主要目的是什么？

05.脑卒中后，您的生育意愿是否有所变化？为什么？

06.疾病对您的心理状态有何影响？请展开说一说。

07. 您是否就生育问题咨询过医生或专业医疗团队？

您如何看待医疗人员给出的关于生育风险的建议？

08.您希望获得哪些方面的医疗信息或支持来帮助

您更好地做出决策？

09.家人对您生育意愿的态度如何？他们的支持或

担忧是否影响您？

10.您目前的康复状况如何？康复过程对您的生育

信心有何影响？

11.您对当前社会保障体系在支持青年脑卒中患者

生育方面的满意度如何？有何改进建议？

12.您觉得还有哪些因素影响了您对生育意愿的选择？

13.您还有哪些需求和建议？

01.您与患者的生育意愿是否一致？为什么？

02.您对患者的生育问题有没有顾虑？为什么？

03.您作为照顾者还需要哪些帮助？

表2 访谈提纲内容
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我介绍，与患者及其照顾者建立信任友好的护患关

系，向受访者说明研究目的、方法和内容，获得受访

者同意并严格保密。访谈以开放性提问展开，访谈

期间研究者认真倾听，针对有意义的信息适时追

问，访谈中保持中立的态度，不使用诱导性语言，鼓

励受访者充分表达个人态度及观点，并观察非语言

性表达，另一名研究人员负责记录访谈对象的语

气、语调、表情和肢体动作等信息。根据实际情况

延长访谈的时间和次数，访谈时间一般在 30~60分
钟，访谈结束前询问对象是否有需要补充的内容，

并表明可能有二次访谈及后续协助核实研究内容

的可能［16］。

3. 资料分析方法

访谈结束后及时整理访谈笔记，24小时内将访

谈录音及现场观察记录全部转化为文字。采用Co⁃
laizzi 7步分析法进行资料分析，由 2名具备相关专

业背景的研究者分别分析，认真、反复阅读，定期开

展小组内讨论会。对反复出现的观点进行编码，并

将编码后的观点汇集，写出详细、无遗漏的描述；辨

别相似的观点，升华主题概念；将有歧义的分析结

果返回受访者核实，听取受访者意见，形成最终四

个主题。

4. 质量控制及伦理审查

本研究的研究者为护理学研究生，经过质性研

究专业的培训，能够熟练地掌握质性研究的理论知

识和研究方法。本研究由2名小组成员对访谈录音

进行转录，其他小组成员对转录文本进行核对。资

料分析结束后，再对访谈录音进行回听，同时将最

终分析的结果返还给访谈对象，以验证访谈内容的

真实性。本研究已通过安徽医科大学第一附属医

院伦理委员会审查并备案。

二、结 果

（一）主题一：生育意愿普遍较低

尽管三孩生育政策出台，但青年脑卒中患者总

体生育意愿仍较低，未生育的青年卒中患者较已生

育患者生育意愿高，但其渴望生育的子女个数仍较

少。S8：“现在已经有一个儿子、两个女儿了，太累

了，不想再要了。”S2：“我爱人不想再要了，我无所

谓，反正也已经有一儿一女了。”S9：“现在我们俩工

作都比较忙，家里老人年纪大了，身体也不好，也不

能帮忙带孩子，实在没有精力再生了。”S14：“生一

个就够了，男宝女宝都可以，我不会想要二胎。”

（二）主题二：担心疾病对生育的不良影响

1. 遗传因素的影响

脑卒中患者担心其遗传倾向可能对后代造成

不良影响，他们了解家族史在脑卒中发病中的作

用，因此，对于生育问题，他们尤为关注遗传风险，

担心孩子未来也会面临同样的健康挑战。S13：“我

父亲就是脑梗去世的，自己现在也得了这个病，就

担心自己的孩子以后会不会也一样。”S8：“我有高

血压好几年了，听医生说高血压也可能遗传给下一

代，虽然不是百分百会遗传，但这方面还是有些顾

虑。”S12：“想到以后的孩子可能也会有和我一样的

疾病，心里就不太好受。”

2. 担心疾病反复发作的影响

脑卒中患者经历了一次或多次发病后，对于疾

病可能再次发作存在恐惧感。他们担心这种不确

定性会对生育计划和家庭稳定造成威胁，尤其是在

怀孕和产后期间，身体变化可能增加疾病复发的风

险，加剧了他们的心理负担。S4：“我这个病已经反

反复复好几年了，一直在吃各种药调理身体，现在

也不想再生了。”S7：“ 我之前怀孕就有妊娠期高血

压，现在血压控制得还好，得了这个病，如果再怀孕，

担心有点危险吧 。”S4：“医生说这个病需要多休息，

不想把自己搞得太劳累，就不生了。”

3. 基础疾病的影响

许多脑卒中患者同时伴有高血压、糖尿病等

基础疾病，这些疾病本身就对生育能力构成一定

挑战。他们忧虑这些基础疾病在孕期可能加剧，

不仅影响自身健康，还可能对胎儿发育造成不利

影响。W3：“我爱人本身心脏就不太好，再怀孕怕

会加重这个病情。”S3：“我之前有高血压、糖尿病，

医生说是有遗传原因的。”S10：“我的血糖总是控

制不好，一会高一会低，担心怀孕后又会影响血糖

的控制。”

4. 担心疾病进展对子女抚育的影响

脑卒中患者还担忧疾病进展可能影响到他们

作为父母的角色履行，害怕自己无法提供足够的照

顾和支持，影响子女的成长和发展。S1：“得了这个

病只要一休息不好，我就头疼，带小孩太累人了，没

办法好好休息，也照顾不好孩子。”S8：“家里老大马

上要上高中了，还需要陪读，我现在这身体还是个

问题。”S15：“生了孩子就要对他负责，如果身体不

好就生一个够了，生多了也是一种负担。”

（三）主题三：缺乏脑卒中康复及生育安全相关

教育

1. 脑卒中康复知识需求

脑卒中患者在康复过程中，对如何科学有效地

进行康复训练、如何预防复发等方面的知识有着迫

切的需求。S5：“现在右腿还是麻木，走路不太稳，

不知道什么时候才能恢复正常生活，还需要做什么

治疗。”W3：“不知道出院回家之后，能做哪些活动和

锻炼。”W1：“这只手还是比较僵硬，平时可以帮他按

摩手臂吗？”W8：“卧床快一个月了，不知道还能做什

么帮他早点康复。”
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2. 生育安全知识需求

面对生育问题，脑卒中患者渴望获得关于生育

安全、孕期管理、分娩风险及产后护理等方面的专

业知识。他们希望了解如何在确保自身健康的同

时，最大限度地保护胎儿的安全。

S7：“我现在年纪也不年轻了，又得了这个病，

也不知道能不能再生孩子了，暂时也没想。”S9：“再

生孩子的话，担心对心脏病有危险，医生也没说过

能不能再生下一胎。”S12：“也没有专业的医生告诉

我得了这个病之后还能不能再生孩子了，不知道安

全不安全。”

（四）主题四：需要心理、社会及家庭支持

1. 希望家人帮助

脑卒中患者在面对生育决策时，依赖家人的理

解和支持。他们希望家人能够共同参与决策过程，

提供情感上的慰藉和实际的帮助，如照顾日常生

活、协助康复训练等。S14：“如果有长辈帮忙带孩

子，负担会轻很多。”S4：“孩子爸爸常年在外地出

差，孩子管得很少，都是我一个人带孩子，平时既要

工作又要管孩子是很累。”S10：“如果要生下一胎，

能有长辈的帮助和支持，不论对我们大人还是对孩

子都是有好处的。”

2. 渴望情感支持

除了物质上的帮助外，脑卒中患者还极度渴望

来自家人、朋友和社会的情感支持。他们希望在经历

病痛和生育压力时，能够有人倾听他们的心声，理解

他们的感受，给予他们鼓励和安慰。S6：“怀孕期间的

心情总是波动很大，有时情绪很不好，总想找人聊聊

天。”S4：“怀孕时候上班就很累，下班回家还要管老

大，压力挺大的。”S12：“有了孩子之后就很少有属于

自己的时间，每天都是三点一线地像机器人一样工

作，有时真想给自己放个假，放松一下心情。”

3. 需要生育相关医疗卫生支持

针对生育问题，脑卒中患者迫切需要专业的医疗

卫生支持。这包括咨询专业的生殖医学专家、获取个

性化的生育风险评估、制定安全的备孕计划以及在整

个孕期和产后接受密切的医学监测和管理等。这些

专业的医疗服务将为他们提供科学的指导和保障，帮

助他们实现生育愿望的同时，确保母婴安全。S7：“不

清楚像我这样有糖尿病以后生完孩子还要注意哪些

问题。”S9：“我怀孕后还能正常哺乳吗？”W3：“作为高

龄产妇还有挺多担忧的，希望医院能给我们高龄产妇

多做一些关于围产期的指导。”

三、讨 论

（一）青年脑卒中患者生育意愿较低的影响因

素分析

青年脑卒中作为影响健康的危险因素，没有生

育（0孩）和生育一孩、二孩和三孩人群的生育意愿

均表现出低下的态势，其中不生育者（0孩）的低生

育意愿成因可能是职场竞争与健康状态的不稳定，

导致难以承担育儿的经济风险，以及当代青年更注

重个人发展与生活方式的转变。本研究通过对青

年卒中患者及配偶访谈结果的深入分析，剖析出其

生育意愿低的几个影响因素。

1. 脑卒中病程的影响

生理机能的受损是直接影响生育意愿的关键

因素之一。脑卒中后，患者可能面临生殖器官功能

受损的严峻挑战，包括但不限于性激素分泌异常、

性功能障碍等［17］。这些生理变化不仅削弱了患者

的生育能力，还可能引发深刻的心理困扰，如自卑、

焦虑等，进而显著降低其生育意愿。对于女性患者

而言，脑卒中疾病进展与卵巢功能和月经周期变化产

生相互影响［18］，进一步增加了生育的不确定性，使得

患者对于生育计划持谨慎态度。此外，有研究表明，

户外休闲活动对居民再生育意愿具有促进作用，然

而，疾病的进展降低了患者及配偶户外休闲活动的

频率，也是其低生育意愿的影响因素之一［19］。

遗传风险的担忧也是不可忽视的重要因素。

脑卒中虽非单一遗传性疾病，但其发病确实受到遗

传因素的影响。患者及其家庭往往担心疾病可能

通过遗传途径影响未来子女的健康，这种担忧不仅

源于对疾病本身的恐惧，也反映了家庭对后代福祉

的深切关怀。因此，在面临生育决策时，患者及家

庭会综合考虑遗传风险，这在一定程度上降低了他

们的生育意愿。

2. 个体价值观因素

个人价值观与生育观的差异也是影响生育意

愿的重要因素。随着社会的进步和观念的开放，青

年群体越来越重视个人成就和自由，而非传统意义

上的家庭责任和生育任务。他们可能更倾向于追

求个人事业的发展、生活质量的提升以及精神世界

的丰富，而非将生育视为生活的必然选择。这种价

值观的转变在一定程度上削弱了生育意愿的普遍

性，对于受到健康影响的慢性病卒中患者表现更为

突出［20］。

3. 经济与环境因素

脑卒中后的康复治疗是一个漫长且昂贵的过

程，包括药物治疗、康复训练、心理咨询等多个方

面。对于许多家庭而言，这些费用构成了沉重的经

济压力。在有限的资源分配下，患者及家庭可能不

得不权衡当前的治疗需求与未来的生育计划，从而

倾向于将更多资源投入到当前的康复治疗中，减少

对生育的考虑。这种经济上的权衡不仅反映了现

实生活的无奈，也凸显了社会保障体系在支持患者

及其家庭方面的重要作用。
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社会环境如就业市场的歧视、教育资源分配的

不均等，也可能加剧患者的生育焦虑，进而影响其

生育决策。青年脑卒中患者往往是家庭的经济支

柱，同时也在职业发展中处于关键时期。疾病的发

生不仅打乱了他们的生活节奏，也加剧了经济与家

庭的双重负担。在这样的背景下，生育往往被视为

一项额外的负担，可能会进一步压缩患者及其家庭

的生活空间，降低整体生活质量。

4. 心理与社会因素

心理因素在青年脑卒中患者生育意愿低下中

扮演了重要角色。性格特征如易感性高、心理弹性

低、自我封闭等，往往使患者难以面对生育带来的

压力与挑战，约1/3的患者会出现卒中后抑郁症状，

主要表现为情绪、动机、认知等异质性症状，严重影

响患者神经功能恢复［21］，从而主动或被动地放弃生

育计划。同时，社会支持系统的不足，如缺乏针对

脑卒中患者的生育咨询与指导服务，均进一步削弱

了患者的生育信心与意愿。

社会偏见与歧视构成了患者面对生育决策时

的一重障碍。由于脑卒中往往伴随着一定程度的

身体功能障碍或后遗症，社会上普遍存在的误解与

偏见可能使患者感受到强烈的自卑与孤立感，约

80%的脑卒中患者有轻度至中度的病耻感［22］。这种

情绪状态无疑会削弱他们对未来生育计划的积极

态度，担心自身状况成为家庭的负担或受到社会的

异样眼光。

此外，社会保障体系的不完善也是影响脑卒中

患者生育决策的重要因素。目前，尽管国家在医疗

保险、生育保险等方面已取得显著进展，但对于脑

卒中患者这一特殊群体的生育保障措施仍显不

足。生育保险也未充分覆盖到这些特殊人群的需

求，而针对脑卒中患者的康复服务、生育咨询及后

续支持体系也尚待完善。这种制度性的空白，不仅

增加了患者的经济负担，也限制了他们获取必要资

源和信息的能力，进而影响其生育决策的自主性和

科学性。

（二）完善青年脑卒中患者家庭生育需求的相

关对策

青年脑卒中患者的生育意愿是一个涉及生理、

心理、社会等多个层面的复杂问题。有效应对这一

问题，需要社会各界，特别是卫生健康管理部门的

齐心协力。从提高疾病认知水平、加强遗传咨询与

干预、完善社会保障体系等多个方面入手，为患者

提供更加全面、有效的支持与服务。

1. 加强医疗支持与健康指导

普及生育健康知识教育。为了提高青年脑卒

中患者及其家属对生育健康的认识与自我管理能

力，医疗机构应采取多种形式普及相关健康知识。

通过举办专题讲座、发放宣传册、利用网络平台发

布科普文章等方式，向患者及家属详细介绍脑卒中的

病因、预防、治疗及康复知识，以及脑卒中与生育之间

的关系与风险。同时，强调健康生活方式的重要性，

如合理膳食、适量运动、戒烟限酒等，鼓励患者及家属

积极采纳健康行为，降低生育风险。通过持续的健康

教育，提高患者及家属的健康素养与自我保健能力，

为青年脑卒中患者的生育之路保驾护航。

设立生育专项医疗咨询门诊。鉴于青年脑卒

中患者在生育过程中面临的特殊风险，医疗机构应

设立专门的生育咨询门诊，由经验丰富的神经内

科、妇产科及康复科专家组成多学科团队，为患者

提供个性化的生育风险评估与生育计划建议。此

门诊不仅应关注患者的脑卒中病情稳定情况，还需

综合考虑其年龄、身心状况、家族遗传史等多方面

因素，制定科学合理的生育指导方案。通过一对一

咨询，增强患者对自身生育能力的认知，减轻其心

理负担，促进生育决策的合理性。

强化康复与随访服务。脑卒中后的康复治疗

对于患者恢复生育能力至关重要。因此，医疗机构

应加强对青年脑卒中患者的康复治疗力度，采用物

理疗法、作业疗法、心理干预等综合手段，促进患者

神经功能的恢复与体能的增强。同时，建立完善的

随访机制，定期监测患者的病情变化与生育相关指

标，及时调整治疗方案，确保患者身体状况稳定，为

生育创造有利条件。通过加强患者自我监测与管

理的教育，提高其参与康复治疗的积极性与主动

性，进一步提升康复效果。

2. 改善社会环境与支持体系

青年脑卒中患者作为社会中的一个脆弱群体，

其生育权益与生育能力的保障，不仅关乎个体家庭

的幸福安康，也是促进社会公平与和谐的重要力

量。完善社会保障政策，政府应积极介入，通过制

定专项政策，如设立生育补贴机制，直接缓解患者

因治疗及康复而产生的经济压力，同时扩大医保覆

盖范围，确保生育相关的医疗费用得到合理分担。

这些措施不仅体现了国家对民生需求的深切关怀，

也为患者提供了坚实的经济后盾，鼓励其积极面对

生育问题。

建立社会支持网络，构建全方位关怀体系。社

区、非政府组织等应发挥积极作用，搭建起针对青

年脑卒中患者的支持平台，提供从心理慰藉到日常

生活帮助，再到专业生育指导的全方位服务。通过

定期的心理辅导，帮助患者及家庭缓解焦虑情绪，

增强生育信心；通过生活帮助服务，减轻家庭负担，

为患者创造更加宽松的生活环境；专业的生育指

导，科学评估患者的生育条件，提供个性化的生育

建议，确保生育过程的安全与健康。
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消除社会偏见与歧视，营造包容性社会氛围。

社会各界需共同努力，通过加强宣传教育，提升公

众对脑卒中疾病的科学认知，打破对脑卒中患者生

育能力的误解与偏见。媒体和公众人物应发挥正

面引导作用，讲述患者成功生育的故事，传递正能

量，激发社会对于这一群体的尊重与关爱。

本研究通过质性研究方法，对青年卒中患者及

配偶进行深入访谈，通过话语分析提炼出四个主

题，针对此多维度的成因，提出综合干预策略。值

得一提的是，目前数据采集时间为脑卒中患者住院

期间，一部分患者正处于疾病的治疗期，可能存在

疾病因素对生育意愿的干扰，导致存在偏差，但是

本研究的目标是关注特殊群体的生育政策支持，这

一阶段的政策支持可能更有益于缓解康复期的生

育焦虑。因此本部分研究为下一阶段康复期的回访

研究奠定了基础，进行对比分析可能更有助于缓解特

殊群体的生育焦虑和形成完善的生育支持政策。另

外，将扩大样本量，针对未生育、生育一孩、二孩和三

孩不同群体的生育意愿和需求进行比较研究，探究

其统计学上的差异性，或许会有更具价值的发现。

研究表明，青年卒中患者的生育意愿低下，但

是疾病年轻化趋势和婚育年龄延迟的趋势不变，以

青年卒中为代表的青年慢性病群体的生育问题亟

待重视。面对有生育需求的青年卒中家庭，需要管

理部门尽早关注并提供有效的指导。
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Qualitative study on reproductive intention and needs of young stroke
patients and their spouses

CHANG Xiao1，TU Houmian1，WANG Yuting1，ZHANG Haifeng2，3，GONG Guiping1

1. Department of Neurology，the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230031；2. School of Health
Management，3. Institute of Hospital Administration，Anhui Medical University，Hefei 230031，China

Abstract：Despite the increasingly evident trend of“delayed age”of first childbearing，the advancing
onset age of stroke has prevented the full realization of reproductive potential among young stroke groups. The
continued decline in fertility intentions of young chronic disease patients，especially those with stroke，requires
immediate attention from relevant administrative authorities. This study used purposive sampling to select 15
young stroke patients and spouses receiving treatment in the neurology department of a tertiary hospital in
Anhui province for semi⁃structured，in⁃depth interviews. Using Colaizzi’s descriptive phenomenological method，
four major themes were identified from the original data：generally low fertility intentions，concerns about the
negative impact of illness on reproduction，a lack of education related to stroke rehabilitation and fertility
safety，and the need for psychological，social，and family support. This study concludes that the fertility
intentions of young stroke patients are generally low，with influencing factors mainly including individual
factors，psychological and social factors，and economic and environmental factors. To address the identified
needs，this study proposed comprehensive intervention strategies，including enhancing medical support and
health guidance by promoting health education，establishing specialized medical consultations，and enhancing
rehabilitation and follow⁃up services，as well as improving the social environment and support system.

Key words：young stroke；fertility intentions；needs；qualitative study
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