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宫颈癌患者心理痛苦现状调查及相关因素分析

李伟玲 谌永毅 汤新辉 谭慧 陶叶 刘媛媛

(湖南省肿瘤医院，湖南长沙400013)

摘 要 目的了解宫颈癌患者心理痛苦现状，分析影响宫颈癌患者心理痛苦的相关因素。方法选择2017年

1 7月就诊于我院5个妇科肿瘤专科的401例宫颈癌患者，采用一般问题资料问卷和中文版心理痛苦管理筛查工

具(DMSM)、健康问卷抑郁量表一9(PHQ-9)、广泛性焦虑表一7(GAD-7)进行问卷调查，了解宫颈癌患者心理痛苦现

状，并分析其影响因素。结果共回收有效问卷368份，宫颈癌患者心理痛苦得分为(4．25±2．09)分，心理痛苦评分

≥4分的患者有248例，显著心理痛苦检出率(DT≥4分)为67．4％。宫颈癌患者心理痛苦水平与焦虑、抑郁水平

分析显示，宫颈癌患者的心理痛苦水平与焦虑、抑郁水平存在显著正相关(P<o．001)。采用多元逐步回归分析得

出费用主要来源、担忧、身体活动受限、与伴侣相处问题、疼痛、家庭月收入、年龄、疾病分期、无时间精力做家务是

宫颈癌患者心理痛苦的影响因素。结论宫颈癌患者的心理痛苦检出率较高，医护人员应该采取有效措施减轻宫颈

癌患者的心理痛苦水平。
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Analysis of psychological distress and its influencing factors in cervical cancer

Li Weiling，Shen Yongyi，Tang Xinhui，Tan Hui，Tao Ye，Liu Yuanyuan

(Hunan Provincial Tumor Hospital，Changsha Hunan，400013)

Abstract Objective To investigate the current status of psychological distress among cervical cancer inpatients

and analyzes its influencing factors．Method The distress management screening measure(DMSM)，patient health

questionnaire一9(PHQ_9)，generalized anxiety disorder-7(GAD一7)and a demographic date sheet were competed by

401 cervical cancer patients from five oncology wards in a tertiary cancel hospital of Hunan from Jan tO July 2017．

and tO investigate the current status of psychological distress and analyzes its influencing factors．Results A total of

368 valid questionnaires were received in prevalence survey．Cervical cancer patients'DT score was(4．25±2．09)，and

248 inpatients scored≥4，and a significant psychological distress detection rate(D7、≥4)is 67．4％．Spearman corre—

lation analyze showed that the psychological distress level and the level of anxiety，depression，were significant posi

tive correlation in cervical cancer patients(P<0．001)．Multiple stepwise regression analysis showed that the main

sources of COSt，worry，1imited physical activity，problems with partners，pain，family monthly income，age，dis—

ease staging，time and energy to do housework were the factors affecting the psychological pain of patients with cer—

vical cancer．Conclusion The detection rate of cervical cancer patients psychological pain is higher．Medical staff

should take effective measures tO reduce the level of cervical cancer patients’psychological pain．

Keywords Cervical cancer；Psychological pain； Influoncing factors；Psychological care
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宫颈癌是常见的恶性肿瘤，其发病率居女性生殖

道恶性肿瘤第一位‘1I。我国约有宫颈癌患者31．37

万，宫颈癌患病率约47．8／10万，且患病人数仍在继

续增长‘2|。随着宫颈癌诊疗手段的不断提高，宫颈癌

患者的生存率逐渐提高，生存时间延长‘3I。然而，宫

颈癌患者在疾病诊疗过程中也伴随着许多心理问

题‘4|。美国国家综合癌症网(National comprehensive

cancer network，NCCN)将癌症患者可能发生的一系

列心理问题归为癌症相关心理痛苦‘5I。心理痛苦在

癌症患者中非常普遍，相关研究‘6。91显示，癌症患者心
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理痛苦检出率高达35．1％～59．39％，这直接影响患

者的身心健康、治疗效果和生活质量Ho。本研究旨在

了解宫颈癌患者心理痛苦状况水平及其相关影响因

素，以期为缓解宫颈癌患者心理痛苦问题提供依据。

1对象与方法

1．1研究对象抽取2017年1—7月就诊于我院5

个妇科肿瘤专科共401例宫颈癌患者进行问卷调查。

纳入标准：(1)经组织学或病理学确诊为宫颈癌的患

者。(2)患者年龄≥18岁。(3)患者能理解并独立完

成问卷。(4)患者自愿参加此次调查并签署知情同意

书。排除标准：(1)患者既往有精神疾患或认知功能

障碍。(2)患者病情严重无法配合调查。本研究已通

过伦理委员会审查。

1．2研究工具

1．2．1一般资料调查问卷 自行设计一般资料调查

问卷。内容包括：患者年龄、文化程度、婚姻状况、费

用来源、家庭收入、疾病分期、病程、家庭人口数、对病

情知晓程度等。

1．2．2心理痛苦管理筛查量表 该量表被NCCN

推荐用于癌症患者的心理痛苦筛查'1⋯，由两部分构

成。(1)心理痛苦温度计(Distress thermometer，

DT)，分为0～10维度，得分越高说明癌症患者心理

痛苦水平越高。当得分≥4分时，表明表示患者有显

著心理痛苦u1|。(2)相关问题列表(Problem list，

PL)，共40个问题，基本上涵盖了患者患病中遇到的

各种问题。该量表中文版用于肿瘤患者的Cronbach
7

S a系数为0．75，具有良好的信效度[1⋯。

1．2．3患者健康问卷抑郁量表(Patient health ques—

tionnaire一9，PHQ一9)该量表是应用于医院初级保健

筛查工作中的自我评定工具，它是根据《基层医疗精

神疾病评估工具》修订而成[12I。被美国临床肿瘤学

会(American society of clinical oncology，ASCO)推

荐用于癌症患者抑郁筛查[1⋯。该量表共分为2个部

分，第一部分有9个条目，即9个抑郁症状组成。分

值范围为o～27分；根据分值评估患者抑郁程度，0～

4分：表示患者没有抑郁；5～9分：表示患者有轻度抑

郁症状；10～14分：表示患者有中度抑郁症状；15～

19分：表示患者有中重度抑郁；≥20分：表示患者有

重度抑郁状况。第二部分1个条目，是关于其社会功

能受损情况的调查。该量表用于恶性肿瘤患者的

Cronbach’S d系数为0．852，具有良好的信效度，能有

效地评估肿瘤患者的抑郁程度口4。1 5I。

1．2．4广泛性焦虑表(Generalized anxiety disorder一
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7，GA口7) 该量表由Spitzer等u钊于2006年根据广

泛性焦虑的诊断标准制定而成，被ASCO推荐用于癌

症患者焦虑筛查u⋯。该量表共由两部分构成，第一

部分由7个条目组成，分值范围为o～21分；o～4分：

表示患者无焦虑；5～9分：表示患者有轻度焦虑；10

～14分：表示患者有中度焦虑；≥15分，表示患者有

重度焦虑。第二部分1个条目，是关于其社会功能受

损情况的调查。该量表用于肿瘤患者的Cronbach’S a

系数为0．859，具有良好的信效度，能有效地评估肿

瘤患者的焦虑程度u 4。15J。

1．3资料收集采用问卷调查法。问卷当场发放并

指导其自行填写，其中一般资料部分由调查员回收后

根据病史填写。共发放问卷401份，回收问卷381

份，回收率为95．0％，剔除信息不全问卷13份，得到

有效问卷368份，有效率为96．6％。

1．4统计学方法 采用Epidata3．1对数据进行双遍

录入及核查，使用SPSS 18．0统计软件进行数据处理

与分析。计量资料采用(万±s)进行统计描述，计数资

料采用频数、构成比进行统计描述。采用t检验、单

因素方差分析对调查对象心理痛苦进行单因素统计

分析，采用Spearman相关分析对心理痛苦与焦虑抑

郁进行相关关系统计分析，采用多元逐步回归分析对

心理痛苦的影响因素进行统计分析，检验水准为d一

0．05，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1研究对象一般资料及心理痛苦现状

2．1．1宫颈癌患者一般人口学资料及心理痛苦水平

单因素分析结果见表1。

表1 宫颈癌患者人口学资料及心理痛苦水平

单因素分析结果(ac±s)(n一368)
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续表1 宫颈癌患者人口学资料及心理痛苦水平

单因素分析结果(i±s)(”一368)

注：“为t值。

2．1．2宫颈癌患者心理痛苦相关问题列表各维度状

况宫颈癌患者的心理痛苦得分为(4．25±2．09)分，

其中心理痛苦得分≥4分的患者有248例，占

67．4％，其中得分为5分的患者最多，占比23．1％。

宫颈癌患者心理痛苦得分分布，见图1。

图1 宫颈癌患者心理痛苦得分分布图

2．1．3 宫颈癌患者心理痛苦相关问题列表最高的条

目情况见表2。

表2宫颈癌患者心理痛苦相关问题列表

最高的条目情况(n一368)

2．2宫颈癌患者焦虑、抑郁水平现状见表3。

表3宫颈癌患者焦虑、抑郁水平现状(i±s) 分

2．3宫颈癌患者心理痛苦与焦虑、抑郁的相关性分

析对宫颈癌患者心理痛苦、焦虑及抑郁得分进行正

态性检验，结果显示：宫颈癌患者焦虑、抑郁得分不符

合正态分布，因而，用Spearman相关分析法对宫颈癌

患者心理痛苦水平与焦虑及抑郁水平进行相关因素

分析，结果显示，宫颈癌患者心理痛苦水平与焦虑的

相关系数为r一0．518，P<o．001，心理痛苦与抑郁的

相关系数为r一0．591，P％0．001，宫颈癌患者的心理

痛苦水平与焦虑、抑郁水平均存在显著正相关。

2．4宫颈癌患者心理痛苦水平的多元回归分析见

表4和表5。

表4宫颈癌患者心理痛苦水平的多元回归分析

变量 赋值方式

年龄，岁 磊竺i≥i：三：。一2
5≥4。～5。一3；≥5。～

费用主要来源 芸焉等髯徽煮臌鲫她Ⅸ1。自
家庭月收入／元 q5 00。0—00嚣：10淼3。。。000钆=2>；>㈣3胪000了
家庭人口数／人 1—1；>1—2

是否存在相关列表问题否一0；是一1

结果显示，纳入回归方程的变量有费用主要来

源、担忧、身体活动受限、与伴侣相处问题、疼痛、家庭

月收入、年龄、疾病分期、无时间精力做家务、悲伤，共
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解释住院宫颈癌患者-fl,理痛苦水平为29．1％，结果

见表5。

表5宫颈癌患者心理痛苦的多元回归分析结果(n一368)

3讨论

3．1宫颈癌患者心理痛苦阳性率较高 本研究中，

宫颈癌患者心理痛苦得分(4．25±2．09)分，心理痛苦

阳性率(DT≥4分)为67．4％，低于冯小萍等。18。针对

宫颈癌化疗患者的研究结果。这可能与研究对象不

同有关，冯小萍等。18。研究的对象为化疗患者，且其中

50％患者为中晚期患者，而本研究纳入的对象中

76．7％为早期宫颈癌患者。但总体而言，宫颈癌患者

的心理痛苦检出率较高，因此，医护人员应该引起足

够的重视，帮助患者减轻心理痛苦。

3．2宫颈癌患者焦虑、抑郁水平现状 本研究结果

显示，宫颈癌焦虑、抑郁的发生率分别为45．4％和

51．3％，这与胡蕾等口鲴关于癌症患者焦虑抑郁水平

的报道一致(45．8％，50．0％)。宫颈癌患者焦虑、抑

郁水平与心理痛苦水平呈显著正相关，因此，我们应

倡导将心理状况筛查纳入常规的护理工作中，以便及

时对患者进行有效的心理干预，减轻其焦虑、抑郁

情绪。

3．3宫颈癌患者心理痛苦的影响因素 宫颈癌患者

心理痛苦是多因素综合作用的结果。本研究显示，影

响宫颈癌患者心理痛苦的因素有：费用主要来源、担

忧、身体活动受限、与伴侣相处问题、疼痛、家庭月收

入、年龄、疾病分期、无时间精力做家务及悲伤。

3．3．1经济问题影响宫颈癌患者的心理痛苦 多元

逐步回归分析结果显示：家庭月收入水平高的患者心

理痛苦水平低于家庭收入水平低的患者，费用主要来

源于医保的患者心理痛苦水平低于费用主要来源自

费及其他的患者。该研究结果与陈静等[20]的研究结
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果一致。虽然医疗保障制度日趋健全，医保覆盖范围

越来越广、报销比例增加，但高额诊疗费用仍给经济

情况较差的患者和家庭带来了较大的经济压力。因

而，减轻患者治疗的经济负担对降低宫颈癌患者的心

理痛苦程度有重要意义，提示医护人员应重视经济收

入较低患者的心理治疗。

3．3．2年龄与宫颈癌患者的心理痛苦显著相关 本

研究结果显示，患者的心理痛苦随着年龄的增加而呈

降低趋势。张秋桐心1。研究结果也显示，患者的年龄

能够减轻患者对疾病的压力反应，中青年女性心理痛

苦水平高于老年患者。原因可能于以下因素有关：首

先，由于宫颈癌往往导致患者生殖系统解剖及功能的

损害，如：阴道疼痛、阴道缩短等，这使得处于性活跃

期的中青年宫颈癌患者性生活得不到满足¨⋯。此

外，受传统家庭观念的影响，中青年女性承担着照顾

好老人孩子与家务的任务，她们是家庭生活主要的照

顾者，患者患病后往往担心无法照顾家人。再者，中

青年女性正处于事业的发展阶段，她们担心患病后自

己的事业可能受到影响。因而，医护人员应该多关注

中青年女性的心理问题，促进中青年女性顺利转变角

色、减轻其心理痛苦。

3．3．3与伴侣的相处问题是影响宫颈癌患者心理痛

苦的家庭因素 本研究显示，与伴侣相处良好是心理

痛苦的保护因素。多项研究[20’221表明，社会支持能

增强归属感、安全感和自尊，减轻患者的痛苦，尤其是

来自亲密的伴侣或亲友的支持。另外，相关研究[231

显示，宫颈癌的各项治疗会引起患者生殖系统功能的

改变、性功能的损害，影响患者的性生活质量，从而引

起患者对夫妻关系的焦虑、担心、恐惧等心理痛苦。

3．3．4疼痛和身体活动受限是与宫颈癌患者心理痛

苦相关的主要躯体症状 多元逐步回归分析结果显

示，疼痛和身体活动受限是与宫颈癌患者心理痛苦相

关的主要躯体症状，这可能与本研究的调查对象和单

位有关。本研究中30．7％的研究对象为手术患者，

疼痛和身体活动受限是手术宫颈癌患者最常见术后

症状，治疗的不良反应导致的躯体症状可加重与之相

关的心理痛苦[z4|。因此，医护人员在日常工作中应

充分重视患者症状的处理，从而帮助患者减轻与躯体

症状有关的心理痛苦。

3．3．5疾病分期影响宫颈癌患者的心理痛苦 多元

逐步回归分析结果显示，宫颈癌患者的疾病分期影响

其心理痛苦，与张秋桐等[21]研究结果一致。一方面，

疾病分期较晚的患者可能与疾病相关的躯体症状较

明显；另一方面，疾病分期较晚的患者往往所需接受
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的治疗时间更长、治疗方式更多，给患者造成的心理

困扰可能更严重。

3．3．6家务影响宫颈癌患者的心理痛苦 无时间精

力做家务在心理痛苦相关问题列表中被提及了133

次，频率居心理痛苦相关列表前5名；多元逐步回归

分析结果显示，无时问精力做家务影响宫颈癌患者的

心理痛苦心5|，这可能与本研究对象有关。在我国，目

前家庭模式中女性仍是家务的主要承担者，宫颈癌患

者患病后不得不从家务的主要承担者的角色中脱离

出来，患者角色发生冲突，从而易产生与之相关的心

理痛苦。因此，在临床工作中应加强患者的思想健康

宣教，促进患者的角色转变。

3．3．7担忧和悲伤是影响宫颈癌患者心理痛苦的情

绪问题多元逐步分析结果显示，担忧和悲伤是影响

宫颈癌患者心理痛苦的主要情绪问题。宫颈癌患者

患病后不仅要担心治疗费用、疾病预后，还要担忧家

庭、工作等各种情况。患者的悲伤情绪可能与患者对

患病这一事实难以接受，对疾病的预后不乐观有关。

因而，采取有效心理疏导减轻患者担忧、悲伤情绪十

分必要。

综上所述，本研究通过调查368例宫颈癌患者的

心理痛苦情况，发现宫颈癌患者的心理痛苦阳性率较

高；因此，医护人员应该引起足够的重视，并有针对地

采取有效措施帮助患者减轻心理痛苦，提高宫颈癌患

者的生活质量。
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