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摘 要:目的 对子宫肌瘤患者社会支持、焦虑、抑郁及其相关性进行调查分析,为探讨干预措施提供依据。方法 

2014年5月~2016年2月,采用无记名方式将社会支持评定量表(SSRS)、焦虑自评量表(Self-RatingAnxietyScale,

SAS)、抑郁自评量表(Self-RatingDepressionScale,SDS)发放给106例子宫肌瘤患者,并对结果进行分析。结果 子宫

肌瘤患者社会支持总得分为(38.28±6.47)分、焦虑得分为(62.84±3.85)分,均分别高于全国常模的(34.56±3.73)分

和(29.78±0.46)分,经比较差异有统计学意义(P<0.01);其中轻度焦虑18例(16.98%),中度焦虑85例(80.19%),

重度焦虑3例(2.83%)。轻度抑郁6例(5.66%),中度抑郁97例(91.51%),重度抑郁3例(2.83%)。客观支持、主观支

持、社会支持利用度经直线相关分析,与焦虑、抑郁均呈负相关关系,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 子宫肌瘤患

者获得较高的社会支持,但仍存在不同程度的焦虑、抑郁情绪。加强对患者及家属实施多种干预措施,以提高患者的社

会支持,降低其焦虑、抑郁情绪,提高患者及家属的生活质量。
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  Abstract: Objective Thisarticleaimstoinvestigateandanalyzethecorrelationofsocialsupport,anxiety
anddepressioninpatientswithuterinefibroid,soastoprovideclinicalevidenceforeffectiveinterventions. 
Methods DuringMay2014andFebruary2016,106patientswithuterinefibroidwereaskedtofillintheforms
ofSocialSupportRatingScale(SSRS),Self-RatingAnxietyScale(SAS)andSelf-RatingDepressionScale
(SDS)anonymously;therecordeddatawereanalyzedusingstatisticalmethods. Results Patientswithuter-
inefibroidinourstudyhadtotalscoreofsocialsupportwas(38.28土6.47)andanxietyscoreof(62.84±
3.85)ofthepatients,bothofthetwoscoreswerehigherthanthoseofthenationalnorms(34.56±3.73,29.78
±0.46),respectively,comparisonshowedstatisticaldifferences(P<0.01).Therewere18cases(16.98%)

ofmildanxiety,85cases(80.19%)ofmoderateanxietyand3caseofsevereanxiety(2.83%).Therewere6
cases(5.66%)ofmilddepression,97cases(91.51%)ofmoderatedepressionand3cases(2.83%)ofsevere
depression.Linearcorrelationanalysisresultsshowedthatthetotalscoreofsubjectivesupport,objectivesup-
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portandsocialsupportutilizationhadanegativecorrelationwithanxietyanddepression,thedifferenceshad
statisticalsignificance(P<0.01). Conclusion Patientswithuterinefibroidcangetmoresocialsupports,

buttheystillsufferfromdifferentlevelsofanxietyanddepression.Enhancingtheinterventionmeasuresfor
thepatientsandtheirfamilymembersandincreasingtheirsocialsupportcandecreasetheiranxietyanddepres-
sion,andcanimprovetheirlifequality.
  Keywords: uterinefibroid;socialsupport;anxiety;depression

  子宫肌瘤由平滑肌和纤维结缔组织构成,是女性

生殖系统中最常见的良性肿瘤,却是导致妇女不孕、月
经失调及子宫切除的主要原因,严重危害妇女生育及

身心健康[1],近年来本病发病率有逐年上升的趋势。
子宫肌瘤的治疗主要根据患者年龄、生育要求、症状,
以及肌瘤的部位、大小、数目来选择合适的治疗方法,
主要包括药物治疗、随访观察、手术治疗等,而手术是

治疗子宫肌瘤的有效方法。手术治疗包括子宫肌瘤剔

除术、子宫肌瘤切除术,也可在剖宫产术中同时进行子

宫肌瘤剔除术[2]。近年来,随着科技的进步和医疗技

术水平的不断提高,腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有创

伤小、切口美观、术后恢复快等优点在临床上广泛推广

应用。但是在基层医院,由于受到技术水平和医疗条

件的限制,开腹子宫切除术仍然是治疗子宫肌瘤常见

的手术方法。该手术对妇女造成的创伤较大,从生理、
心理、生活方式等方面给患者带来了负面影响[3]。国

内报道[4-5],子宫肌瘤患者术前/术后均存在一定的焦

虑、抑郁,严重影响治疗效果和患者及家属的生活质

量。本研究对子宫肌瘤患者的社会支持、焦虑、抑郁及

其相关性进行调查,为探讨干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 本研究选择2014年5月~2016年2
月在右江民族医学院附属医院(58例)、德保县人民医

院(28例)、那坡县人民医院(20例)住院接受手术治疗

的子宫肌瘤患者106例,符合子宫肌瘤诊断标准[6]。
年龄30~52岁,平均(39.61±5.37)岁;婚姻状况:已
婚99例,离异/丧偶7例;文化程度:文盲5例,小学

37例,初中28例,高中24例,中专2例,大学10例;
职业:农民60例,无职业20例,其他职员15例,公务

员6例,教师5例;付费方式:新农合86例,医疗保险

15例,自费5例;手术方式:开腹子宫全切术48例,开
腹子宫肌瘤剔除术22例,开腹子宫次全切术16例,腹
腔镜下子宫肌瘤剔除术11例,腹腔镜下子宫次全切除

术5例,经阴道子宫肌瘤剔除术4例。纳入标准:①确

诊子宫肌瘤;②住院手术治疗;③神志清醒,自愿参加

本研究;④无其他慢性疾病。排除条件:①神志不清或

患有精神病患者;②不愿意参加本研究或不配合者;③
合并有其他慢性疾病患者。

1.2 调查工具 参考有关文献[7],自行设计一般资料

调查表。对患者发放以下量表:①一般资料调查表:内
容有患者的年龄、婚姻、民族、学历、职业、付费方式、手
术方式等人口学及基本情况。②社会支持评定量表

(SSRS)[8]:该量表包括客观支持(3项)、主观支持(4
项)及社会支持利用度(3项)等3个维度共10个条

目,该量表a系数为0.89,评分越高说明得到社会支

持越 多。③焦 虑 自 评 量 表(Self-RatingAnxiety
Scale,SAS)[8]:共有20个项目,每个项目设有“没有

或很少有、少部分有、相当多时间有、绝大部分或全部

时间有”,依次得分为1、2、3、4分;但第5、9、13、17、19
为反向计分,20个项目的各个得分相加即得粗分,粗
分乘以1.25后取整数为标准分。④抑郁自评量表

(Self-RatingDepressionScale,SDS)[8]:共有20个

条目,每个条目设有“偶有、有时、经常、总是如此”四个

选项,依次得分为1、2、3、4分,但第2、5、6、11、12、14、

16、17、18、20共10个选项是用正性词陈述,为反序计

分,其余10项是用负性词陈述,按1~4分顺序评分,

20个条目得分相加为粗分,粗分乘以1.25取整数即

得标准分。

1.3 调查方法 采用无记名方式进行问卷调查,发放

调查表前向调查对象说明目的和方法,征得同意后发

放问卷调查表,当场回收;对于文化水平低,不能独立

完成填写者,由调查人员逐项说明,被调查者回答,确
认无误后由调查者填写问卷调查表。共发放106份,
收回106份,回收率为100%。

1.4 评价方法 焦虑、抑郁程度:50~59分为轻度,

60~69分为中度,70分以上为重度[9]。

1.5 统计学方法 原始数据由两人共同录入Excel
表格。采用PEMS3.1统计软件对数据进行统计学处

理,计量资料用(췍x±s)表示,用t检验,相关性用直线

相关分析,P<0.05为差异统计学意义。

2 结果

2.1 子宫肌瘤患者社会支持水平 子宫肌瘤患者社

会支持总得分(38.28±6.47)分,高于全国常模[8]的

(34.56±3.73)分,经比较差异有统计学意义(t=
5.50,P<0.01)。说明子宫肌瘤患者能够获得较高

的社会支持。

2.2 子宫肌瘤患者焦虑、抑郁水平 子宫肌瘤患者焦

虑得分(62.84±3.85)分,明显高于全国常模[8]的
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(29.78±0.46)分,经比较差异有统计学意义(t=
272.70,P<0.01),其中轻度焦虑18例(16.98%),
中度焦虑85例(80.19%),重度焦虑3例(2.83%)。
轻度抑郁6例(5.66%),中度抑郁97例(91.51%),重
度抑郁3例(2.83%)。说明子宫肌瘤患者存在不同程

度的焦虑、抑郁负性情绪。

2.3 子宫肌瘤患者社会支持各维度与焦虑、抑郁相关

性 子宫肌瘤患者客观支持、主观支持、社会支持利用

度与焦虑、抑郁均呈负相关关系,差异均有统计学意义

(P<0.01),见表1。

表1 106例子宫肌瘤患者社会支持各维度

与焦虑、抑郁相关性

社会支持
焦虑

r P

抑郁

r P
客观支持 -0.500 <0.001 -0.622 0.001
主观支持 -0.469 <0.001 -0.339 0.0004
社会支持利用度 -0.288 0.003 -0.289 0.003

3 讨论

3.1 子宫肌瘤患者社会支持情况 社会支持是患者

在疾病和治疗过程中最有潜力的资源之一,对患者的

心理、生理症状的发展具有缓冲作用,而且有利于维护

个体良好的情绪体验[10]。良好的社会支持能提高患

者的生活质量[11-12]。本文研究结果表明,子宫肌瘤患

者社会支持总得分为(38.28±6.47)分,高于全国常模

的(34.56±3.73)分。说明子宫肌瘤患者能够获得较

高的社会支持,对疾病恢复非常有利。

3.2 子宫肌瘤患者焦虑、抑郁情况 子宫作为女性重

要生殖器官,不论患有良性或恶性肿瘤,都会给患者带

来不同程度的痛苦。尤其是需要子宫切除的患者,面
对自身生殖器官的缺失,担心术后女性特征、性功能、
生育能力、家庭生活等受到损害,担心配偶不理解等,
在承受疾病侵害痛苦的同时,还要承受着巨大的心理

压力[11]。子宫切除后患者的心理状态对生活产生不

同程度的影响,主要表现为抑郁、恐惧、性生活质量下

降、社会适应能力降低等[13]。我们调查发现,子宫肌

瘤患者焦虑总得分(62.84±3.85)分,明显高于全国常

模的(29.78±0.46)分。所有患者均有不同程度的焦

虑、抑郁,如果不及时给予干预,势必影响疾病预后,继
而影响患者及家属的生活质量。

3.3 子宫肌瘤患者社会支持与焦虑、抑郁相关性 本

研究结果表明,子宫肌瘤患者客观支持、主观支持、社
会支持利用度得分与焦虑、抑郁呈负相关关系。由此

说明,子宫肌瘤患者获得的社会支持越高,其焦虑、抑

郁就越低。系统护理干预可有效缓解子宫肌瘤患者术

后的疼痛及负性情绪,增加睡眠时间,提高护理满意

度[14]。围手术期加强对子宫肌瘤患者实施心理护理,
能降低患者的焦虑、抑郁[15]。医护人员是子宫肌瘤患

者的主要社会支持源之一。因此,患者入院后,医护人

员应对患者及家属实施多种干预措施,以提高患者的

社会支持,才能有效降低患者的焦虑、抑郁负性情绪,
提高治疗效果,从而提高患者及家属的生活质量。
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