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·临床研究·
子宫切除术后患者生活质量的变化及家庭关怀度的影响因素分析 *

佟艳霞 于 文 卢俊红 陶 渝 鲍顺萍
（首都医科大学附属北京天坛医院妇产科 北京 100061）

摘要 目的：探讨子宫切除术后患者生活质量的变化及家庭关怀度的影响因素。方法：选取 2017年 1月 ~2020年 1月期间在我院

行子宫切除术的 158例患者为研究对象，采用生活质量评价量表（SF-36）、家庭关怀度指数问卷（APGAR）对子宫切除术后患者的

生活质量、家庭关怀度进行评估。根据患者的 APGAR评分分为家庭功能良好组（123例）和家庭功能障碍组（35例），采用多因素

Logistic回归分析子宫切除术后患者家庭关怀度的影响因素。结果：158例子宫切除术后患者的 SF-36中得分最高的维度为生理

功能（PF）（88.97± 9.28）分，最低为心理健康（MH）（62.39± 7.93）分，而术前评分中最高为 PF（90.89± 8.97）分，最低为 MH

（74.83± 8.87）分，术后患者的 MH评分有显著下降（P<0.05）。158例患者 APGAR总得分为（7.37± 2.32）分，其中家庭功能良好

（7~10分）患者 123例、中度障碍（4~6分）28例、重度障碍（0~3分）7例。经单因素分析显示：两组患者年龄、手术切除方式、原发疾

病类型、居住地、文化程度对比无统计学差异（P>0.05），而两组在切除时长、家庭年收入、婚姻状况、家庭关系方面对比有统计学差
异（P<0.05）。经多因素 Logistic回归分析显示：切除时长、婚姻状况、家庭关系及家庭年收入均是子宫切除术后患者家庭关怀度的

影响因素。结论：子宫切除术后患者生活质量及家庭关怀度均处于中等水平。其家庭关怀度受多种因素的影响，临床中应结合患

者实际情况和其可能存在的相关因素进行适当干预，以减少家庭功能障碍的发生风险。
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Changes of Quality of Life and Analysis of Influencing Factors of Family
Care Degree in Patients after Hysterectomy*

To investigate the changes of quality of life in patients after hysterectomy and the influencing factors of

family care degree. 158 patients with hysterectomy in our hospital from January 2017 to January 2020 were selected as the

research objects. The quality of life evaluation scale (SF-36) and family care degree index questionnaire (APGAR) were used to evaluate

the quality of life and family care degree of patients after hysterectomy. According to the APGAR score, the patients were divided into

good family function group (123 cases) and family dysfunction group (35 cases). Multivariate Logistic regression were used to analyze

the influencing factors of family care degree of patients after hysterectomy. Among 158 patients after hysterectomy, the highest

score of SF-36 was physiological function (PF) (88.97± 9.28) score, the lowest was mental health (MH) (62.39± 7.93) score, while the

highest before operation score was PF (90.89± 8.97) score, and the lowest was MH (74.83± 8.87) score. The MH score of patients after

operation decreased significantly (P>0.05). The total APGAR score of 158 patients was (7.37± 2.32) score, including 123 patients with

good score (7-10 scores), 28 cases with moderate disorder (4-6 scores), and 7 cases with severe disorder (0-3 scores). By univariate

analysis, there were no significant differences in age, surgical resection method, primary disease type, residence and education level

between the two groups (P>0.05), while there were statistically significant differences between the two groups in resection time, annual
family income, marital status and family relationship (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the resection time,

marital status, family relationship and annual family income were all factors influencing the family care degree of patients after hysterec-

tomy. The quality of life and family care degree of patients after hysterectomy are in the middle level. The family care degree

is affected by many factors, and appropriate intervention should be carried out in clinical practice based on the actual situation of patients

and their possible related factors, so as to reduce the risk of family dysfunction.
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前言

子宫作为女性特有的组织器官，在女性生理周期和孕育胎

儿的过程中发挥着重要作用[1,2]。随着人们生活方式的改变、不

良生活习惯的增加以及社会工作压力的剧增，各种妇科疾病的

发病率均在逐年升高，其中与子宫相关的妇科疾病有子宫肌

瘤、子宫黏膜囊肿、子宫脱垂、子宫腺肌病等，严重威胁广大妇

女的生命健康和生活质量[3-5]。临床中治疗较为严重的子宫相关

妇科疾病的常用方法为子宫切除术。但子宫对于女性患者具有

特殊性，使得子宫切除术后患者可能产生生理、心理、精神及日

常活动方面的问题，进而导致患者的生活质量下降，而子宫切

除术后患者的预后也会受到家庭关怀度的影响，家庭的价值观

念、家庭状况均会影响到每一位家庭成员，同时个人的健康状

况也会反作用于家庭[6-8]。目前，关于子宫切除术后患者生活质

量的调查研究已成为妇科临床研究关注的重点之一，但对于家

庭关怀度对子宫切除术后患者影响的研究尚不多见[9]。鉴于此，

本研究以我院收治的部分子宫切除术患者为调查研究对象，对

患者生活质量和家庭关怀度及其影响因素进行分析，旨在为相

关临床工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 1月 ~2020年 1月期间在我院行子宫切除术

的 158例患者为研究对象，纳入标准：① 均具有相应的手术治

疗指征；② 均为手术成功且顺利出院；③ 患者对本项调查研究

内容知情且签署同意书。排除标准：① 患者合并其它疾病；②

患者精神状态异常、认知功能障碍不能配合完成调查研究；③

患者在调查研究过程中失访；④ 患者的问卷调查结果不全；⑤

合并心、肝、肾等重要器官损伤的患者。患者年龄 30~75岁，平

均年龄（56.27± 11.09）岁，疾病类型：子宫肌瘤 69例、子宫囊肿

48例、子宫脱垂 41例，手术切除方式：全切 103例、次全切 55

例，居住地：农村 99 例、城镇 59 例，切除时长：＜6 月 31 例、

6~12月 35例、＞12月 92例，文化程度：初中及以下 27例、高

中或中专 57例、大专及以上 74例，家庭年收入：＜5万元 21

例、5~15万元 56例、＞15万元 81例，婚姻状况：已婚 91例、未

婚 21例、离异 23例、丧偶 23例，家庭关系：融洽 101例、不融

洽 57例。研究方案经我院伦理学委员会批准。

1.2 调查方法

患者术后择期进行门诊复查，采用生活质量评价量表

（SF-36）[10]、家庭关怀度指数问卷（APGAR）[11]对患者的生活质

量、家庭关怀度进行评估，SF-36包括：生理功能（PF）、生理职

能（RP）、总体健康（GH）、躯体疼痛（BP）、活力（VT）、社会功能

（SF）、心理健康（MH）、情感职能（RE）8个维度，每个维度的得

分均换算成百分制，分数越高，生活质量越好。APGAR包括亲

密度、情感度、成长度、合作度、适宜度五项内容，每项得分 0~2

分，总分为 10分，分值越高患者的家庭关怀度越高。按总分将

患者分为家庭功能良好患者（7~10分）123例、中度障碍患者

（4~6分）28例、重度障碍患者（0~3分）7例，统计各得分区间患

者占比。并根据患者的 APGAR评分将患者分为家庭功能良好

组（123例）和家庭功能障碍组（35例），采用自制问卷收集患者

的临床资料包括年龄、文化程度、家庭年收入等。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 21.0软件进行数据处理，计量资料以（x± s）表
示，组间比较采用 t检验，计数资料以[（n）%]表示，组间比较实

施 x2检验，影响因素分析采用多因素 Logistic回归分析，检验

水准琢=0.05。

2 结果

2.1 生活质量

158例子宫切除术后患者的 SF-36中得分最高的维度为生

理功能（PF）（88.97± 9.28）分，最低为心理健康（MH）（62.39±

7.93）分，而术前评分中最高为 PF（90.89± 8.97）分，最低为MH

（74.83± 8.87）分，术后患者的心理健康评分有显著下降（P<0.
05），见表 1。

表 1 158例患者生活质量评分统计（x± s，分）
Table 1 Statistics of quality of life scores of 158 patients (x± s, score)

Dimension Before operation After operation t P

PF 90.89± 8.97 88.97± 9.28 0.562 0.526

RP 85.01± 9.92 82.34± 9.92 1.782 0.109

BP 80.49± 11.09 83.49± 8.97 1.897 0.081

GH 81.88± 13.38 83.88± 9.12 1.683 0.116

VT 75.78± 9.26 78.09± 7.98 1.432 0.273

RE 75.33± 11.09 71.03± 8.03 2.632 0.032

MH 74.83± 8.87 62.39± 7.93 13.283 0.000

SF 77.18± 9.83 75.98± 8.11 0.789 0.402

2.2 家庭关怀度

158例子宫切除术后患者 APGAR总得分为（7.37± 2.32）

分。其中得分 7~10分患者 123例、4~6分患者 28例、0~3分患

者 7例，见表 2。

2.3 影响子宫切除术后患者家庭关怀度的单因素分析

经单因素分析显示：两组患者年龄、疾病类型、手术切除方

式、居住地、文化程度对比无统计学差异（P>0.05），而两组在切
除时长、婚姻状况、家庭关系、家庭年收入方面对比有统计学差
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异（P<0.05），见表 3。

2.4 影响子宫切除术后患者家庭关怀度的多因素 Logistic回归

分析

以结果 2.3中单因素分析内容作为多因素 Logistic回归分

析的资料样本，以子宫切除术后患者家庭关怀度为因变量，以

表 2中有统计学差异的因素为自变量（赋值：家庭功能良好

=0、家庭功能障碍 =1，切除时长＞12月 =0、切除时长 6~12月=1、

切除时长＜6月 =2，家庭关系融洽 =0、家庭关系不融洽 =1，家

庭年收入＞15万元 =0、家庭年收入 5~15万元 =1、家庭年收

入＜5万元 =2）建立多因素 Logistic回归分析模型，经多因素

Logistic 回归分析显示：切除时长、婚姻状况、家庭关系及家

庭年收入均是子宫切除术后患者家庭关怀度的影响因素，见

表 4。

表 2 APGAR评分

Table 2 APGAR scores

Score interval Grade n %

7~10 points Good 123 77.85

4~6 points Moderate disorder 28 17.72

0~3 points Severe disorder 7 4.43

表 3 影响子宫切除术后患者家庭关怀度的单因素分析 [n（%）]

Table 3 Single factor analysis of family care degree of patients after hysterectomy [n（%）]

Factors
Family dysfunction

group（n=35）

Family function

good group（n=123）
x2 P

Age（years）

30~45 7（20.00） 29（23.58） 1.267 0.531

46~60 23（65.71） 84（68.29）

61~75 5（14.29） 10（8.13）

Surgical resection

method

Total cut 21（60.00） 82（66.67） 0.534 0.465

Subtotal hysterectomy 14（40.00） 41（33.33）

Primary disease

Uterine fibroid 16（45.71） 53（43.09） 0.809 0.323

Cyst of uterus 11（31.43） 37（30.08）

Prolapse of uterus 8（22.86） 33（26.83）

Place of residence
Countryside 20（57.14） 79（64.23） 0.585 0.445

City 15（42.86） 44（35.77）

Resection duration

（month）

＜6 20（57.14） 11（8.94） 48.008 0.000

6~12 10（28.57） 25（20.33）

＞12 5（14.29） 87（70.73）

Degree of education

Junior high school and below 8（22.86） 19（15.45） 1.067 0.586

Senior school or technical

secondary school
12（34.29） 45（36.59）

Junior college and above 15（42.86） 59（47.97）

Family's annual

income（10,000-yuan）

＜5 10（28.57） 11（8.94） 9.664 0.008

5~15 12（34.29） 44（35.77）

＞15 13（37.14） 68（55.28）

Marital status

Married 12（34.29） 79（64.23） 10.716 0.030

Unmarried 6（17.14） 15（12.20）

Divorce 9（25.71） 14（11.38）

Widowed 8（22.86） 15（12.20）

Family relations
Harmonious 17（48.57） 84（68.29） 4.595 0.032

Not harmonious 18（51.43） 39（31.71）
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3 讨论

子宫作为女性特有的器官，在女性人群中有着特殊的社

会-心理地位，使得子宫切除术患者在术后的生理、心理、精神、

日常活动状态等方面均会受到一定程度的负面影响。有相关报

道表明，子宫切除后会给患者带来紧张、忧虑、自卑等负性情

绪，严重影响患者的生活质量，不利于患者术后的身体恢复[12-14]。

随着研究的深入，人们发现社会支持会影响子宫切除术后患者

的疾病预后效果及生活质量状态，而家庭支持作为社会支持系

统重要的组成部分，家庭关怀度在改善患者术后的生活状态及

预后效果方面有着重要作用[15]。为此，通过对子宫切除术后患

者的生活质量及患者家庭关怀度的调查研究，并进行影响因素

分析，有助于子宫切除术后患者身体状态的恢复及获得良好的

预后效果。

在本项调查研究中，通过对 158例子宫切除术后患者生活

质量、家庭关怀度进行分析，结果显示随访观察的子宫切除术

后患者的生活质量评分处于中等水平，得分范围处于 60~90分

之间，而与患者术前生活质量对比中，术后患者的心理健康维

度评分有进一步的降低，表明子宫切除术对于患者的心理状态

的负面影响较大，其他维度生活质量评分手术前后对比无明显

差异。在术后各维度分析中，其中患者的生理功能维度得分最

高，心理健康维度得分最低，表明子宫切除术后患者生理活动

功能基本恢复，但存在的心理健康问题较为明显，突出反映了

患者由于子宫切除引发的心理担忧，出现各种常见的负性情

绪，进而影响患者的生活质量[16,17]。因此，对于子宫切除术后患

者应进行必要的心理干预，以提高患者的心理健康状况[18,19]。在

家庭关怀度评分中，所有患者的家庭关怀度总得分处于中等水

平，其中家庭功能良好（7~10 分）患者 123 例、中度障碍（4~6

分）28例、重度障碍（0~3分）7例，表明仍有部分患者的家庭功

能欠佳，影响患者的预后。另外，影响子宫切除术后患者家庭关

怀度的单因素分析结果显示：患者家庭关怀度可能与切除时

长、婚姻状况、家庭关系、家庭年收入有关。影响子宫切除术后

患者家庭关怀度的多因素 Logistic回归分析结果显示：切除时

长、婚姻状况、家庭关系及家庭年收入均是子宫切除术后患者

家庭关怀度的影响因素。这是因为从手术切除子宫到门诊复查

时长较短的患者，由于缺乏相关的术后居家康复经验，且患者

家属在短期内并未完全掌握居家照料子宫切除术后患者的注

意事项和相关要点，因此，可能导致患者家庭功能短期内处于

较低水平[20-22]。婚姻状况在维系家庭关系中有着重要的地位，婚

姻状况良好的患者由于有配偶的照料，会使得患者的家庭关怀

度和获得感得到不断提升，而未婚、离异、丧偶的患者则缺少配

偶对于自身的照顾，无法获得相应的家庭关怀[23-25]。家庭关系的

好坏也会直接影响患者的家庭关怀度，家庭关系不融洽、家庭

氛围不够好会导致患者受到家庭关怀的质量下降，使得家庭成

员对患者的关心和照顾程度不够，因而影响了患者的家庭关怀

度[26-28]。家庭年收入也一定程度影响患者的家庭关怀度，经济情

况较差的患者，难以从物质角度满足患者术后居家康复的一些

需求，进而可能造成家庭关怀的不足[29,30]。

综上所述，子宫切除术后患者生活质量及家庭关怀度均处

于中等水平。切除时长、婚姻状况、家庭关系及家庭年收入均是

其家庭关怀度的影响因素，对于出现家庭功能障碍的患者应根

据其影响因素具体分析，并给予相应的干预措施提高患者的家

庭关怀度。
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