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盆底功能障碍性疾病患者焦虑抑郁情绪与疾病感知的关系

满　琳 、 蔡　颖 、 陈小莹

【摘要】目的　探讨盆底功能障碍性疾病（Pelvic Floor Dysfunction，PFD）患者焦虑抑郁情绪与疾

病感知的相关性及其影响因素。方法　选取 2022 年 1 月—2025 年 6 月贵州省人民医院妇科收治的

166 例 PFD 患者作为研究对象，采用一般资料调查问卷、焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，

SAS）、抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）及简化疾病感知问卷（Brief Illness Perception 

Questionnaire，BIPQ）进行调查。运用 Pearson 相关性分析探讨焦虑抑郁情绪与疾病感知各维度的关

系，采用二元逻辑回归分析影响患者焦虑抑郁情绪的关键因素。结果　166 例 PFD 患者中出现焦

虑抑郁情绪的患者有 69 例（41.57%）。Pearson 相关性分析结果显示，SAS、SDS 与 BIPQ 中认知、情

绪及理解能力维度均呈正相关（P<0.05），其中，与认知及情绪维度的相关性较强。二元逻辑回归

分析显示，病程、内向型及 BIPQ 中情绪维度评分升高是 PFD 患者焦虑抑郁情绪的独立危险因素

（P<0.05）。结论　盆底功能障碍性疾病患者焦虑抑郁情绪发生率较高，且患者的疾病感知与焦虑抑

郁情绪呈正相关。病程、内向型人格及 BIPQ 中情绪维度的负性表现是其独立危险因素。
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Relationship between Anxiety and Depression and Illness Perception in Patients 
with Pelvic Floor Dysfunction
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Guiyang 550000，China

【Abstract】Objective  To investigate the correlation between anxiety and/or depression and illness perception in 

patients with pelvic floor dysfunction（PFD），and to analyze the influencing factors of these emotional. Methods  A total 

of 166 patients with PFD admitted to the Department of Gynecology，Guizhou Provincial People's Hospital from January 

2022 to June 2025 were enrolled as study subjects. We collected data using a a general information questionnaire，tthe 

Self-Rating Anxiety Scale（SAS），the Self-Rating Depression Scale（SDS），and the Brief Illness Perception Question-

naire（BIPQ）. Pearson correlation analysis was used to explore the associations between scores of anxiety/depression and 

each dimension of illness perception，while binary logistic regression analysis was applied to identify the key influencing 

factors of anxiety and/or depression. Results  Among the 166 PFD patients，69（41.57%）experienced symptoms of anx-

iety and/or depression. Pearson correlation analysis revealed that SAS and SDS scores were positively correlated with the 

cognitive，emotional representation，and comprehensibility dimensions of the BIPQ（P<0.05），with stronger correla-

tions observed for the cognitive and emotional representation dimensions. Binary logistic regression analysis identified 

disease duration，introverted personality，and higher BIPQ emotional representation scores as independent risk factors 

for anxiety and/or depression in PFD patients. Conclusion  Anxiety and/or depression are highly prevalent in PFD pa-

tients and are positively correlated with negative illness perceptions. Independent risk factors include disease duration，

introverted personality，and negative emotional responses to the disease.
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盆底功能障碍性疾病（Pelvic Floor Dysfunction，

PFD）是产妇及中老年女性常见疾病，主要包括盆腔

器官脱垂、压力性尿失禁等亚型［1］，其发病与分娩、

年龄、肥胖等因素相关［2］。流行病学调查显示，我

国女性 PFD 患病率约 40%，严重影响患者的生理功

能与生活质量［3］。此外，PFD 患者常因疾病的私密

性、慢性迁延性及对生活质量的破坏，产生焦虑、抑

郁等负面情绪［4］，有研究指出 PFD 患者焦虑抑郁发

生率显著高于健康人群［5］。

疾病感知是指患者对疾病的认知评价、情绪反

应及应对预期，对慢性疾病患者的心理调适具有重

要影响［6］。但目前针对 PFD 患者的疾病感知特点及

其与焦虑抑郁情绪的特异性关系研究较少。因此本

研究基于 PFD 患者，分析其焦虑抑郁情绪现状、疾

病感知特征，探讨两者的相关性。

1　资料和方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 1 月—2025 年 6 月贵州省人民医院

PFD 患者 166 例。纳入标准：①符合《盆腔器官脱垂

的中国诊治指南》［7］和《女性压力性尿失禁诊断和治

疗指南》［8］中盆底功能障碍性疾病的诊断标准；②年

龄≥18 岁，能独立完成问卷填写；③自愿参与本研

究并签署知情同意书。排除标准：①合并严重心脑血

管疾病、恶性肿瘤等器质性疾病；②既往有精神疾病

史或正在接受精神科治疗；③认知功能障碍、语言沟

通障碍者。本研究通过本院医学伦理委员会批准（编

号：gzwkj2021-303）。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料调查问卷

自行设计，内容包括年龄、体质指数（Body Mass 

Index，BMI）、婚姻状况、文化程度、生育次数、PFD

亚型、病程等人口学与临床资料。

1.2.2　焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，

SAS）［9］

用于评估患者焦虑情绪程度。量表共 20 个条

目，采用 4 级评分，总分 20～80 分。≥50 分提示存

在焦虑情绪，得分越高焦虑程度越严重。

1.2.3　抑郁自评量表（Self-Rating Depression 

Scale，SDS）［10］

评估患者抑郁情绪程度。共 20 个条目，总分

20～80 分。≥53 分提示存在抑郁情绪，得分越高抑

郁程度越严重。

1.2.4　简化疾病感知问卷（Brief Illness Perception 

Questionnaire，BIPQ）［11］

该量表含认知、情绪、理解能力 3 个维度，共 9
个条目：认知维度涉及 5 个条目，情绪维度涉及 2 个

条目，理解能力维度涉及 1 个条目。量表采用 0～10
级评分，条目 3、4、7 为反向计分，条目 9（开放式

问题）不计分，总分 0～80 分，得分越高提示疾病负

担越重。

1.3　数据收集方法 

由经过培训的妇科医护人员担任调查员，调查

前向患者说明研究目的、内容及保密原则，征得同

意后发放问卷。本研究以 SAS≥50 分或 SDS≥53 分

任一阳性作为存在焦虑抑郁组的判定标准。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以例数（%）表示，组间比较采

用χ2 检验或校正χ2 检验；采用 Pearson 相关性分析

探讨焦虑抑郁得分与疾病感知各维度的关系；采用二

元逻辑回归分析筛选影响焦虑抑郁情绪的独立因素。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　PFD 患者焦虑抑郁情绪现状

166 例患者中，SAS 标准分≥50 分有 51 例，焦

虑发生率为 30.72%；SDS 标准分≥53 分有 42 例，抑

郁发生率为 25.30%；其中仅存在焦虑的患者有 27 例

（16.27%），仅存在抑郁的患者有 18 例（10.84%），同

时存在焦虑和抑郁情绪的患者有 24 例（14.46%）。

按 SAS≥50 分或 SDS≥53 分任一阳性的判定标准，

166 例患者中，出现焦虑抑郁情绪的患者有 69 例

（41.57%）。其中 SAS 评分为（48.68±8.32）分；SDS

评分为（52.85±7.96）分。

2.2　患者一般资料

存在焦虑抑郁组与不存在焦虑抑郁组患者之间

病程、性格类型、疾病感知中认知和情绪差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

2.3　PFD 患者疾病感知评分情况 

BIPQ 各维度评分显示，情绪维度条目均分最高，

其次为理解能力，认知维度条目均分最低，见表 2。

2.4　PFD 患者焦虑抑郁情绪与疾病感知的相关

性分析

Pearson 相关性分析结果显示，SAS、SDS 与 BIPQ

中认知、情绪及理解能力维度均呈正相关（P<0.001），

其中，与认知及情绪维度的相关性较强，见表 3。
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表2　PFD患者疾病感知评分情况

BIPQ各维度 条目数 得分范围 条目均分 总分得分

认知 5 0～50 5.94±1.22 29.73±5.76

情绪 2 0～20 6.73±1.55 13.47±3.14

理解能力 1 0～10 6.14±1.11 6.14±1.11

疾病感知 8 0～80 6.27±1.30 49.35±7.98

表3　PFD患者焦虑抑郁情绪与疾病感知的相关性分析

BIPQ各维度 SAS SDS

认知 r=0.334，P<0.001 r=0.356，P<0.001

情绪 r=0.532，P<0.001 r=0.507，P<0.001

理解能力 r=0.275，P<0.001 r=0.291，P<0.001

2.5　PFD 患者焦虑抑郁情绪影响因素的二元逻

辑回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入

二元 Logistic 回归分析，其中不存在焦虑抑郁赋值为

0，存在焦虑抑郁赋值为 1；性格类型外向型赋值为

0，内向型赋值为 1；病程、认知维度和情绪维度原

值代入。结果显示，病程、内向型及情绪维度评分

升高是 PFD 患者焦虑抑郁情绪的独立危险因素，见

表 4。

3　讨论

PFD 可损害患者生理功能并诱发情绪障碍［12］。

本研究 166 例 PFD 患者中焦虑抑郁情绪发生率达

41.57%，提示情绪干预应纳入 PFD 临床诊疗［13］。其

表1　PFD患者一般资料比较及影响因素的单因素分析

一般资料 分类 不存在焦虑抑郁组（n=97） 存在焦虑抑郁组（n=69） t/χ2值 P值

年龄（岁） <35岁 42（43.30） 42（60.87）

5.545 0.06335～50岁 36（37.11） 20（28.98）

≥50岁 19（19.59） 7（10.15）

BMI（kg/m2） - 21.85±2.06 21.57±2.12 0.853 0.395

文化程度 高中及以下 58（59.79） 38（55.07）
0.369 0.544

高中以上 39（40.21） 31（44.93）

婚姻状况 已婚 88（90.72） 61（88.41）
0.235 0.628

未婚/离异/丧偶 9（9.28） 8（11.59）

居住地 城市 60（61.86） 36（52.17）
1.550 0.213

农村 37（38.14） 33（47.83）

医疗支付方式 医保 63（64.95） 45（65.22）
0.390 0.532

自费/其他 34（35.05） 24（34.78）

病程（月） - 8.32±3.57 14.65±4.39 -10.225 <0.001

性格类型 内向型 41（42.27） 45（65.22）
8.505 0.004

外向型 56（57.73） 24（34.78）

盆底功能障碍性
疾病类型

盆腔器官脱垂 17（17.53） 9（13.04）

1.326 0.515压力性尿失禁 74（76.29） 53（76.81）

大便失禁/性功能障碍 6（6.18） 7（10.15）

生育次数 0次 4（4.12） 5（7.25）

2.413* 0.2991次 43（44.33） 38（55.07）

≥2次 50（51.55） 26（37.68）

疾病感知 认知 26.51±4.22 32.12±6.04 -7.047 <0.001

情绪 10.75±3.18 15.80±3.57 -9.580 <0.001

理解能力 5.96±1.04 6.21±1.25 -1.403 0.163

注：*为校正χ2检验
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原因在于，PFD 症状的私密性易引发自卑、社交退

缩心理，而慢性病程则持续消耗患者心理资源。

Pearson 相关性分析证实，PFD 患者疾病感知的

认知、情绪及理解能力三维度与 SAS、SDS 评分均呈

正相关。疾病感知的认知可与情绪维度形成相互强

化闭环：PFD 症状的私密性易使患者产生负性认知，

引发羞耻感与社交退缩，而情绪反应又会反向放大

症状感知敏感性［14］。BIPQ 中情绪维度条目均分最

高，因涉及隐私部位，对患者自我认同与社交功能

的破坏更为直接，导致情绪反应先于认知评估成为

主导心理体验［15］。而理解能力维度相关性较弱，或

因临床常规宣教仅覆盖疾病生理知识，未开展情绪

调节指导，导致患者认知理解与情绪适应脱节。

二元逻辑回归分析明确，病程、内向型人格及

BIPQ 情绪维度评分升高是 PFD 患者焦虑抑郁情绪

的独立危险因素。病程的核心影响在于症状累积与

治疗信心耗竭，PFD 患者盆腔坠胀、尿失禁等症状

随病程延长易加重或反复，长期生理消耗转化为心

理压力，多次治疗效果不佳进一步降低自我效能感，

最终诱发情绪障碍；内向型人格患者的风险在于情

绪宣泄障碍，患者更易压抑负面感受，加之 PFD 的

隐私属性降低其倾诉意愿，心理压力无法有效释放，

长期积累形成焦虑抑郁［16］。病理性疾病焦虑中存在

症状感知偏见，易高估躯体信号；而 BIPQ 情绪维度

评分升高作为核心危险因素，直接反映患者对疾病

的过度关切与强烈情绪反应。有研究表明，PFD 与

不良心理健康状况之间存在显著关联［17］，可作为临

床干预优先靶点。

综上，本研究临床启示：建立风险分层心理筛查

模式，以病程、内向型人格及 BIPQ 情绪维度评分为

风险标准；高风险患者在盆底康复治疗基础上联合认

知行为疗法与正念减压训练，对普通患者予以疾病

宣教，并搭建患者互助与家属支持体系；优化临床沟

通，对内向型患者采用非侵入性沟通工具，提高情

绪问题检出率。
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表4　PFD患者焦虑抑郁情绪影响因素的二元逻辑回归分析

变量 β SE Wald χ2 P OR 最小值 最大值

病程 0.710 0.251 8.013 0.005 2.035 1.224 3.328

性格类型 0.897 0.378 3.396 0.018 2.452 1.169 5.144

认知维度 0.573 0.322 3.169 0.075 1.774 0.944 3.335

情绪维度 0.679 0.154 19.413 <0.001 1.971 1.457 2.665
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