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心理弹性在盆底功能障碍性疾病患者病耻感与
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  摘 要:目的 探讨盆底功能障碍性疾病(PFD)患者病耻感、心理弹性与生活质量的相关性,以及心理弹

性在病耻感与生活质量间的中介效应。方法 采用方便抽样法选择2021年11月至2022年3月在四川省绵阳

市某3所三级甲等综合医院妇产科及盆底中心接受治疗的PFD患者229例作为研究对象。采用一般情况调查

表、修订版社会影响量表(SIS)、心理弹性量表简表(CD-RISC-10)、盆底功能障碍问卷-20(PFDI-20)进行调查。
采用Amos26.0软件分析心理弹性的中介效应。结果 229例患者SIS总分(38.34±4.52)分,CD-RISC-10总

分(28.17±5.76)分,PFDI-20总分(30.80±8.69)分。PFD患者SIS总分与PFDI-20总分呈正相关(r=
0.666,P<0.05),与CD-RISC-10总分呈负相关(r=-0.642,P<0.05)。SIS总分可以对PFDI-20总分进行

正向预测(β=0.533,P<0.001);SIS总分可以对CD-RISC-10得分进行负向预测(β=-0.593,P<0.001);心

理弹性对生活质量具有预测作用(β=-0.338,P<0.001)。心理弹性在病耻感与生活质量间的直接效应为

2.113,间接效应为1.271,总效应为3.384。结论 PFD患者的症状对其生活质量影响较小,患者整体生活质

量较好,心理弹性在病耻感与生活质量间具有部分中介作用。医务人员应重视患者的心理健康状况,采取相应

的措施以提高患者的心理弹性水平,从而帮助患者减轻病耻感,改善其生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

stigma,psychological
 

resilience
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

pelvic
 

floor
 

dysfunction
 

(PFD),and
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

psychological
 

resilience
 

between
 

stigma
 

and
 

quality
 

of
 

life.Methods A
 

total
 

of
 

229
 

patients
 

with
 

PFD
 

treated
 

in
 

the
 

department
 

of
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

and
 

pelvic
 

floor
 

center
 

of
 

3
 

grade
 

A
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Mianyang
 

City
 

Sichuan
 

Prov-
ince

 

from
 

November
 

2021
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

by
 

the
 

handy
 

sampling
 

method.
The

 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

the
 

general
 

situation
 

questionnaire,the
 

revised
 

social
 

impact
 

scale(SIS),the
 

brief
 

form
 

of
 

10-item
 

connor-davidson
 

resilience
 

scale(CD-RISC-10)
 

and
 

the
 

pelvic
 

floor
 

dys-
function

 

questionnaire-20.Amos
 

26.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

psychological
 

resili-
ence.Results In

 

229
 

patients,the
 

total
 

score
 

of
 

SIS
 

was
 

(38.34±4.52)
 

points,CD-RISC-10
 

was
 

(28.17±
5.76)

 

points,PFDI-20
 

was
 

(30.80±8.69)
 

points.The
 

total
 

score
 

of
 

SIS
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

PFDI-
20

 

score
 

(r=0.666,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CD-RISC-10
 

(r=-0.642,P<0.05).The
 

total
 

socre
 

of
 

SIS
 

could
 

positively
 

predict
 

PFDI-20
 

score
 

(β=0.533,P<0.001).The
 

total
 

score
 

of
 

SIS
 

could
 

nega-
tively

 

predict
 

CD-RISC-10
 

score
 

(β=-0.593,P<0.001).The
 

psychological
 

resilience
 

had
 

a
 

predictive
 

effect
 

on
 

quality
 

of
 

life(β=-0.338,P<0.001).The
 

direct
 

effect
 

of
 

psychological
 

resilience
 

between
 

stigma
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

2.113,the
 

indirect
 

effect
 

was
 

1.271
 

and
 

the
 

total
 

effect
 

was
 

3.384.Conclusion The
 

symp-
toms

 

of
 

PFD
 

patients
 

have
 

little
 

effect
 

on
 

their
 

quality
 

of
 

life,and
 

their
 

overall
 

quality
 

of
 

life
 

is
 

good,the
 

psy-
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chological
 

resilience
 

has
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

stigma
 

and
 

quality
 

of
 

life.The
 

medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

psychological
 

health
 

status
 

of
 

the
 

patients,take
 

corresponding
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

pa-
tients'

 

psychological
 

resilience,so
 

as
 

to
 

help
 

patients
  

reduce
 

their
 

stigma
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  盆底功能障碍性疾病(PFD)是一种因盆底结缔

组织薄弱引起的盆底器官解剖结构及位置改变造成

的疾病,临床表现为盆腔器官脱垂、压力性尿失禁及

性功能障碍等[1]。有资料显示,当前我国PFD发病

率已达20%~40%,部分患者普遍存在焦虑、抑郁等

负面情绪及生活质量较差等问题[2]。病耻感是指个

体因身患某种疾病而产生的内心耻辱感,表现为个体

感觉被做标记、受到歧视、不被接纳、遭到贬低等[3]。
心理弹性则是指个体在面对应激事件时表现出的身

体和心理健康相对稳定或在经历重大逆境时保持积

极适应的能力[4]。目前,已有学者在其他疾病中证实

了病耻感会直接影响患者的生活质量,同时又受心理

弹性的影响,有助于改善患者的生活质量[5]。目前,
较少有心理弹性、病耻感、生活质量三者的关系在

PFD这一人群中的相关研究,因此,本研究探讨了

PFD患者三者的相关性及心理弹性在病耻感与生活

质量间的中介作用,旨在为进一步采取干预措施减低

PFD患者的病耻感提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法选择2021年11月

至2022年3月在四川省绵阳市3所三级甲等综合医

院妇产科及盆底中心接受治疗的PFD患者229例作

为研究对象。根据kendall样本含量估计法[6],样本

量为最大项目数的5~10倍,故本研究最大项目数为

20项,即本研究样本量应达到100~200例,考虑到存

在无效问卷,故将样本量扩大30%。估算为130~
260例,实际纳入PFD患者229例。纳入标准:(1)诊
断为PFD;(2)轻、中、重度表现的患者;(3)年龄≥18
岁;(4)自愿参与并配合调查者。排除标准:(1)严重

肝、肾功能不全的患者;(2)既往有精神疾病或认知功

能障碍的患者。所有患者均了解本研究并签订知情

同意书。本研究经四川省绵阳市中心医院医学伦理

委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表 由研究者自行编制,内
容包括患者的社会人口学资料(年龄、文化程度、家庭

月收入、居住地等)和临床资料(分娩方式、分娩次

数等)。

1.2.1.2 心理弹性量表简表(CD-RISC-10) 采用

WANG 等[7]修订的CD-RISC-10,由10个条目组成,各

条目均采用0~4级评分,总分越高表示心理弹性水平

越高。本研究中量表总Cronbach's
 

α系数为0.936。

1.2.1.3 社会影响量表(SIS) 管晓萌等[8]修订的

中文版SIS由20个条目组成(本研究实际运用了18
个条目),涵盖了社会排斥、社会隔离、内在羞耻感3
个维度,Cronbach's

 

α系 数 分 别 为0.867、0.807、

0.941。采用Likert
 

4级计分法,所有条目采用反向

计分法,得分越高表示病耻感越强。本研究中量表的

内部一致性系数为0.867。

1.2.1.4 盆底功能障碍问卷-20(PFDI-20) PFDI-
20包含盆腔器官脱垂障碍问卷-6

 

(POPDI-6)、排便功

能障 碍 问 卷-8(CRADI-8)和 泌 尿 功 能 障 碍 问 卷-6
 

(UDI-6)3个栏目,共20个条目,采用5级评分法(无
症状计0分,有症状而无影响计1分,轻度影响计2
分,中度影响计3分,重度影响计4分),该量表一致

性信度系数Cronbach'α为0.88~0.94,PFDI-20评

分越高,表示对患者生活质量影响越大,即生活质量

越差,能较好地反映PFD患者的生活质量[9]。

1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,由2名经标准

化培训的研究生发放问卷,在发放问卷时严格核查患

者是否符合纳入和排除标准。采用统一的指导语向

患者介绍本研究目的、意义及填写问卷时的注意事

项,问卷采取现场发放与回收的形式,共发放240份。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;采用Pearson相关进行相关性分

析;采用 Amos26.0软件进行结构方程建模,采用

Bootstrap方法进行中介效应分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 回收有效问卷229份,有效回收率

为95.4%。229例PFD患者一般资料见表1。

2.2 PFD患者SIS、CD-RISC-10、PFDI-20得分情

况 229例 患 者 SIS总 分(38.34±4.52)分,CD-
RISC-10总 分 (28.17±5.76)分,PFDI-20 总 分

(30.80±8.69)分。见表2。

2.3 PFD患者病耻感、生活质量与心理弹性的相关

性 PFD患者SIS总分与PFDI-20总分呈正相关

(r=0.666,P<0.05),与CD-RISC-10总分呈负相关

(r=-0.642,P<0.05)。见表3。
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表1  229例PFD患者一般资料

项目 n 百分率(%)

年龄(岁)

 18~<45 159 69.4
 

 45~<60 48 21.0
 

 ≥60 22 9.6
 

文化程度

 小学及以下 33 14.4
 

 初中 42 18.3
 

 高中/中专 30 13.1
 

 大专 51 22.3
 

 本科及以上 73 31.9
 

家庭月收入(元)

 <2
 

000 22 9.6
 

 2
 

000~<4
 

000 41 17.9
 

 4
 

000~<6
 

000 67 29.3
 

 ≥6
 

000 99 43.2
 

居住地

 农村 36 15.7
 

 城镇 193 84.3
 

职业状态

 无 86 37.6
 

 有 143 62.4
 

分娩方式

 阴道顺产 164 71.6
 

 剖腹产 43 18.8
 

 二者均有 22 9.6
 

其他合并疾病

 无 212 92.6
 

 有 17 7.4

分娩情况

 足月 211 92.1
 

 早产 18 7.9
 

阴道松弛程度

 轻度 106 46.3
 

 中度 71 31.0
 

 重度 7 3.1
 

 无症状 45 19.7
 

压力性尿失禁

 轻度 92 40.2
 

 中度 59 25.8
 

 重度 1 0.4
 

 无症状 77 33.6
 

盆腔器官脱垂

 Ⅰ度 102 44.5
 

续表1  229例PFD患者一般资料

项目 n 百分率(%)

 Ⅱ度 31 13.5
 

 Ⅲ度 4 1.7
 

 无症状 92 40.2
 

分娩次数(次)

 1 130 56.8
 

 ≥2 99 43.2

2.4 心理弹性在PFD患者病耻感与生活质量之间

的中介作用 SIS总分可以对PFDI-20总分进行正向

预测(β=0.533,P<0.001);SIS总分可以对 CD-
RISC-10总 分 进 行 负 向 预 测 (β= -0.593,P <
0.001);心理 弹 性 对 生 活 质 量 具 有 预 测 作 用(β=
-0.338,P<0.001),由于心理弹性的引入,病耻感对

生活质量的主效应减小,β值从0.533下降至0.333,
表明心理弹性在病耻感和生活质量间发挥部分中介

作用,中介效应为0.200,占总效应的38.0%。见表

4。采用Amos26.0软件构建以心理弹性为中介变量

的结构方程模型,初始模型的结果表明部分指标拟合

不够理想,根据模型修正指标进行修正,添加2条路

径后该模型的拟合度良好。见表5、图1。采用Boot-
strap程序检验中介效应,重复抽样2

 

000次,病耻感

到生活质量的直接效应、间接效应的95%CI 均未包

含0,说明中介效应显著,与回归检验结果相同。心理

弹性在病耻感与生活质量间的直接效应为2.113,间
接效应为1.271,总效应为3.384。见表6。
表2  PFD患者SIS、CD-RISC-10、PFDI-20得分情况(分)

量表或问卷 总分(x±s)
 

条目均分(x±s)
 

SIS

 总分 38.34±4.52 -

 社会排斥 13.63±1.53 1.94±0.21

 社会隔离 17.35±2.37 2.16±0.29

 内在羞耻感 7.36±1.54 2.45±0.51

CD-RISC-10

 总分 28.17±5.76 -

 坚韧 13.87±2.86 2.77±0.57

 乐观 5.81±1.39 2.90±0.70

 自强 8.49±1.87 2.83±0.62

PFDI-20

 总分 30.80±8.69 -

 POPDI-6 9.77±2.69 1.62±0.45

 CRADI-8 6.61±2.56 0.82±0.32

 UDI-6 14.41±3.44 2.40±0.57

  注:-表示无数据。
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表3  PFD患者病耻感、心理弹性与生活质量的相关性(r)

项目 SIS总分

CD-

RISC-

10总分

PFDI-

20总分
乐观 坚韧 自强 社会隔离 社会排斥

内在

羞耻感
POPDI-6CRADI-6 UDI-6

SIS总分 1.000 - - - - - - - - - - -

CD-RISC-10总分 -0.642 1.000 - - - - - - - - - -

PFDI-20总分 0.666 -0.579 1.000 - - - - - - - - -

乐观 -0.632 0.911 -0.597 1.000 - - - - - - - -

坚韧 -0.555 0.942 -0.485 0.785 1.000 - - - - - - -

自强 -0.620 0.937 -0.562 0.832 0.818 1.000 - - - - - -

社会隔离 0.861 -0.596 0.620 -0.580 -0.526 -0.568 1.000 - - - - -

社会排斥 0.653 -0.437 0.419 -0.430 -0.400 -0.385 0.517 1.000 - - - -

内在羞耻感 0.780 -0.488 0.543 -0.497 -0.397 -0.507 0.476 0.345 1.000 - - -

POPDI-6 0.537 -0.492 0.720 -0.488 -0.455 -0.450 0.481 0.282 0.475 1.000 - -

CRADI-8 0.322 -0.405 0.596 -0.414 -0.320 -0.430 0.276 0.275 0.244 0.277 1.000 -

UDI-6 0.560 -0.401 0.845 -0.428 -0.327 -0.391 0.542 0.351 0.455 0.417 0.330 1.000

  注:-表示无数据。

表4  心理弹性的中介作用检验结果

步骤 结果变量 预测变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

第1步 生活质量 病耻感 3.384 0.356 0.533 9.493 <0.001

第2步 心理弹性 病耻感 -0.756 0.068 -0.593 -11.083 <0.001

第3步 生活质量 病耻感 2.113 0.420 0.333 5.032 <0.001

心理弹性 -1.683 0.329 -0.338 -5.110 <0.001

表5  PFD患者心理弹性在病耻感与生活质量间的中介效应模型拟合指数

拟合指数 χ2/df GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA

参考值 ≤3.000 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 <0.080

修正前 2.702 0.947 0.902 0.947 0.963 0.944 0.086

修正后 2.010 0.961 0.920 0.980 0.980 0.967 0.067

图1  心理弹性在PFD患者病耻感与生活质量间的中介效应结构方程模型及各路径标准化系数(标准化)
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表6  心理弹性在PFD患者病耻感与生活质量间的

   中介效应

项目 效应值 标准误 95%CI 效应占比(%)

间接效应 1.271
 

0.289
 

0.751~1.877 37.6

直接效应 2.113
 

0.412 1.285~2.940 62.4

总效应 3.384
 

0.482
 

2.589~4.494 -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

3.1 PFD患者病耻感、生活质量、心理弹性研究现

状 本研究 结 果 显 示,PFD 患 者 平 均 SIS总 分 为

(38.34±4.52)分,处于中等偏上水平,与王秋静等[10]

对237例PFD患者的调查结果一致。究其原因,病耻

感和慢性病均是互相关联的,部分患者认为慢性病与

不良生活习惯有关,甚至将疾病归于个人责任,导致

患者的情感和自尊受到伤害。对PFD患者而言,由
于存在尿失禁,使患者身上常有异味,加之多数患者

存在盆底功能障碍影响夫妻和睦等错误思想,使患者

的自尊受到重创,内疚、自卑等负面情感随之产生。
此外,本研究发现,PFD患者内在羞耻感维度得分最

高,可能是因为PFD的患病部位相对特殊,大多数患

者难以启齿,以及治疗疾病所带来的经济负担使患者

产生羞愧和自责,进一步导致病耻感加重。本研究结

果显示,PFD患者平均 CD-RISC-10总分(28.17±
5.76)分,处于中等偏上水平,其中乐观维度得分最

高,坚韧维度得分最低。代贝贝[11]报道的PFD患者

心理弹性水平低于本研究,究其原因可能与选择的研

究对象文化程度、家庭月收入、自身心理素质不同有

关。心理弹性是指患者在遭遇创伤、逆境及其他伤害

性事件时拥有的反弹能力[12],说明患者在患病后有一

定的心理调适和应对压力的能力,可能与本研究入组

患者普遍学历较高,经济条件较好有关。因此,对疾

病的态度会更加理性,接纳度更高,心理负担越少。
提示临床医护人员在临床工作中应重视对患者心理

弹性的评估,充分发挥患者高心理弹性的优势,制订

切实、可行的护理干预措施,激发患者的潜藏力量,使
其以更加乐观的态度面对疾病。本研究结果显示,

PFD患者平均PFDI-20总分(30.80±8.69)分,低于

陈瑜等[13]和曾敏[14]的研究结果,说明本研究PFD患

者的疾病症状对其生活质量的影响较小,究其原因可

能与本研究对象年龄偏小、疾病程度较轻、开始康复

治疗的时间较早有关。本研究结果显示,PFD患者平

均POPDI-6总分(9.77±2.69)分,平均CRADI-8总

分(6.61±2.56)分,平均 UDI-6总分(14.41±3.44)
分,泌尿功能障碍是PFD患者最常见症状,同时也是

引起PFD患者生活质量下降的主要原因。一方面频

繁漏尿容易引发尿路感染、会阴部炎症、性功能障碍

等问题;另一方面尿失禁使患者需时常更换衣物及卫

生用品,由此产生的社交回避、羞耻感、自卑会影响患

者的心理健康。提示临床医护人员要根据患者的具

体情况,采取有针对性的治疗和护理,帮助患者缓解

与疾病相关的负面情绪,从而提高其生活质量。

3.2 PFD患者心理弹性、病耻感与生活质量的相关

性 本研究结果显示,PFD患者SIS总分与PFDI-20
总分呈正相关(r=0.666,P<0.05),即SIS得分越

高,患者生活质量越差。REDWOOD等[15]发现,患者

病耻感越强生活质量越差,与本研究结果一致。究其

原因是病耻感会对患者心理状况造成影响,使患者无

法正确面对自身疾病,过于在意他人的看法,不仅会

影响患者的治疗积极性与依从性,还可能会导致患者

出现逃避社交活动等恐惧社交行为,严重影响患者生

活质量。本研究结果显示,PFD患者CD-RISC-10总

分与SIS总分呈负相关(r=-0.642,P<0.05),即
PFD患者心理弹性水平越高,病耻感水平越低,与程

方方等[16]对145例结直肠癌造口术患者的研究结果

相符。具有高心理弹性水平的患者会在遇到困难时

积极、主动地寻求帮助,并对疾病的治疗表现出更大

的信心。因此,这部分患者能在面对疾病时做出积极

的应对,并表现出良好的适应效果。本研究结果显

示,PFD患者CD-RISC-10总分与PFDI-20总分呈负

相关(r=-0.579,P<0.05),即随着心理弹性水平的

提升,患者生活质量也随之提升,心理弹性对生活质

量具有正向的预测作用,在其他疾病中也报道了相似

的结果[17]。心理弹性水平高的患者具有更好的生活

质量,可能是因为高心理弹性患者通常具有更积极的

心态,在遇到困难时能迅速调动内外资源,快速适应

环境,心理压力较小,心态更加乐观,生活质量自然

较好。

3.3 心理弹性在PFD患者病耻感与生活质量间的

中介作用 本研究结果显示,心理弹性在PFD患者

的病耻感与生活质量间发挥了部分中介作用,中介效

应占总效应的38.0%,表明PFD患者的病耻感不仅

能直接影响其生活质量,还能通过心理弹性间接影

响。对PFD患者而言,性功能的缺失、大小便失禁更

容易导致其产生焦虑、烦躁、抑郁等负面情绪。因此,
这部分患者在遇到问题时心理压力更大,往往对自己

的生活感到悲观,从而导致生活质量下降。心理弹性

作为一种内在的积极心理资源,在保护个体的生活质

量等方面发挥着重要的作用。近年来,国内外相关研

究表明,高水平的心理弹性不仅可提高患者的社会支

持,还能改善患者的主观幸福感,而较好的社会支持

和主观幸福感均有利于应对疾病带来的各种负面情

绪,以积极、乐观的态度和坚韧不拔的精神面对现实,
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身体机能和生活健康水平也随之改善,病耻感也大大

降低,从而提高生活质量[18-19]。通过提高PFD患者

的心理弹性,其生活质量可以得到明显改善。在临床

工作中,医护人员要重视患者的心理状况,对容易产

生心理问题或已产生心理问题的患者要及时进行心

理疏导,可通过团体心理辅导、心理讲座、笑声疗法等

提高患者的心理弹性,增强患者治疗疾病的信心,减
轻患者病耻感,提高其生活质量。
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