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宫颈癌患者创伤后应激障碍现状调查及影响因素

郑　韦 、 杨　荣 、 赵海艳

【摘要】目的　调查宫颈癌患者创伤后应激障碍（Post-traumatic stress disorder，PTSD）现状，并

分析其影响因素。方法　回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 1 月在我院接受诊治的 110 例宫颈癌患者

的临床资料，依据 PTSD 检查量表平民版（PTSD Check List-Civilian Version，PCL-C）将宫颈癌患者

分为 PTSD 组（总分≥ 50 分，n=26）和非 PTSD 组（总分 <50 分，n=84）。比较两组患者相关基线资

料、国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）分期、抑郁自评量

表（Self-rating depression Scale，SDS）、焦虑自评量表（Self-rating anxiety scale，SAS）评分及特质应对

方式问卷评分，通过多因素分析宫颈癌患者 PTSD 的危险因素。结果　PTSD 组 FIGO 分期为Ⅱ期患

者占比及 SDS 评分、SAS 评分、消极应对评分高于非 PTSD 组（P<0.05）。经多因素分析显示，FIGO

分期为Ⅱ期、SDS 评分升高、SAS 评分升高、消极应对评分升高是宫颈癌患者 PTSD 的危险因素，均

有 P<0.05。结论　宫颈癌患者易发生 PTSD，且 FIGO 分期为Ⅱ期、SDS 评分、SAS 评分、消极应对

评分是宫颈癌患者 PTSD 的影响因素，临床上应引起足够重视。
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Investigation of post-traumatic stress disorder in patients with cervical cancer 
and its influencing factors

ZHENG Wei，YANG Rong，ZHAO Haiyan. Department of Gynecology 6，Tangshan Maternal and Child Health 
Hospital，Tangshan 063000，China

【Abstract】Objective  To investigate the status of Post-traumatic stress disorder（PTSD）in patients with cervi-

cal cancer and analyze its influencing factors. Methods  Clinical data of 110 patients with cervical cancer treated in our 

hospital from January 2022 to January 2024 were retrospectively analyzed. Cervical cancer patients were divided into 

PTSD group（total score ≥ 50，n=26）and non-PTSD group（total score <50，n=84）according to PTSD Check List-

Civilian Version（PCL-C）. Relevant baseline data，International Federation of Gynecology and Obstetrics（FIGO）

staging，Self-rating depression Scale（SDS），Self-rating anxiety scale（SAS）and Trait Coping Style questionnaire 

scores were compared between the two groups. The risk factors of PTSD in patients with cervical cancer were analyzed 

by multiple factors. Results  The proportion of patients with FIGO stage Ⅱ，SDS score，SAS score and negative coping 

score in PTSD group were higher than those in non-PTSD group（P<0.05）. Multivariate analysis showed that FIGO stage 

Ⅱ，SDS score，SAS score and negative coping score were risk factors for PTSD in cervical cancer patients，all with 

P<0.05. Conclusion  Patients with cervical cancer are prone to PTSD，and FIGO stage Ⅱ，SDS score，SAS score and 

negative coping score are influential factors for PTSD in patients with cervical cancer，which should be paid sufficient 

attention to clinically.
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宫颈癌是一种发病率较高的妇科恶性肿瘤，严

重影响患者健康和生活质量［1-2］。创伤后应激障碍

（Post-traumatic stress disorder，PTSD）是一种在经

历或目睹严重创伤事件后可能出现的心理障碍，在

宫颈癌患者中，由于发病部位的特异性、化疗过程

的痛苦以及致命性疾病噩耗的刺激，患者更易出现

PTSD 症状［3］。PTSD 的发生不仅会影响患者心理和

情绪反应、社会功能，还可能加剧患者对宫颈癌治

疗的抵触情绪，影响其治疗依从性和康复进程［4-5］。

目前，关于宫颈癌患者诊治的临床报道数量众多，

但对于宫颈癌患者 PTSD 影响因素的系统探讨较为匮

乏。基于此，本研究旨在调查宫颈癌患者的 PTSD 现

状，并探讨其影响因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月～2024 年 1 月在我院接

受诊治的 110 例宫颈癌患者的临床资料，依据 PTSD

检查量表平民版（PTSD Check List-Civilian Version，

PCL-C）［6］将宫颈癌患者分为 PTSD 组（总分≥ 50 分，

n=26）和非 PTSD 组（总分 <50 分，n=84）。由我院

医学伦理委员会对本研究审核批准。纳入标准：（1）
宫颈癌符合临床诊断［7］，且经病理诊断及阴道超声

检查证实；（2）年龄 30～75 岁，且均接受手术治疗；

（3）患者资料完整，自愿完成问卷调查；（4）签署知

情同意书。排除标准：（1）患者出现严重脏器功能病

变；（2）患者既往 30 d 内经历过其他创伤事件；（3）
患者生殖道感染或伴其他恶性肿瘤；（4）患者伴有痴

呆、精神发育迟滞。

1.2　研究方法

（1）采用 PCL-C 量表评估患者 PTSD 状况，共

包含 17 个项目，涵盖了 PTSD 的再体验症状（5 个）、

回避症状（7 个）及高警觉症状（5 个）三个维度，每

个项目计 1～5 分，总分 17～85 分，总分≥ 50 分即

为 PTSD 筛查阳性，总分越高，表明 PTSD 症状越

严重。（2）采用抑郁自评量表（Self-rating depression 

Scale，SDS）［8］和焦虑自评量表（Self-rating anxiety 

scale，SAS）［9］评估患者焦虑抑郁情况，两量表总分

为 100 分，其中 SDS 评分≥ 53 分为抑郁，SAS 评分

≥ 50 分为焦虑，分值越高，表明焦虑、抑郁程度越

严重。（3）采用特质应对方式问卷［10］评估患者遭受

急性心理应激后产生的应对方式，包含积极应对和

消极应对两个维度，共 20 个条目，每个条目计 1～5
分，总分 100 分，某维度分值越高表明个体倾向于

采用此种应对方式。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料采用χ2 检

验。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态

性，正态分布资料按均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验。多因素 Logistic 回归分

析宫颈癌患者 PTSD 的危险因素。均以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料的单因素分析

两组年龄、体质量指数、产次、孕次、病程、

文化程度、积极应对评分比较无显著差异（P>0.05）；

PTSD 组国际妇产科联盟（International Federation of 

Gynecology and Obstetrics，FIGO）分期为Ⅱ期患者

占比及 SDS 评分、SAS 评分、消极应对评分高于非

PTSD 组（P<0.05），见表 1。

表1　两组基线资料的单因素分析［n（%），x±s］

因素
PTSD组
（n=26）

非PTSD组
（n=84） t/χ2 P

年龄（岁） 52.56±8.33 51.12±8.62 0.750 0.455

体质量指数（kg/m2） 23.24±1.14 23.46±1.03 0.928 0.356

产次（次） 1.14±0.18 1.19±0.15 0.415 0.160

孕次（次） 1.75±0.25 1.81±0.32 0.876 0.383

宫颈癌病程（年） 1.02±0.21 1.06±0.14 1.121 0.265

FIGO分期 6.586 0.010

　Ⅰ期 8（30.77） 50（59.52）

　Ⅱ期 18（69.23） 34（40.48）

文化程度 0.308 0.579

　高中及以下 14（53.85） 40（47.62）

　大专及以上 12（46.15） 44（52.38）

SDS评分（分） 63.34±5.42 48.55±5.76 11.596 0.000

SAS评分（分） 59.41±6.25 45.23±5.88 10.588 0.000

积极应对评分 30.16±5.20 32.25±5.52 1.710 0.090

消极应对评分 25.18±4.33 20.22±3.86 5.562 0.000

2.2　宫颈癌患者 PTSD 的多因素 Logistic 回归分析

将单因素分析信息整合进 Logistic 回归分析模型

中，行量化赋值，以年龄（连续变量）、体质量指数

（连续变量）、产次（连续变量）、孕次（连续变量）、

宫颈癌病程（连续变量）、FIGO 分期（I 期 =0，Ⅱ期

=1）、文化程度（高中及以下 =1，大专及以上 =0）、

SDS 评分（连续变量）、SAS 评分（连续变量）、积极
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应对评分（连续变量）、消极应对评分（连续变量）

为自变量。经多因素 Logistic 回归分析证实，FIGO

分期为Ⅱ期、SDS 评分升高、SAS 评分升高、消极应

对评分升高是宫颈癌患者发生 PTSD 的危险因素，均

有 P<0.05，见表 2。

表2　宫颈癌患者PTSD的多因素Logistic回归分析

变量 β 标准误 Wald P OR 95%可信任区间

年龄 0.463 0.567 0.667 0.414 1.589 0.523～4.828

体质量指数 0.811 0.520 2.433 0.119 2.251 0.812～6.240

产次 0.003 0.148 0.000 0.984 1.003 0.751～1.340

孕次 0.443 0.326 1.847 0.174 1.558 0.822～2.953

宫颈癌病程 0.228 1.000 0.052 0.820 1.256 0.177～8.913

FIGO分期为Ⅱ期 1.022 0.335 9.324 0.002 2.779 1.442～9.872

文化程度 0.106 0.946 0.123 0.911 1.112 0.174～7.107

SDS评分升高 1.024 0.414 6.107 0.013 2.785 1.236～6.325

SAS评分升高 0.620 0.161 14.907 0.000 1.859 1.357～5.126

积极应对评分升高 -0.173 0.696 0.062 0.803 0.841 0.215～3.290

消极应对评分升高 0.851 0.292 8.485 0.004 2.342 1.321～2.654

3　讨论

PTSD 是癌症患者常见的心理并发症之一，在宫

颈癌患者中具有高发生率，该病恶性程度较高，不

仅给患者的身体健康带来巨大威胁，其诊断和手术、

放化疗治疗过程也可能引发患者心理上的强烈应激

反应，出现持续高警觉、创伤性体验、回避等临床

表现，干扰其治疗依从性，不利于患者恢复［11］。

本研究发现，PTSD 组 FIGO 分期为Ⅱ期患者

占比及 SDS 评分、SAS 评分、消极应对评分高于非

PTSD 组，此外，本研究行 Logistic 回归分析证实，

FIGO 分期为Ⅱ期、SDS 评分升高、SAS 评分升高、

消极应对评分升高是宫颈癌患者发生 PTSD 的危险因

素。原因是 FIGO 分期为Ⅱ期的宫颈癌表示病情较为

严重，患者产生更多的恐惧、焦虑等负面情绪，导

致 PTSD 的发生，同时此类患者可能需要接受更为

复杂的治疗方案，进一步加剧其心理上的应激反应，

增加 PTSD 的风险［12］。抑郁和焦虑的存在会加剧患

者对疾病和治疗的心理负担，使患者对癌症的诊断

和治疗过程更加敏感，强化创伤记忆，增加 PTSD 风

险［13］。同时，抑郁和焦虑与 PTSD 共享丘脑 - 垂体 -

肾上腺轴的功能紊乱、神经递质系统失衡等神经生

物学机制，在抑郁和焦虑状态下，患者体内应激激

素的分泌模式发生变化，导致个体对应激源的敏感

性增加，进而促进 PTSD 的发生［14］。特质应对方式

问卷中消积应对方式反映了患者在面对压力和困境

时采取的一种消极、被动的应对策略，在宫颈癌患

者中，消积应对评分升高说明患者在治疗过程中遇

到的困难和心理负担较重，更加难以面对疾病的现

实，无法积极寻求有效的治疗和支持，从而增加

PTSD 风险［15］。消积应对可能导致患者与医护人员

之间的沟通障碍，影响治疗方案的执行和康复进程，

进一步加剧 PTSD 的发生［16］。本次研究虽初步得出

宫颈癌患者发生 PTSD 的有关因素，但仍存在一定局

限，如样本量较小，且未对不同分期、病理分型乳

腺癌患者 PTSD 风险进行分层分析，还需后续继续完

善研究。

综上，宫颈癌患者易发生 PTSD，且 FIGO 分期

为Ⅱ期、SDS 评分、SAS 评分、消极应对评分是宫

颈癌患者 PTSD 的影响因素，临床可通过缓解患者焦

虑、抑郁情绪，调整应对方式来降低 PTSD 的发生。
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