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Abstract
Objective: To investigate the incidence of anxiety and depression in 115 patients with pelvic floor dysfunction and analyze the 
related influencing factors. Methods: The general situation, payment mode, course of disease, severity of pelvic floor disease, 
incidence	of	anxiety	and	depression	of	115	patients	with	pelvic	floor	dysfunction	were	investigated,	and	the	influencing	factors	of	
anxiety and depression were analyzed. Results:	The	detection	rate	of	anxiety	and	depression	in	patients	with	pelvic	floor	dysfunction	
was 17.3%, 29.5%, 34.7% of patients had anxiety or depression, and 11.3% of patients had both anxiety and depression. Regression 
analysis	showed	that	payment	method	and	disease	severity	were	the	influencing	factors	of	anxiety.	The	way	of	payment,	course	of	
disease	and	severity	of	disease	were	the	influencing	factors	of	depression.Payment	method	and	course	of	disease	are	the	influencing	
factors of anxiety or depression. Conclusion:	Pelvic	floor	dysfunction	disease	is	affected	by	many	factors	on	anxiety	and	depression.	
Clinical medical staff should pay attention to prevent and reduce the occurrence of anxiety and depression.
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摘 要

目的：调查 115例盆底功能障碍性疾病患者焦虑、抑郁发生情况，并分析相关影响因素。方法：调查 115 例盆底功能障碍
性疾病患者的一般情况、付费方式、病程、盆底疾病严重程度和焦虑、抑郁发生率，分析焦虑、抑郁的影响因素。结果：
盆底功能障碍性疾病焦虑检出率为17.3%，抑郁检出率为29.5%，34.7%患者出现焦虑或抑郁，11.3%患者同时发生焦虑和抑
郁。回归分析提示，付费方式和疾病严重程度是焦虑的影响因素；付费方式、病程和疾病严重程度是抑郁的影响因素；付
费方式、病程是焦虑或抑郁的影响因素。结论：盆底功能障碍性疾病对焦虑、抑郁发生有很大的影响，临床医护人员应给
予重视，降低焦虑和抑郁的发生率。
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1 引言

盆底功能障碍性疾病（pelvic	floor	dysfunction	PFD）是

以尿失禁、盆腔器官脱垂、排粪失禁、慢性盆腔疼痛等为主

要症状的一系列疾病，由于盆底肌肉、筋膜和韧带损伤导致

的盆底结构异常和功能减退，是中老年人的多发病、常见病，

病程中容易出现各种心理问题，比较多见的是焦虑和抑郁，

严重影响身心健康、社会交往及生活质量。本文针对盆底功

能障碍疾病对心理健康影响因素进行分析探讨。

2 资料与方法 

2.1 研究对象
选取 2022 年 12 月至 2023 年 12 月在江苏省南京市江

宁区妇幼保健计划生育服务中心盆底康复中心进行检查及

治疗的 PFD 患者，共 115 人。纳入标准：①临床诊断盆底

功能障碍；②非手术治疗；③年龄 20 岁 ~85 岁。排除标准：
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①需要进行外科手术；②严重心脏疾病，肝功能、肾功能不

全；③患有精神疾病及不配合。本研究已获患者知情同意。

2.2 调查内容
一般情况：年龄、性别、身高、体重、付费方式等。

疾病基本情况：疾病种类、病程、盆底疾病严重程度、

盆底快肌、慢肌、耐力等情况。

焦虑抑郁情况：应用 W.K.Zung 编制的焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（self-rating 
depression scale，SDS）［1］，对前来治疗和筛查的患者，通

过“问卷星”手机在线填写进行信息收集，汇总后完成量表

评定，统计总分并计算标准分。

2.3 调查方法
本次调查为横断面研究，通过询问病史资料以及电话

随访等方式收集患者相关的信息，使用自行设计的盆底功能

障碍性疾病严重程度表，包括 7 个维度，4 级评分法，分别

计为 0 分 ~3 分，计算总得分评定严重程度。选用南京麦澜

德医疗科技股份有限公司的 MLD-B4T 麦澜德生物刺激反馈

仪 [ 苏械注准 20192090672] 肌电评估系统对患者盆底肌力

及耐力进行评估。

2.4 统计方法
采用 SPSS 26.0 统计软件包进行统计分析，分类资料组

间比较采用 χ2 检验，焦虑和抑郁的相关因素分析采用二元

Logistics 回归分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果

3.1 盆底功能障碍性疾病基本情况
共纳入研究对象共 115 人，年龄 29~84 岁，其中女性

81 人，平均年龄 (51.3±13.80) 岁，男性 34 人，平均年龄

(63.5±10.83) 岁。焦虑检出率为 17.3%（20/115），抑郁检

出率为 29.5%（34/115），34.7%（40/115）患者出现焦虑或

抑郁，13 例（11.3%）患者焦虑、抑郁共存。

3.2 影响盆底功能障碍性疾病患者焦虑抑郁的单因
素分析

在付费方式、盆底疾病严重程度、病程及 BMI 方面，

焦虑组和非焦虑组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。在

付费方式、盆底疾病严重程度、病程方面，抑郁组和非抑郁

组差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。在付费方式、盆底疾病

严重程度、病程方面，正常组和焦虑或抑郁组差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 影响盆底功能障碍性疾病患者焦虑、抑郁的单因素分析（n=115）  单位：例

变量
　 SAS SDS SDS or SAS

　 无 有 χ2 值 P 无 有 χ2 值 P 无 有 χ² 值 P

付费方式
医保 90 14 9.003 0.003 77 27 6.781 0.009 72 32 5.981 0.014
自费 5 6 　 　 4 7 　 　 3 8 　 　

病种

产后康复 6 0 4.077 0.505 6 0 7.713 0.148 6 0 7.460 0.172
大便失禁 11 2 　 　 10 3 　 　 8 5 　 　

肛门痛 14 4 　 　 10 8 　 　 9 9 　 　

便秘 29 6 　 　 21 14 　 　 21 14 　 　

盆底脏器脱垂 2 2 　 　 3 1 　 　 2 2 　 　

尿失禁 33 6 　 　 31 8 　 　 29 10 　 　

严重程度
轻度 78 10 9.479 0.002 68 20 0.000 0.004 62 26 4.532 0.033
中度 17 10 　 　 13 14 　 　 13 14 　 　

病程

＜ 1 年 36 5 8.420 0.029 34 7 12.623 0.006 31 10 10.301 0.016
1~5 年 36 4 　 　 30 10 　 　 29 11 　 　

5~10 年 15 5 　 　 12 8 　 　 10 10 　 　

＞ 10 年 8 6 　 　 5 9 　 　 5 9 　 　

年龄

25~45 岁 26 6 0.427 0.808 22 10 2.493 0.288 21 11 1.474 0.479
46~65 岁 50 9 　 　 39 20 　 　 36 23 　 　

66~85 岁 19 5 　 　 20 4 　 　 18 6 　 　

性别
女 67 14 0.002 0.963 60 21 1.742 0.187 56 25 1.854 0.173
男 28 6 　 　 21 13 　 　 19 15 　 　

BMI

≤ 18.4 0 1 7.640 0.040 0 1 5.922 0.083 0 1 2.539 0.473
18.5~23.9 58 7 　 　 46 19 　 　 44 21 　 　

24~27.9 31 10 　 　 27 14 　 　 25 16 　 　

≥ 28 6 2 　 　 8 0 　 　 6 2 　 　

快肌
正常 17 4 0.000 1.000 16 5 0.409 0.523 15 6 0.437 0.509
异常 78 16 　 　 65 29 　 　 60 34 　 　

慢肌
正常 6 1 0.000 1.000 6 1 0.237 0.626 5 2 0.000 1.000
异常 89 19 　 　 75 33 　 　 70 38 　 　

耐力
正常 4 1 0.000 1.000 5 0 0.961 0.308 4 1 0.053 0.818
异常 91 19 　 　 76 34 　 　 71 39 　 　
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3.3 影响盆底功能障碍性疾病患者焦虑、抑郁的回

归分析
将单因素分析有统计学意义的因素纳入回归分析模型

（自变量赋值见表 2），将焦虑、抑郁分别作为因变量，进

行 PFD 患者焦虑、抑郁的回归分析，进一步探讨其发生的

危险因素。

疾病严重程度和付费方式是影响焦虑的主要因素，疾

病严重程度高，发生焦虑的风险是疾病严重程度低的患者

4.521 倍。自费患者发生焦虑的风险要比医保患者增加 7.568

倍。见表 3。

疾病严重程度、病程和付费方式是影响抑郁的主要因

素，疾病严重程度高，发生抑郁的风险是疾病严重程度低

的患者的 2.794 倍。病程长发生抑郁的风险比病程短的患者

增加 1.877 倍。自费患者发生抑郁的风险要比医保患者增加

4.863 倍。见表 4。

表 2 自变量赋值情况

自变量 赋值

付费方式 医保 =0；自费 =1

病种
产后 =0；大便失禁 =1；肛门痛 =2；便秘 =3； 

盆底脏器脱垂 =4；尿失禁 =5

严重程度 轻度 =0；中度 =1

病程 ＜ 1 年 =0；1~5 年 =1；5~10 年 =2；＞ 10 年 =3

年龄 25~45 岁 =0；46~65 岁 =1；66~85 岁 =2

性别 女 =0；男 =1

BMI ≤ 18.4=0；18.5~23.9=1；24~27.9=2；≥ 28=3

快肌 正常 =0；异常 =1

慢肌 正常 =0；异常 =1

耐力 正常 =0；异常 =1

焦虑 无 =0；有 =1

抑郁 无 =0；有 =1

焦虑或抑郁 无 =0；有 =1

4 讨论

PFD 是一个全球发病率和复发率较高的疾病，对患者的

日常生活、工作及心理状态等方面带来巨大的负面影响 [2]。

研究表明心理状态的调节与盆底疾病的恢复关系密切，明确

指出 PFD 患者的综合治疗必须纳入心理的干预 [3]。焦虑和抑

郁是 PFD 患者最常见的不良心理反应之一，关注 PFD 患者

的心理波动，能更好地对患者病情进行全面、正确的评估 [4]，

使患者对疾病有一个正确的认识，积极地面对及进行康复治

疗，增强战胜疾病的信心。本研究通过焦虑、抑郁自评量表

来分析 PFD 患者的焦虑、抑郁发生情况。

本次调查数据显示，115 例 PFD 患者，焦虑检出率为

17.3%，抑郁检出率为 29.5%，34.7% 患者出现焦虑或抑郁，

11.3% 患者焦虑、抑郁共存，此数据与 Vrijens D 等 [5] 采用

焦虑自评量表和抑郁自评量表的调查 1510 例 PFD 患者结

果（分别为 30.9%、20.3%）有所差异，可能与样本量有一

定关系。目前国内外未见报道有相关生理性指标可以筛查

PFD 患者焦虑和抑郁情况，本文采用的焦虑抑郁自评量表

条目少，患者完成问卷所需时间较短，同时了解患者心理变

化情况，可作为 PFD 患者初筛心理焦虑及抑郁的工具。

焦虑、抑郁的发生是患者主观及客观等多种因素综合

作用的结果 [6]，回归数据结果分析提示，盆底疾病严重程度

是 PFD 患者发生焦虑、抑郁的危险因素。本研究采用自拟

的疾病严重程度量表综合评估了妇科、泌尿外科、肛肠科、

心理科等多学科盆底功能情况，PFD 患者的盆底功能越差，

临床症状越多，治疗难度大，甚至出现推脱患者的情况，让

患者的产生过度的担心，越容易积累压力，焦虑、抑郁的发

生风险就增加。此外，自费患者产生焦虑抑郁情绪的危险性

比医保（含公费）患者要高，这与国内吴文清等 [7] 调查结

果一致，当面对相对较高的治疗费用时将承受巨大的经济压

力，自费患者对治疗费用考虑的会更多，对疾病的重视程度

随之下降，延误治疗契机。

PFD 患者在整个盆底疾病诊疗过程中肯定会有心理变

化，一段时间内患者的心理波动是无法统计的，其累加结果

是否会愈演愈烈，也无法预测。但我们了解如果患者越重视

疾病本身，越容易出现心理疾病。本次调查显示病程的长短

与心理障碍有一定的关系，病程长的患者出现焦虑或抑郁的

表 3   影响盆底功能障碍性疾病患者焦虑的回归分析

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 P OR 值
95% CI

下限 上限

严重程度 1.509 0.553 7.446 0.006 4.521 1.530 13.362

付费方式 2.024 0.712 8.083 0.004 7.568 1.875 30.544

表 4  影响盆底功能障碍性疾病患者抑郁的回归分析

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 P OR 值
95% CI

下限 上限

严重程度 1.028 0.502 4.191 0.041 2.794 1.045 7.473

病程 0.629 0.225 7.800 0.005 1.877 1.207 2.919

付费方式 1.582 0.730 4.700 0.030 4.863 1.164 20.317
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概率是 1.847 倍。当然也有不一样结果，辛海威等 [8] 分析发

现近 3 个月内 60. 5% 的患者焦虑，61.4% 的抑郁，而 1 年

后有 41. 2% 的患者焦虑，37.3% 的患者抑郁，病程越长心

理障碍率反而下降。分析原因，患者进行长期随访比较困难，

部分患者疾病有所反复，时好时坏，甚至在评价过程中也

可能出现一些与疾病本身无关的事情干扰了患者的心理状

态，导致了病程与心理疾病的关系及密切程度分析有一定的

偏差。

另外本次调查发现盆底肌力及 BMI 与焦虑抑郁的发生

并没有直接关系。但目前研究显示盆底肌力及 BMI 与 PFD

疾病的发生率有显著相关性 [9-10]。Knepfler	T 等 [11] 研究通

过减肥使 BMI 从 44.5±6.31 kg/m2 降到 31.83±5.83 kg/m2，

PFD 疾病的发生率从 62/70 (89%) 降到了 53/70 (76%)。重度

肥胖的患者腹压明显升高，使盆腔肌肉及神经长期受到压

迫，不利于盆底肌的支撑及营养支持，可能会加重子宫脱垂、

肛门痛、尿失禁等症状 [12-13]，间接影响了焦虑抑郁的发生。

虽然本次研究显示 BMI 及盆底肌力并不是发生心理障碍的

危险因素，但也要对患者加强指导，告诫 BMI 严重超标者

控制体重。

5 小结

本次研究分析了 PFD 患者焦虑、抑郁相关的危险影响

因素，为 PFD 患者的临床健康指导提供理论依据，后期还

需大样本的，更加严谨的研究来继续深刻探讨 PFD 患者心

理障碍的规律，以便更好地改善患者的心理状态。尤其是对

一些重点高危人群，应制定个性化健康教育和早期采取心理

干预措施，降低 PFD 患者焦虑、抑郁的发生率。因为作为

医生不仅仅是改善患者的症状，还有注意他们的心理状态和

生活质量，将他们放在一定的高度上。
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