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摘要:目的
 

了解妇科癌症患者术后性困扰的发生率及影响因素,为防治术后性困扰提供参考。方法
 

方便选取282例妇科癌症手

术患者作为研究对象,采用女性患者性困扰量表、女性性功能量表、夫妻二元应对量表、婚姻调适量表、心理弹性量表简表对患者

进行调查,并通过二元logistic回归模型分析性困扰发生的影响因素。结果
 

共122例患者术后发生性困扰,发生率为43.26%;妇
科癌症术后患者性困扰量表得分为10.00(7.00,19.00)分。logistic回归分析结果显示,手术时年龄、是否保留卵巢、术后时间、夫
妻二元应对水平、心理弹性水平、术后是否有性功能障碍是妇科癌症患者术后发生性困扰的影响因素(均P<0.05)。结论

 

妇科

癌症患者术后性困扰发生率较高,需根据影响因素采取针对性的干预措施,提升患者及伴侣的二元应对能力、强化心理弹性,预防

术后性困扰的发生。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperativ
 

esexual
 

distress
 

among
 

gynecological
 

cancer
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

preventing
 

and
 

treating
 

postoperative
 

sexual
 

distress.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

282
 

patients
 

un-
dergoing

 

gynecological
 

cancer
 

surgery
 

were
 

selected
 

using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Revised
 

Female
 

Sexual
 

Distress
 

Scale
 

(FSDS-R),
 

the
 

Female
 

Sexual
 

Functioning
 

Index
 

(FSFI),the
 

Dyadic
 

Coping
 

Inventory
 

(DCI),the
 

Revised
 

Dyadic
 

Adjustment
 

Scale(RDAS),and
 

the10-item
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC-10).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sexual
 

distress.
 

Results
 

There
 

were
 

122
 

patients
 

experienced
 

sexual
 

distress,
 

with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

43.26%.
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

the
 

FSDS-R
 

was
 

10.00(7.00,19.00).
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

age
 

at
 

surgery,
 

the
 

ovaries
 

were
 

preserved
 

or
 

not,postoperative
 

time,dyadic
 

coping
 

level,psy-
chological

 

resilience
 

level
 

and
 

posto-perative
 

sexual
 

dysfunction
 

or
 

not
 

were
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

sexual
 

dis-
tress

 

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

cancer
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

sexual
 

distress
 

among
 

gyneco-
logical

 

cancer
 

patients
 

is
 

high.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

targeted
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

enhance
 

dyadic
 

coping
 

abilities
 

between
 

patients
 

and
 

their
 

spouses,
 

strengthen
 

psychological
 

resilience,
 

so
 

as
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

postope-
rative

 

sexual
 

distress.
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  妇科癌症是指影响女性生殖系统的癌症,包括宫

颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌等[1]。据全球癌症数据统

计显示,2022年全球妇科癌症新发病例约142万

例[2],其中我国约占20.4%(28.95万例)[3]。妇科癌

症患者通过手术、辅助治疗等引起解剖改变和/或神

经紊乱、雌激素水平迅速下降、身体形象改变、病耻感

等导致性功能障碍[4]。研究显示,约75%的妇科癌

症患者术后存在性功能障碍[5]。2002年由Derogates
等[6]提出性困扰,是指患者因性相关问题产生心理痛

苦体验并为之感到困扰。性困扰用以区别哪些妇女

因性行为的改变而受到负面影响,哪些妇女可以通过

适当干预而受益,美国泌尿系统疾病基金会将其作为

衡量患者性康复需求的指标[7]。于是,乳腺癌[8]、多
囊卵巢综合征[9]等患者的性困扰状况被广泛调查。
研究显示,性困扰与性功能情况、夫妻亲密关系、夫妻

应对策略等因素有关[10-11]。2025年,西班牙放射肿

瘤学学会发布了妇科癌症患者性康复管理的专家共

识,建议医护人员与患者就癌症及其治疗所导致的性

相关问题作主动讨论,并向患者提供有效的性心理咨

询和解决方案,以降低患者性困扰程度[12]。但目前

国内关于妇科癌症患者性相关的研究多局限于性功

能障碍的流行病学调查[1],缺乏研究探讨妇科癌症患

者术后性困扰的发生现状、影响因素等。鉴此,本研

究调查分析妇科癌症术后患者性困扰的发生情况及

多维影响因素,以期为后续制订精准化、分层次的性
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康复干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年1月至

2024年12月在绵阳市中心医院手术治疗的妇科癌症

患者作为研究对象。纳入标准:①临床病理学确诊为

妇科癌症,包括宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌等;②接受

规范手术治疗+补充治疗(放疗、化疗)或单纯手术治

疗;③年龄18~65岁,已婚,有完整的家庭;④术后或

放、化疗结束>3个月,规范随诊未发现明显异常,可以

恢复性生活;⑤意识清楚、语言表达正常;⑥知情,同意

参与本研究。排除标准:①癌症晚期,或合并其他恶性

肿瘤;②术前无性生活者。参照logistic回归的样本量

粗略估算公式[13]n=(10×k)/P,其中k 是预测变量

数,P 是事件概率,初步估计有意义的自变量8个,结
合文 献 报 道 妇 科 癌 症 患 者 术 后 性 困 扰 发 病 率 约

38%[14],则最少样本量约211,考虑10%的无效问卷,
最终至少需要样本量为232。本研究已获得绵阳市中

心医院医学伦理委员会审批(S20240212-01)。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料:包括诊断、手术时年

龄、体质量指数(BMI)、居住地、文化程度、生育情况、
职业状态、家庭月收入、医保类型、治疗方式、是否保

留卵巢、慢性疾病情况(糖尿病、心血管疾病)等。②
女性性困扰量表(The

 

Revised
 

Female
 

Sexual
 

Dis-
tress

 

Scale,
 

FSDS-R):由Derogatis等[15]开发,用于

评估患者近4周内与性相关的心理困扰。单维度,13
个条目,采用Likert

 

5级评分法,从“从不”到“总是”
依次赋0~4分,总分0~52分,得分≥11分表明存在

性困扰。经量表开发者同意,获得使用授权后,本研

究团队采用Brislin翻译模型对FSDS-R进行了系统

翻译和跨文化适应。经6名相关领域专家进行内容

效度评价。在本研究中量表条目水平的内容效度指

数(I-CVI)为0.833~1.000,量表水平的内容效度指

数(S-CVI)为0.987,Cronbach's
 

α系数为0.949。③
心理弹性量表简版(10-item

 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC-10):由Campbell-Sills等[16]研发,Wang
等[17]汉化,用于测量患者的心理弹性。共10个条

目,采用
 

Likert
 

5级评分法,从“很少”至“总是”依次

赋0~4分,总分0~40分,得分越高,心理弹性水平

越强。量表Cronbach's
 

α系数为0.922[17]。④二元

应对量表(Dyadic
 

Coping
 

Inventory,DCI):由Boden-
mann等[18]研发,Xu等[19]汉化。DCI包括压力沟通

(8个条目)、支持应对(10个条目)、消极应对(8个条

目)、委托应对(4个条目)、共同应对(5
 

个条目)及二

元应对质量评价(2个条目)6个维度共37个条目。
采用Likert

 

5级评分法,从“极少”“非常频繁”依次赋

1~5分,其中二元应对质量评价不计入总分。总分

35~175分:<111分为二元应对水平较低,111~145
分为中等水平,>145分为高水平[20]。该量表Cron-
bach's

 

α
 

系数为0.952[19]。⑤女性性功能指数(Female
 

Sexual
 

Functioning
 

Index,FSFI):由Rosen等[21]研发,

Sun等[22]汉化,主要用于评估异性恋女性在过去4周

内的性健康水平。量表包括性欲(2个项目)、性唤起(4
个条目)、阴道的润滑度(4个条目)、性高潮(3个条

目)、性满意度(3个条目)和性交疼痛(3个条目)。共6
个维度,19个条目。条目初始评分采用0~5分评分,
各维度得分为条目初始得分乘以维度因子,其中欲望

的维度因子为0.6,兴奋和润滑的维度因子为0.3,性高

潮、满足和疼痛的维度因子为0.4。总分为6个维度分

数的总和,为2.0~36.0分,得分越高表示性健康状况

越好,总分<26.55作为女性性功能障碍的诊断标

准[23]。该量 表 各 维 度 Cronbach's
 

α系 数 为0.69~
0.94[22]。⑥修订版婚姻调适量表(The

 

Revised
 

Dyadic
 

Adjustment
 

Scale,RDAS):由 Busby 等[24]研 发,Li
等[25]汉化。包括婚姻一致性、婚姻内聚性、婚姻满意3
个维度共14个条目。采用0~5分评分,得分越高说

明夫妻调适关系越和谐。该量表各维度Cronbach's
  

α
系数为0.755~0.866[25]。

1.2.2 数据收集方法 由统一培训后的调查员在门

诊面对面发放问卷或电话访谈完成问卷信息收集。
共发放291份问卷,回收有效问卷282份,有效回收

率96.91%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

描述、t检验、χ2 检验及二元logistic回归分析。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 妇科癌症患者术后性困扰、性功能障碍、二元

应对、心理弹性、婚姻调适情况 妇科癌症患者术后

FSDS-R、FSFI、DCI、CD-RISC-10、RDAS评 分 见 表

1。共214例(75.89%)患 者 存 在 性 功 能 障 碍,其
中<45岁39例,45~<55岁105例,55~65岁70
例。共122例患者存在性困扰,发生率为43.26%。
妇科癌症患者术后性困扰发生率的单因素分析见表

2。

2.2 性困扰发生的二元logistic回归分析 本研究

以妇科癌症患者术后是否存在性困扰为因变量(非
性困扰=0,性困扰=1),应用二分类logistic回归模

型,对单因素分析中9个有统计学意义的变量进行

分析。结果表明:手术时年龄在56~65岁、较高水

平二元应对及心理弹性为妇科癌症患者术后性困扰

发生的保护因素(均P<0.05);未保留卵巢、术后

时间<1年、性功能障碍是妇科癌症患者术后性困
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扰发生的危险因素(均 P<0.05),Hosmer-Leme-
show检验值χ2=5.058,P=0.751,模型拟合度良

好。见表3。
表1 妇科癌症术后患者性困扰、性功能障碍、二元

应对、心理弹性、婚姻调适情况

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 得分

  性困扰 10.00(7.00,19.00)

  女性性功能指数 15.80(15.80,26.40)

   性欲望 2.40(1.80,3.60)

   性唤起 2.40(0.00,3.98)

   阴道的润滑度 3.00(0.00,4.20)

   性高潮 2.80(0.00,4.75)

   性满意度 2.80(2.40,4.68)

   性交疼痛 2.40(0.00,4.97)

  二元应对 99.17±27.25
 

  心理弹性 33.07±8.11
  

  婚姻调适 35.46±5.75
 

表2 妇科癌症术后患者性困扰发生率及单因素分析

项目 例数
性困扰

(n=122)

非性困扰

(n=160)
χ2/t P

诊断[例(%)]  0.260*

 宫颈癌 129 50(38.76) 79(61.24)

 卵巢癌 55 22(40.00) 33(60.00)

 子宫内膜癌 93 48(51.61) 45(48.39)

 阴道癌、外阴癌 5 2(40.00) 3(60.00)
手术时年龄[例(%)] 62.451 <0.001
 <45岁 62 41(66.13) 21(33.87)

 45~<55岁 142 76(53.52) 66(46.48)

 55~65岁 78 5(6.41) 73(93.59)

BMI[例(%)] 0.180*

 <18.5
 

kg/m2 7 4(57.14) 3(42.86)

 18.5~<24.0
 

kg/m2 127 48(37.80) 79(62.20)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 109 48(44.04) 61(55.96)

 ≥28.0
 

kg/m2 39 22(56.41) 17(43.59)
居住地[例(%)] 0.182 0.854
 城市 116 50(43.10) 66(56.90)

 农村 166 72(43.37) 94(56.63)
文化程度[例(%)] 1.244 0.537
 初中及以下 208 86(41.35) 122(58.65)

 高中/中专 38 19(50.00) 19(50.00)

 大专及以上 36 17(47.22) 19(52.78)
生育情况[例(%)] 0.850*

 已育 279 120(43.01) 159(56.99)

 未育 3  2(66.67)  1(33.33)
职业状态[例(%)] 19.426 <0.001
 在职 67 39(58.20) 28(41.80)

 病休 113 54(47.79) 59(52.21)

 失业和家庭主妇 78 26(33.33) 52(66.67)

 退休 24 3(12.50) 21(87.50)
家庭人均月收入[例(%)] 11.207 0.011
 <3

 

000元 27 4(14.81) 23(85.19)

 3
 

000~<5
 

000元 159 78(49.06) 81(50.94)

 5
 

000~<8
 

000元 87 36(41.38) 51(58.62)

 ≥8
 

000元 9 4(44.44) 5(55.56)

续表2 妇科癌症术后患者性困扰发生率及单因素分析

项目 例数
性困扰

(n=122)

非性困扰

(n=160)
χ2/t P

医保类型[例(%)] 0.028 0.868
 城镇职工医保 68 31(45.59) 37(54.41)

 城镇居民医保 46 19(41.30) 27(58.70)

 新农合 168 72(42.86) 96(57.14)
治疗方案[例(%)] 1.788 0.181
 手术 210 86(40.95) 124(59.05)

 手术+放化疗 72 36(50.00) 36(50.00)
保留卵巢[例(%)] 31.285 <0.001
 否 182 101(55.49) 81(44.51)

 是 100 21(21.00) 79(79.00)
慢性病[例(%)] 0.017 0.896
 有 27 12(44.44) 15(55.56)

 无 255 110(43.14) 145(56.86)
术后时间[例(%)] 24.823 <0.001
 >3年 97 27(27.84) 70(72.16)

 1~3年 101 41(40.59) 60(59.41)

 <1年 84 54(64.28) 30(35.71)
医疗人员提供性康复 1.875 0.171
相关信息情况[例(%)]

 仅提及手术可能对

  性生活有影响
219 90(41.10) 129(58.90)

 给予可操作性指导意见 63 32(50.79) 31(49.21)
性功能障碍[例(%)] 39.679 <0.001
 有 214 115(53.74) 99(46.26)

 无 68  7(10.29) 61(89.71)
二元应对[例(%)] 23.512 <0.001
 较高水平& 105 27(25.71) 78(74.29)

 低水平 177 95(53.67) 82(46.33)
心理弹性总分 282 29.72±8.0535.61±7.20 6.473 <0.001
(分,􀭺x±s)
婚姻调适总分 282 34.40±5.3436.28±5.94 2.741 0.007
(分,􀭺x±s)

  注:*为Fisher精确概率法;& 包括高水平13例,中等水平92例。

3 讨论

3.1 妇科癌症术后患者性困扰发生现状 本研究显

示,43.26%的妇科癌症患者术后存在性困扰,高于

Bakker等[14]针对宫颈癌患者术后性困扰的调查结果

(38%)。一方面,可能因为两项研究选用的性困扰量

表稍有不同,本研究选用的量表是在Bakker等[14]选用

量表的基础上增加了1个条目的改进版,且两项研究

对性困扰的诊断标准不同,Bakker等[14]以性困扰量表

得分≥15分为诊断性困扰的标准,而本研究按照

Derogatis等[15]的建议以性困扰量表得分≥11分为诊

断性困扰的标准;另一方面,可能因为研究对象存在差

异,本研究纳入的研究对象除宫颈癌以外还包括卵巢

癌、子宫内膜癌等患者,多数宫颈癌手术患者能够保留

卵巢,从而对性功能具有保护作用,而卵巢癌常至少切

除患侧卵巢,子宫内膜癌患者常采用全子宫+双侧输

卵管卵巢+盆腔淋巴结清扫术治疗,丧失了部分或全

部的卵巢内分泌功能,因此对性腺功能影响较大,以上

两方面原因可能导致本研究性困扰发生率更高。
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表3 妇科癌症术后患者性困扰影响因素二元logistic回归分析

自变量 参照 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
常数 -4.469 1.593 7.864 0.005

          

手术时年龄(55~65岁) <45岁 -2.671 1.222 4.779 0.029 0.169(0.056~0.359)
未保留卵巢 保留卵巢 1.134 0.510 4.953 0.026 3.108(1.145~8.439)
术后时间(<1年) >3年 1.136 0.495 5.258 0.022 1.114(1.090~2.224)
性功能障碍 无障碍 2.617 0.738 12.583 <0.001 13.698(3.226~18.174)
二元应对(较高水平) 低水平 -1.520 0.509 8.929 0.003 0.219(0.181~0.593)
心理弹性总分 -1.093 0.028 0.030 0.001 0.197(0.139~0.259)

3.2 妇科癌症手术患者性困扰发生的影响因素
 

3.2.1 生理因素 较差性功能和更高的未满足需

求,与更高的性困扰水平相关。本研究结果显示,性
功能障碍是妇科癌症患者术后性困扰发生的危险因

素,而患者手术时年龄在55~65岁是妇科癌症术后

性困扰发生的保护因素(均P<0.05)。性功能障碍

涵盖性欲减退、性唤起障碍、性高潮障碍及性交疼痛

等,本 研 究 无 性 功 能 障 碍 患 者 性 困 扰 发 生 率

(10.29%)低于性功能障碍患者(53.74%)。性功能

障碍患者因性交疼痛和阴道干燥等生理问题会直接

导致性活动减少或终止,可引发焦虑、抑郁等心理困

扰[26]。另外,本研究显示,虽然随着年龄增长,性功

能障碍发生率逐渐增高,<45岁的患者性功能障碍

发生率为62.90%(39/62),45~<55岁发生率为

73.94%(105/142),55~65岁 发 生 率 为89.74%
(70/78),但因性功能障碍而感到困扰比例却在降

低,<45岁 的 患 者 性 困 扰 发 生 率 为(66.13%),
45~<55岁为(53.52%),55~65岁为6.41%。这

可能与患者随着年龄增加,其生殖系统逐渐生理性

退化,导致雌激素水平下降,表现为性欲望降低,对
性活动的需求普遍较低[27],手术创伤不会显著改变

现有的性功能基线有关。而年轻患者对性有更高的

需求,对性功能恢复有更高的期望[28]。治疗导致的

性功能障碍更容易引发年轻患者性相关需求未被满

足,从而导致更高比例的性功能障碍相关的困扰发

生。因此,卫生保健人员应明确年轻的性功能障碍

患者可能存在更高的未满足需求和性困扰水平。且

在评估性康复需求时,应基于性功能障碍情况及性

困扰水平,避免将无临床意义的性功能障碍纳入干

预中,以提升临床干预的针对性。
3.2.2 心理及社会支持因素 较高二元应对及心

理弹性水平是妇科癌症术后性困扰发生的保护因

素。本研究显示,较高水平的二元应对、心理弹性为

妇科癌症术后性困扰发生的保护因素(P<0.05)。
二元应对是在面对压力事件时伴侣间的互动模式,
包括积极应对和消极应对,积极二元应对是关系健

康和疾病适应的重要预测因子[29]。本研究显示,与
低水平应对相比,较高水平的二元应对患者性困扰

发生率更低。当夫妻双方能协调应对癌症带来的身

心变化时,患者对性功能障碍的负面情绪(如羞耻

感、挫败感)显著减少,同时配偶的理解和支持有助

于维持性亲密行为的尝试[30]。心理弹性作为个体

适应压力的核心能力,研究发现心理弹性较高的患

者更倾向于采用积极重构、问题解决等适应性应对

策略,这有助于缓解因疾病导致的性焦虑和羞耻

感[31]。二元应对与心理弹性之间存在双向增强关

系。一方面,高水平的二元应对可促进伴侣双方的

心理弹性发展(如通过情感共享增强抗压能力)[32];
另一方面,心理弹性较强的患者更易主动参与并维

持积极的二元应对模式[33],从而形成良性循环。因

此,卫生保健人员可通过提升妇科癌症患者及其伴

侣的二元应对能力,同时通过心理干预强化心理弹

性,以作为预防术后性困扰的重要临床策略。
3.2.3 手术治疗相关因素 手术未保留卵巢,术后

时间<1年是性困扰发生的高危因素。卵巢作为女

性性激素(如雌激素)的主要分泌器官,切除会导致

体内激素水平急剧下降,诱发提前绝经,引发阴道干

涩、性交疼痛、性欲减退等生理问题[34],同时,卵巢

作为女性性别认同的重要器官,切除后可能引发身

体意象受损,进一步导致性自信丧失和性回避行

为[35],增加性困扰风险。马来西亚一项研究发现,
60%的妇科癌症幸存者存在性功能障碍,其中性不

满意的发生率高达68.1%,而卵巢切除术后的激素

变化是重要影响因素[36]。值得注意的是,即使接受

激素替代治疗,卵巢切除术后的性功能也难以完全

恢复,提示卵巢激素的生理作用具有不可替代性。
因此,临床决策中需权衡癌症预防获益与性健康风

险,并为接受卵巢切除术的患者提供针对性心理干

预和性健康管理支持。本研究显示,在术后1年内

性困扰的发生率64.28%,显著高于1~3年(40.59%)
及3年以上的患者(27.84%)。在中国文化中,性观念

较为保守,不愿意公开讨论性问题,性困惑、性体验

较少对外倾诉,且医疗卫生系统对性健康问题的筛

查和干预不足[37]。随着时间推移,夫妻双方可能通

过调整期望,改变性行为方式等逐渐适应性功能或

身体的变化,性困扰水平可能趋于稳定或下降。因

此,卫生保健人员应对妇科癌症手术患者尽早开展

性困扰评估,并给予相应的干预,尤其针对术后1年
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以内的患者。

4 结论
本研究发现,妇科癌症患者术后性困扰发生率

较高,且受多重因素影响。建议提升患者及伴侣的

二元应对能力、强化心理弹性,预防术后性困扰的发

生。但本研究样本仅来自绵阳市的1所综合医院,
且样本量较小,研究结果的推广受限。未来可以开

展多中心、大样本研究,进一步探索性困扰的影响因

素,为制订精准化、分层次的性康复干预方案提供参

考。
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化),验证联合治疗的远期抗复发效果及潜在机制,为
临床子宫内膜异位症痛经长期管理提供参考。

4 结论
本研究发现,铜锤疗法联合中药汤剂内服能有

效缓解子宫内膜异位症患者痛经症状,提高临床疗

效,提升患者生存质量。但本研究样本量较小,干预

疗程及随访时间较短,未来将扩大样本量、延长随访

时间、增加干预疗程,进一步验证其远期疗效与抗复

发作用,为子宫内膜异位症的中医综合治疗提供参

考。
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