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［摘　要］目的：探讨多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）合并不孕患者行腹腔镜术前焦虑的影响因素。方法：选取１５０
例ＰＣＯＳ合并不孕患者作为ＰＣＯＳ不孕组，１５０例非 ＰＣＯＳ不孕患者作为非 ＰＣＯＳ不孕组，１１０例身体健康、行孕
期检查、做孕前准备的孕妇作为对照组；２组不孕患者行腹腔镜术前、对照组产检时分别采用医院焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评估焦虑状况，比较３组受试者年龄、体质指数（ＢＭＩ）、生长环境、受教育程度、经济情况、痛经、睡眠情况、
生活紧张度、生气情况、夫妻关系不和、亲属关系不和、就业状况、不孕年限、流产次数及性生活频率，采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＣＯＳ不孕患者腹腔镜术前焦虑的影响因素。结果：３组受试者ＳＡＳ评分ＰＣＯＳ不孕组＞非Ｐ
ＣＯＳ不孕组＞对照组、中重度焦虑患者比例 ＰＣＯＳ不孕组 ＞非 ＰＣＯＳ不孕组 ＞对照组（Ｐ＜００５）；３组受试者
ＢＭＩ、就业状态、痛经、流产次数、不孕年限、工作压力、生气频率、夫妻关系不和、亲属关系不和等方面比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，流产次数、不孕年限、ＢＭＩ、易怒频率、亲属关系失和
与腹腔镜ＰＣＯＳ不孕患者的ＳＡＳ评分存在相关性（Ｐ＜００５）。结论：腹腔镜 ＰＣＯＳ不孕术前的焦虑情绪受多种
因素影响。
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是一种内分泌紊乱性
疾病，主要特征为持续性无排卵、雄激素过多及发

生胰岛素抵抗，临床表现为痤疮、肥胖、多毛、月经

不调、不孕不育等，常见于青春期和育龄期妇女，影

响患者的生殖和代谢功能［１］。我国 ＰＣＯＳ的发病
率为５６％［２］。随着病情的进展ＰＣＯＳ患者还可能
并发糖尿病、高血压、卵巢早衰及子宫内膜癌［３］。

腹腔镜是目前治疗 ＰＣＯＳ的主要方法，具有创伤
小、术后恢复快、安全性高及术后妊娠率高的特点。

由于ＰＣＯＳ患者受不孕及其他并发症状的影响，在
行腹腔镜术前可能存在强迫症状、心理障碍、焦虑

及人际关系紧张等焦虑状态，对腹腔镜治疗手术效

果造成一定的影响［４］，因此，本研究以 １５０例 Ｐ
ＣＯＳ合并不孕患者、１５０例非 ＰＣＯＳ不孕患者及
１１０例身体健康、行孕期检查、做孕前准备的正常
女性作为研究对象，于腹腔镜术前或产检时采用医

院焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估焦虑状况，采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＣＯＳ不孕患者的流产次数、不孕
年限、体重指数、易怒频率、亲属关系失和与 ＳＡＳ
评分的相关性，探讨ＰＣＯＳ不孕患者腹腔镜术前焦
虑的影响因素，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
１５０例腹腔镜 ＰＣＯＳ合并不孕的患者作为 Ｐ

ＣＯＳ不孕组，纳入标准：（１）年龄２０～４５岁，（２）符
合文献［５］关于ＰＣＯＳ的诊断标准、并经临床症状、
超声检查确诊，（３）合并有不孕。１５０例非 ＰＣＯＳ
不孕行腹腔镜患者作为非 ＰＣＯＳ不孕组，纳入标
准：（１）年龄２０～４５岁，（２）基础内分泌指标正常，
（３）Ｂ超结果显示子宫、卵巢无器质性病变，（４）为
输卵管因素和（或）男方因素引起的不孕。１１０例
身体健康、行孕期检查、做孕前准备、年龄２０～４５

岁的正常女性作为对照组。本研究经医院伦理委

员会同意，并获得受试者知情同意。受试者均排除

生殖器官畸形、子宫内膜异位症、免疫性疾病、代谢

性疾病、内分泌性疾病及恶性肿瘤，排除既往有心

理、精神疾病、对文字理解有困难、有语言或认知障

碍、不能评定自身心理状况者。

１２　方法
１２１　观察指标　２组不孕患者行腹腔镜术前、
对照组产检时分别采用医院焦虑自评量表（ＳＡＳ）
评估焦虑状况，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＣＯＳ
不孕患者的流产次数、不孕年限、体重指数、易怒频

率、亲属关系失和与ＳＡＳ评分的相关性。
１２２　一般资料收集　参考文献［６］自行设计调
查表，包括受试者年龄、体质指数（ＢＭＩ）、生长环
境、受教育程度、经济情况、痛经、睡眠情况、生活紧

张度、生气情况、夫妻关系不和、亲属关系不和、就

业状况、不孕年限、流产次数及性生活频率等。

１２３　焦虑状况评估　采用 ＳＡＳ评分评估受试
者焦虑状况，该量表共包含２０个条目，每个条目采
用４级评分法，除条目中的５、９、１３、１７、１９为正性
陈述，按照４、３、２、１计分；其他均为负性陈述，按照
１、２、３、４计分。总分＝总粗分×１２５；５０～５９分为
轻度焦虑、６０～６９分中度焦虑、≥７０分为重度焦
虑。采用腹腔镜治疗的不孕症患者均于术前１天
发放调查问卷，其中ＰＣＯＳ不孕组回收１４６份有效
问卷（９７３３％），非 ＰＣＯＳ不孕组回收１４７份有效
问卷（９８００％），对照组回收 １００份有效问卷
（９０９１％）。
１２４　质控控制　在向患者发放调查问卷之前，
由经过培训的人员讲解研究的目的和意义，取得受

试者配合，调查过程研究者全程参与，问卷时间在

２０ｍｉｎ内完成，当场回收问卷并核查。
１３　统计学处理

统计学软件采用 ＳＰＳＳ１５０，计量资料采用均
１３７
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数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料采用百分比（％）表示，数据比较采
用χ２检验，采用单因素秩和检验对各种危险因素
进行分析，将经筛选出的指标作为自变量（赋值为

否＝０、是 ＝１），进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计
算各影响因素的优势比（ＯＲ）及回归系数，检验水
准α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＳＡＳ得分及焦虑程度

结果显示，３组受试者ＳＡＳ评分比较，ＰＣＯＳ不

孕组＞非ＰＣＯＳ不孕组＞对照组，两两比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。ＰＣＯＳ不孕组患者的焦虑
程度最为严重，中重度焦虑患者比例ＰＣＯＳ不孕组
＞非ＰＣＯＳ不孕组＞对照组，两两比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　一般资料比较

结果显示，３组受试者 ＢＭＩ、就业状态、痛经、
流产次数、不孕年限、工作压力、生气频率、夫妻关

系不和、亲属关系不和等方面比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５）。其余资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　３组受试者ＳＡＳ得分及焦虑程度比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＡＳｓｃｏｒｅｓａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｅｇｒｅｅａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

指标 ＰＣＯＳ不孕组（ｎ＝１４６） 非ＰＣＯＳ不孕组（ｎ＝１４７） 对照组（ｎ＝１００） Ｆ Ｐ

ＳＡＳ得（分） ４２２６±８５２ ４０２１±７７１（１） ３６２４±６２５（１）（２） ３５１４７ ００００

焦虑程度

　正常 ９４（６４．３８） １０４（７０．７５） ９３（９３．００）
４５．２４３ ０．０００

　轻度 ３４（２３．２９） ２９（１９．７３） ７（７．００）

　中、重度 １８（１２．３３） １４（９．５２）（１） ０（０．００）（１）（２）

（１）与ＰＣＯＳ不孕组比较，Ｐ＜００５；（２）与非ＰＣＯＳ不孕组比较，Ｐ＜００５

表２　３组受试者一般资料比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

　指标
ＰＣＯＳ不孕组
（ｎ＝１４６）

非ＰＣＯＳ不孕组
（ｎ＝１４７）

对照组

（ｎ＝１００）
年龄（岁） ２７．６２±３．２５ ２８．０４±３．７１ ２８．１３±３．６８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）（１） ２４．４３±４．１３ ２２．８２±３．４７ ２１．８３±２．３７
生长环境（ｎ）
　农村 ９１ ９９ ６８
　城市 ５５ ４８ ３２
受教育程度（ｎ）
　高中以下 １０８ １０８ ６８
　大专以上 ３８ ３９ ３２
就业状态（ｎ）（１）

　就业 ９８ １０１ ７８
　失业 ４８ ４６ ２２
痛经（ｎ）（１）

　有 ４６ ６９ ５６
　无 １００ ７８ ４４
流产次数（ｎ）（１）

　０ ９１ ５３ ５
　≥１ ５５ ９４ ９５
性生活频率（ｎ）
　≤１次／周 ５０ ６３ ４２
　２次／周 ７７ ６８ ４７
　≥３次／周 １９ １６ １１

　指标
ＰＣＯＳ不孕组
（ｎ＝１４６）

非ＰＣＯＳ不孕组
（ｎ＝１４７）

对照组

（ｎ＝１００）
睡眠时间（ｈ／ｄ） ８．１２±１．２５ ８．０３±１．２１ ８．２５±１．１２
不孕年限（年）（１） ３．８５±１．２５ ２．３２±１．０３ ０
经济困难（ｎ）
　无 １２７ １１８ ７９
　轻度 １５ ２２ １６
　≥中度 ４ ７ ５
工作压力（ｎ）（１）

　无或轻度 １３２ １２４ ９９
　≥中度 １４ ２３ １１
生活紧张（ｎ）
　不太紧张 １００ ９７ ６７
　紧张或很紧张 ４６ ５０ ３３
生气频率（ｎ）（１）

　 １次／周 ６２ ５０ ２７
　 １～２次／月 ４４ ５７ ４２
夫妻关系不和（ｎ）（１）

　无 １３２ １３０ ９６
　有 １４ １７ ４
亲属关系不和（ｎ）（１）

　无 １３０ １２７ ９４
　有 １６ ２０ ６

（１）同指标各因素比较，Ｐ＜０．０５
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２３　影响ＰＣＯＳ不孕患者腹腔镜术前焦虑程度的
相关因素

纳入有差异的 ＢＭＩ、就业状态、痛经、流产次
数、不孕年限、工作压力、生气频率、夫妻关系、亲属

关系与ＳＡＳ评分进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示，流产次数、不孕年限、ＢＭＩ、易怒频率、亲属
关系失和与腹腔镜 ＰＣＯＳ不孕患者的 ＳＡＳ评分存
在相关性（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　影响腹腔镜ＰＣＯＳ不孕患者焦虑程度的相关因素分析
Ｔａｂ．３　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＰＣＯＳ

　因素 β Ｗａｌｄ ＳＥ Ｐ
９５％ ＣＩ

下限 上限

流产次数 ２２０１ １２５１２ １４１２ ００００ １５２４ ４０７１
不孕年限 ０８７１ １７６３２ ０５４８ ００００ １４２９ ３８９６
ＢＭＩ ０３２５ ９２６２ １２２５ ００２４ ００５７ ０４１５
易怒频率 －２０３６ １２３６５ １３０６ ０００３ －２９６８ －１１０２
亲属关系失和 １０２５３ ２１２６５ １７５６ ００００ ３１２９ １７９７９

３　讨论

焦虑以躯体、情感、认知、行为主要特征，适度

的焦虑可充分调动人体机能，提高大脑的警觉性和

反应速度；而过度的焦虑不仅影响了患者的心理健

康，而且会引起神经 －内分泌系统紊乱，导致儿茶
酚胺的分泌增加，引起血压上升、呼吸加快、心率加

快，影响麻醉和手术的安全性，甚至会影响术后康

复。本研究结果显示，ＰＣＯＳ不孕组的 ＳＡＳ评分高
于非ＰＣＯＳ不孕组，非ＰＣＯＳ不孕组高于对照组（Ｐ
＜００５），提示腹腔镜 ＰＣＯＳ不孕症的患者较其他
因素引起的不孕焦虑情绪更为严重。目前，ＰＣＯＳ
的病因尚未完全明确，以往调查研究显示，精神心

理因素对 ＰＣＯＳ的发病可能有一定的影响［７］，Ｐ
ＣＯＳ患者于正常人相比存在明显的心理障碍，突
出表现为抑郁、人际关系敏感以及强迫症状［４］。

ＰＣＯＳ是导致不孕的常见疾病，大部分 ＰＣＯＳ
患者是因不孕就诊而被诊断，近年来，ＰＣＯＳ不孕
症患者存在普遍的焦虑、抑郁、缺乏信心等不良情

绪反应［８－１０］，这主要是由于ＰＣＯＳ本身的临床症状
会给患者带来一定的痛苦，而且不孕的发生会使患

者自责自卑，不孕的难治性和复杂性又使患者恐

惧、失望和悲观，加重了患者的不良心理。有研究

认为，ＰＣＯＳ不孕症行腹腔镜治疗的患者大多经过
多年的治疗，可出现不同程度的悲观、焦虑、烦躁心

理，对腹腔镜手术的治疗效果持有怀疑态度，又渴

望成功，又对手术顾虑重重［１１］。本研究发现，流产

次数、不孕年限、体重指数、易怒频率、亲属关系失

和与ＰＣＯＳ不孕行腹腔镜患者的焦虑程度呈相关
关系。研究表明，精神心理因素是导致复发性流产

的重要因素，该类患者采用腹腔镜手术治疗时的心

理反应更为复杂［１２］。通常 ＰＣＯＳ患者最关注的问
题是不孕，随着不孕时间的延长，不孕症患者的焦

虑情绪可呈现抛物线式的变化［１３］。本研究腹腔镜

ＰＣＯＳ患者的不孕年限多集中在２～５年，该时间段
的患者相比于＜２年以及＞５年的患者对生育的渴
望更强烈，同时其来自家庭、同事、邻里、朋友以及

社会舆论的有压力最大［１４－１５］；ＰＣＯＳ患者的 ＢＭＩ
较正常人显著增高，肥胖可导致患者的胰岛素抵抗

明显增加，引起脂肪代谢紊乱，这种脂肪代谢紊乱

又会反过来加重胰岛素抵抗［１６］。受传统观念“传

宗接代”的影响，结婚生子被认为是女性的天职，

ＰＣＯＳ不孕容易引起夫妻双方失和，导致婚姻关系
不稳定，增加离婚的概率。这种关系上的不和谐对

女性的心理影响是比较大的。研究显示，对婚姻关

系评价低的妻子有更高的焦虑和抑郁程度［１７］。

鉴于腹腔镜 ＰＣＯＳ患者术前普遍存在的焦虑
情绪，对患者进行心理干预，帮助患者建立起合理

的认知和手术信心显得十分重要。袁修琼等［１８］研

究发现，健康教育和心理干预能够降低 ＰＣＯＳ患者
的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分。笔者通过查阅文献以及结合
多年的工作经验认为可从以下从认知干预、心理评

估［１９］、发挥社会支持作用［２０］及音乐疗法等入手，

改善患者的焦虑情绪。

综上所述，腹腔镜ＰＣＯＳ不孕术前合并有焦虑
情绪，其受多种因素的影响，术前应给予针对性的

心理干预。
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２０１７，１４（１０）：１７７－１８０．
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