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及其相关影响因素分析
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  [摘 要] 目的 探讨宫颈鳞状上皮内病变(SIL)患者恐惧疾病进展(FoP)的影响因素。方法 选取

2021年1月至2022年12月该院收治的SIL患者80例,评估患者FoP水平,比较不同特征SIL患者恐惧疾病

进展简化量表(Fop-Q-SF)评分,重点分析SIL患者FoP水平的影响因素。结果 80例患者平均Fop-Q-SF评

分(34.65±5.11)分;不同希望水平、文化水平、年龄、社会支持患者Fop-Q-SF评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);社会支持低、年龄大、文化水平低、希望水平低均是SIL患者FoP水平的影响因素(P<0.05)。结

论 SIL患者FoP水平较高,可能与社会支持、年龄、希望水平、文化水平等均有关。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

(FoP)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

cervical
 

squamous
 

intraepithelial
 

lesions
 

(SIL).Methods A
 

total
 

of
 

80
 

SIL
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

evaluate
 

the
 

FoP
 

levels
 

of
 

all
 

patients,com-
pare

 

the
 

Fear
 

of
 

Disease
 

Progression
 

Simplified
 

Scale
 

(Fop-Q-SF)
 

scores
 

of
 

SIL
 

patients
 

with
 

different
 

charac-
teristics,and

 

focus
 

on
 

analyzing
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

FoP
 

levels
 

of
 

SIL
 

patients.Results In
 

80
 

pa-
tients,the

 

average
 

Fop-Q-SF
 

score
 

was
 

(34.65±5.11);the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

when
 

com-
paring

 

the
 

Fop-Q-SF
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

levels
 

of
 

hope,literacy
 

level,age,and
 

social
 

support
 

(P<0.05);and
 

low
 

social
 

support,old
 

age,low
 

literacy
 

level,and
 

low
 

level
 

of
 

hope
 

were
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

for
 

the
 

FoP
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

SIL
 

(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

FoP
 

in
 

SIL
 

patients
 

is
 

higher,
which

 

may
 

be
 

related
 

to
 

social
 

support,age,hope
 

level
 

and
 

education
 

level.
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  宫颈鳞状上皮内病变(SIL)为宫颈癌前病变,若
不能及时治疗可进展为原位癌,手术是治疗SIL的重

要方法,但在治疗过程中部分患者有巨大身心压力及

负担,易产生忧虑、恐惧等情绪[1]。恐惧疾病进展
(FoP)为患者恐慌、担心疾病复发或进展而产生的各

种心理、生理恐惧,多表现为害怕、担心等,影响患者

的心理健康及预后[2]。有学者指出,高水平的FoP会

导致患者出现不恰当的情感、认知及行为反应,如频

繁看诊、逃避随访等,对患者的生存及治疗造成严重

的影响[3]。基于此,本研究探讨了SIL患者FoP水平

的影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年1月至2022年12月

本院收治的SIL患者80例作为研究对象。本研究获

医院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 (JJSDYRMYY-YXLL-
2020-218)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合SIL诊断标准[4],并经宫

颈组织病理学、薄层液基细胞学检查确诊,且均为高

度SIL;(2)年龄大于或等于18岁;(3)接受手术治疗;
(4)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在免疫缺陷综合征,以及

心、脑血管疾病等;(2)存在阴道上皮内瘤变;(3)有精

神异常;(4)有既往宫腔手术史或放、化疗史。
1.2 方法

 

1.2.1 资料收集 统计80例患者婚姻状况、家庭月

人均收入、工作状况、年龄、居住地、文化水平、病理分

级、手术方式、社会支持、希望水平等。
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1.2.2 FoP水平评估 使用恐惧疾病进展简化量表

(Fop-Q-SF)[5]进行评估,包括2个维度,即生理健康

及社会家庭,共12个条目,每个条目1~5分,总分为

12~60分,≥34分为FoP高水平。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.870。
1.2.3 社会支持、希望水平评估 使用社会支持评

定量表[6]评估社会支持,总分为66分,≥46分为社会

支持良好,<46分为社会支持低。
 

使用希望因子量

表[7]评估希望水平,总分为48分,<24分为低水平,
24~36分为中水平,>36分为高水平。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,3组间比较采用单因素方差分析;计数资料以率或

构成比表示,采用χ2 检验;采用多元线性回归模型分

析SIL患者FoP水平的影响因素,自变量赋值情况见

表1。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计

学意义。
表1  自变量赋值情况

自变量 变量说明 赋值情况

文化水平 分类变量 初中及以下=1,中专或高中=2,大专及以上=3
年龄 分类变量 ≥60岁=1,<60岁=0
社会支持 分类变量 低=1,良好=0
希望水平 分类变量 低=1,中=2,高=3

2 结  果

2.1 FoP水平 80例SIL患者平均Fop-Q-SF评分

(34.65±5.11)分。
2.2 不同特征患者Fop-Q-SF评分比较 不同希望

水平、文化水平、年龄、社会支持SIL患者Fop-Q-SF
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不同居住

地、手术方式、工作状况、病理分级、婚姻状况SIL患

者Fop-Q-SF评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2  不同特征患者Fop-Q-SF评分比较

项目 n
Fop-Q-SF评分

(x±s,分)
t/F P

年龄(岁) 3.672 <0.001

 ≥60 25 37.76±5.20

 <60 55 33.24±5.06
婚姻状况 0.280 0.780

 已婚 65 34.56±5.80

 未婚/离异/丧偶 15 35.02±5.45
家庭月人均收入(元) 0.752 0.455

 ≥5
 

000 36 34.12±5.75

 <5
 

000 44 35.08±5.63
工作状况 0.866 0.389

 有 40 34.09±5.52

 无 40 35.21±6.04
居住地 0.460 0.647

 城镇 56 34.47±5.33

 农村 24 35.07±5.37

续表2  不同特征患者Fop-Q-SF评分比较

项目 n
Fop-Q-SF评分

(x±s,分)
t/F P

文化水平 20.789 <0.001

 大专及以上 25 29.88±5.41

 中专或高中 30 34.70±5.22

 初中及以下 25 39.36±4.95

病理分级 0.440 0.662

 低 48 34.44±5.10

 高 32 34.97±5.55

手术方式 0.621 0.536

 宫颈锥切 55 34.89±5.05

 宫颈广泛性切除 25 34.12±5.33

社会支持 4.273 <0.001

 低 36 37.62±5.83

 良好 44 32.22±5.45

希望水平 24.615 <0.001

 低 26 39.60±5.09

 中 30 34.65±5.19

 高 24 29.29±5.30

2.3 影响因素分析 社会支持低、年龄大、文化水平

低、希望水平低均是SIL患者FoP水平的影响因素

(P<0.05)。见表3。
表3

 

  影响因素分析

变量
偏回归

系数
优势比 95%可信区间 t P

年龄 -4.698-0.430 -7.003~-2.393 -4.058 <0.001

文化水平 5.460 0.852 4.703~6.217 14.363 <0.001

社会支持 -4.182-0.411 -6.330~-2.034 -3.877 <0.001

希望水平 5.471 0.853 4.717~6.225 14.447 <0.001

3 讨  论

  FoP为个体可意识到的非神经功能恐惧反应,主要

取决于个人经历、失能疾病,若SIL患者FoP水平高,
会降低患者的治疗依从性,对患者的预后不利[8]。覃彦

珠等[9]对182例妇科肿瘤患者进行了观察,结果显示,
平均Fop-Q-SF评分(34.79±6.98)分。本研究结果显

示,80例SIL患者平均Fop-Q-SF评分(34.65±5.11)
分,与覃彦珠等[9]研究结果相似,提示SIL患者FoP水

平较高,寻找 SIL患者 FoP水平的影响因素十分

重要。
本研究经多元线性回归分析发现,社会支持低、

年龄大、希望水平低、文化水平低均是SIL患者FoP
水平的影响因素。分析其原因:(1)年龄大的SIL患

者多合并基础疾病,且身体机能降低,会加重照顾者

的照顾职责,导致患者多会因自身病情给他人造成负

担而产生愧疚感,担心疾病复发或进展会加重照顾者

照顾负担,继而导致患者FoP水平较高[10]。对此,建
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议对年龄大的SIL患者应实施系统性健康教育,密切

关注患者治疗期间的心理状况,并及时开展心理护

理,减轻心理负担,降低FoP水平。(2)SIL患者文化

水平低会降低其对疾病相关知识的理解,且患者获取

疾病知识的途径较少,无法应对疾病带来的刺激,担
忧手术疗效及预后,出现焦虑、担忧等情绪,更容易产

生猜忌的心理,提高了疾病恐惧进展水平[11]。对此,
建议加强SIL患者的健康指导,可通过系统性健康指

导促使患者正确认识疾病治疗及预后知识,建立康复

信心,同时,为患者实施有针对性的心理护理,以降低

患者FoP水平。(3)社会支持为可利用的外部资源,
可减轻个体的经济压力及心理负担,促使个体积极面

对应激,促进健康行为[12]。社会支持低下的SIL患者

难以通过家庭、朋友及亲属等获取精神、物质方面的

帮助,面对手术、预后时多会存在孤独、自卑的情绪,
且难以利用社会资源改善自身的不良情绪,导致患者

片面认识自身病情,提高了FoP水平[13]。对此,建议

与患者的家属沟通,嘱咐其给予SIL患者精神或物质

方面的支持,为患者建立社会支持途径,以降低患者

FoP水平。(4)希望水平为个体积极实现自我目标的

信念,希望水平高可促使个体采取积极的态度或情感

应对应激事件,而希望水平低的SIL患者说明其应对

疾病的治疗及预后多会采取消极的情绪,担心自身病

情进展,导致FoP水平较高[14-15]。对此,建议对SIL
患者的心理状况予以关注,并评估其希望水平,根据

希望理论为患者开展心理疏导,引导患者积极面对自

身病情及预后,以降低FoP水平。
总之,社会支持低、年龄大、希望水平低、文化水

平低是SIL患者FoP水平的影响因素,应采取积极的

干预措施,以降低FoP水平。
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