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　　［摘要］　目的　通过对子宫肌瘤患者的健康相关生活质量问卷的分析，了解子宫肌瘤患者的症状严重程度与生活质量的关

系及生活质量各领域之间的相关性。方法　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院 ＨＩＦＵ中心２０１３年行超声消融的共３０２例

患有子宫肌瘤的女性患者的子宫肌瘤症状及健康相关生活质量问卷（ＵＦＳＱＯＬ）量表及ＳＦ３６量表。结果　ＵＦＳＱＯＬ量表中症

状严重程度领域（ＳＳＳ）的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７９４，健康相关生活质量亚量表（ＨＲＱＬ）的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９５３，说明量表

的内部一致性较好。症状组子宫肌瘤患者的ＳＳＳ得分明显高于无症状组（犘＜０．０５），除性功能领域外，该组子宫肌瘤患者的

ＨＲＱＬ评分明显低于无症状组子宫肌瘤患者（犘＜０．０５）。无症状组子宫肌瘤患者的ＳＳＳ与 ＨＲＱＬ各领域的相关程度一般，而

ＵＦＳＱＯＬ中的活动受限、精力／心情和生活失控三领域之间呈线性正相关（犘＜０．０５），症状组子宫肌瘤患者其 ＵＦＳＱＯＬ量表中

ＳＳＳ与对疾病的顾虑、活动受限及精力／心情３个领域间呈线性负相关（犘＜０．０５），其中活动受限与对疾病的顾虑、精力／心情领域

呈线性正相关（狉＝０．７７６、０．７４１，犘＜０．０５）。结论　子宫肌瘤的相关症状对子宫肌瘤患者的生活质量有影响，且患者对生活质量

各领域间的评价也相互影响。
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　　健康不仅是没有身体的疾病和缺陷，还应有完整的生理、

心理和社会适应能力，随着生物心理社会医学模式的转换，

人们越来越倾向于用生命质量对人群健康状况做多维度的综

合评价。子宫肌瘤（ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ）是女性生殖系统中最常见

的良性肿瘤，在育龄期妇女中的发病率为２０％～２５％，而４０～

５０岁发病率高达５１．２％～６０．０％
［１］。尽管患者通常无明显症

状，但子宫肌瘤仍然是月经量异常、贫血、不孕、慢性盆腔痛及

尿频等不适的主要原因，这不仅让患者的生理、心理等方面受

到诸多影响，还造成了社会的巨大经济支出，严重影响了患者

的生活质量。目前子宫肌瘤的诊断及治疗评价主要依靠妇科

５０８重庆医学２０１７年２月第４６卷第６期

 基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划）资助项目（２０１１ＣＢ７０７９００）。　作者简介：廖铃（１９８８－），住院医师，硕士，主要从事超

声消融研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：８６１２３６１９１＠ｑｑ．ｃｏｍ。



查体及彩色多普勒超声、ＭＲＩ等影像学检查，但越来越多的研

究发现，患者的主观感受、症状严重程度与客观检查结果往往

不符，进而子宫肌瘤对患者生活质量的损害也逐渐受到关

注［２３］。子宫肌瘤患者经超声消融治疗后症状及总体生活质量

显著改善，尤以治疗后半年内改善最为明显，但并非生活质量

量表中的各个维度都同时改善［４５］。也有研究发现子宫肌瘤患

者在治疗后的生活质量评分仍与健康人群不同［６］。目前国内

关于子宫肌瘤患者治疗前健康相关生活质量各领域间的相关

性探讨相对较少，本文旨在通过比较不同症状子宫肌瘤患者生

活质量的差异及生活质量各领域之间的相互关系，从而为临床

如何进一步提高患者的生活质量提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院 ＨＩ

ＦＵ中心２０１３年１－１２月行超声消融治疗前子宫肌瘤女性患

者的相关问卷，其中有效问卷共３０２份［即指同时完成子宫肌

瘤症状及健康相关生活质量问卷（ｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｙｍｐｔｏｍ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＵＦＳＱＯＬ）和ＳＦ３６量表］，患者均在经过培

训后的医务人员讲解并充分理解后根据自身实际情况独立

完成。

１．２　方法

１．２．１　ＳＦ３６　健康相关生活质量是对健康状况（包括疾病和

治疗）的主观感觉，通常涉及身体、心理和社会功能及良好状态

等核心领域，评价方法常用问卷调查和量表测量。ＳＦ３６（ｔｈｅ

３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ）是健康相关生活质量测量中

最常用的，可用于评估各类疾病患者的生活质量，它包括８个

领域，即生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅ

ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康（ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，

ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）和精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，

ＭＨ）。另外还有健康变化（ｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＨＴ），用于评价

过去１年内患者对健康状况总体变化的主观感受。其得分在

０～１００分之间，分数越高，生命质量越高。８个领域中 ＰＦ、

ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ 组成生理健康分量表（ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍ

ｍａｒｙｓｃｏｒｅ，ＰＣＳ），用于评价生理系统和体内各器官的机能；

ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ 组成心理健康分量表（ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

ｓｕｍｍａｒｙｓｃｏｒｅ，ＭＣＳ），用于评价个体对客观物质世界的主观

反应。

１．２．２　子宫肌瘤症状及健康相关生活质量问卷（ｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅ

ｆｉｂｒｏｉｄｓｙｍｐｔｏｍａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＵＦＳＱＯＬ）　有研究显示，

ＵＦＳＱＯＬ在症状性子宫肌瘤患者中应用具有很高的效度和

信度，是目前广泛用来评价症状性子宫肌瘤患者生活质量的重

要工具［２７］。ＵＦＳＱＯＬ量表由３７个条目（８个症状条目和２９

个健康相关生活质量条目）共７个领域组成，构成了子宫肌瘤

症状亚量表（ｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌ，ＵＦＳ）［即症状严

重程度领域（ｓｙｍｐｔｏｍｓｅｖｅｒｉｔｙｓｕｂｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）］和健康相关生

活质量亚量表（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌ，ＨＲＱＬ），其中

ＨＲＱＬ亚量表共涉及６个领域：对疾病的顾虑（ｃｏｎｃｅｒｎ）、活动

受限（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ）、精力／心情（ｅｎｅｒｇｙ／ｍｏｏｄ）、生活失控（ｃｏｎ

ｔｒｏｌ）、自我关注（ｓｅｌｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓ）及性功能（ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ）
［２８］。

将ＵＦＳＱＯＬ各领域的得分换算成０～１００分，ＵＦＳ得分越高

患者症状越重，ＨＲＱＬ得分越高患者的生活质量越高
［２］。

１．２．３　分组及调查　按患者就诊原因分为两组：患者于常规

健康体检、孕前检查或者单位体检而首次发现子宫肌瘤的且自

觉无相关临床症状的为无症状组；患者因月经量增多、经期延

长、月经紊乱等相关临床症状而就诊发现子宫肌瘤的为症状

组，分析两组患者的健康相关生活质量的差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据处理。以

狓±狊描述ＵＦＳＱＯＬ量表及ＳＦ３６量表的得分。信度分析：以

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数评价量表内部一致性，判断标准：α系数大于

或等于０．７０说明量表的内部一致性较好。效度分析：通过计

算ＨＲＱＬ亚量表各领域与ＳＦ３６量表各领域得分的Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数狉评价校标效度。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析：分析 ＵＦＳ

ＱＯＬ量表各领域间及其亚量表与ＳＦ３６量表各领域间的相关

性。一般认为｜狉｜＝０．９～１．０表示相关程度极高；｜狉｜＝０．７～

０．９表示相关程度高；｜狉｜＝０．５～０．７表示相关程度显著；

｜狉｜＝０．３－０．５表示相关程度普通；｜狉｜＝０－０．３表示相关程

度低于普通。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５时差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　研究对象基本情况　患者平均年龄为（３９．０±５．９）岁

（２３～５５岁），文化程度初中至硕士，均收入稳定，理解和表达

能力正常，均不愿选择传统手术治疗而自愿选择无创治疗，其

中无症状性子宫肌瘤患者２３３例，占７７．２％，症状性子宫肌瘤

患者６９例，占２２．８％。

２．２　量表的信度和效度分析　ＵＦＳＱＯＬ量表中亚量表ＳＳＳ

的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７９４，亚量表 ＨＲＱＬ的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数为０．９５３，表明ＵＦＳＱＯＬ量表的内部一致性较好。ＳＦ３６

量表中ＰＦ、ＶＴ、ＳＦ、ＭＨ领域的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．５０４～

０．６７４，ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＲＥ领域的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７７３～

０．８２８，ＳＦ３６量表总体Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６９，表明ＳＦ３６

量表的总体内部一致性较好。ＨＲＱＬ亚量表各领域与ＳＦ３６

量表各领域之间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．１７１～０．５３１（犘＜

０．０５），ＳＦ３６量表中的ＶＴ领域与 ＨＲＱＬ量表中的精力／心情

领域相关程度显著（狉＝０．５３１），而ＳＦ３６量表中的 ＭＨ领域与

ＨＲＱＬ量表中的自我关注领域相关程度低于普通（狉＝

０．１７１）。

２．３　症状组、无症状组患者的健康相关生活质量　两组患者

的ＳＦ３６量表各领域间比较，两组患者在 ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＳＦ及

ＨＴ领域比较差异有统计学意义（表１），说明症状组患者主要

在生理健康领域评分较低。两组患者的 ＵＦＳＱＯＬ量表各领

域间比较，除性功能领域外其余各领域间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），说明症状组患者的生活质量受到了明显的影

响。见表１。

２．４　ＵＦＳＱＯＬ及ＳＦ３６量表各领域间的相关性。

２．４．１　无症状组　无症状组子宫肌瘤患者的ＳＳＳ与 ＨＲＱＬ

各领域间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为－０．４９７～－０．３６０（犘＜

０．０５），相关程度普通，ＨＲＱＬ各领域之间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系

数为０．４３５～０．８０６（犘＜０．０５），其中活动受限、精力／心情和生

活失控三领域之间相关程度显著（图１）。本组患者的 ＵＦＳ与

ＳＦ３６各领域的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为－０．３８２～－０．１４２（犘＜

０．０５），相关程度普通或低于普通，ＳＦ３６ 各 领 域 之 间 的

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．１６６～０．６５４（犘＜０．０５），其中ＲＰ领域

与ＲＥ、ＶＴ 与 ＭＨ 领域之间的相关程度显著（狉＝０．５９２、

０．６５４）。

２．４．２　症状组　症状组患者的 ＳＳＳ与 ＨＲＱＬ各领域的

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为－０．５６４～－０．２８４（犘＜０．０５），其中患者
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的ＳＳＳ与对疾病的顾虑、活动受限及精力／心情三领域相关程

度显著（狉＝－０．５１３、－０．５５９、－０．５６４，犘＜０．０５，图２），

ＨＲＱＬ各领域之间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．３１８～０．７６６

（犘＜０．０５），其中活动受限与对疾病的顾虑、精力／心情领域相

关程度高（狉＝０．７７６、０．７４１），精力／心情与对疾病的顾虑相关

程度显著（狉＝０．６８４）。本组患者的ＳＳＳ与ＳＦ３６各领域的

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为－０．４９４～－０．２４６（犘＜０．０５），ＳＦ３６各

领域之间比较，其中 ＭＨ领域与ＧＨ、ＶＴ、ＲＥ领域之间的相关

程度显著（狉＝０．５６８、０．６９３、０．５０６），ＲＰ领域与ＰＦ、ＲＥ领域之

间的相关程度显著（狉＝０．５０６、０．６９４），ＧＨ领域与 ＶＴ领域之

间的相关程度显著（狉＝０．５３９）。

表１　　两组患者ＳＦ３６量表及ＵＦＳＱＯＬ量表

　　　各领域间的比较（狓±狊，分）

量表 无症状组 症状组 犘

ＳＦ３６量表

　ＰＦ ９３．１±１０．５ ９１．７±９．９ ＞０．０５

　ＲＰ ８９．５±２４．２ ７８．６±３３．２ ＜０．０５

　ＢＰ ８６．９±１４．１ ７６．６±２０．９ ＜０．０５

　ＧＨ ６４．８±１８．３ ５８．０±１８．６ ＜０．０５

　ＶＴ ７１．７±１５．９ ６８．６±１５．４ ＞０．０５

　ＳＦ ８４．２±１７．２ ７８．４±１８．４ ＜０．０５

　ＲＥ ８２．８±３１．５ ７３．９±３９．５ ＞０．０５

　ＭＨ ６９．４±１６．２ ６６．５±１６．９ ＞０．０５

　ＨＴ ４７．４±１９．１ ３８．７±１７．４ ＜０．０５

ＵＦＳＱＯＬ量表

　ＳＳＳ １７．３±１３．４ ２９．２±１６．３ ＜０．０５

　对疾病的顾率 ７３．１±２２．８ ５８．８±２１．７ ＜０．０５

　活动受限 ７８．６±１８．１ ６８．９±２０．６ ＜０．０５

　精力／心情 ７５．０±１８．５ ６４．３±２１．４ ＜０．０５

　生活失控 ７４．１±１８．４ ６５．３±２０．６ ＜０．０５

　自我关注 ７３．５±２２．６ ６５．４±２２．６ ＜０．０５

　性功能 ７２．１±２３．７ ６６．１±２５．３ ＞０．０５

　　无症状组在活动受限、精力／心情与生活失控及活力受限与生活失

控三领域间的相关性（狉分别为０．７９０、０．８０６、０．７７１，犘＜０．０５）。

图１　　ＨＲＱＬ亚量表领域得分

　　症状组ＳＳＳ领域与对疾病的顾虑、活动受限及精力／心情领域间的

相关性（狉分别为－０．５１３、－０．５５９、－０．５６４，犘＜０．０５）。

图２　　ＳＳＳ得分

３　讨　　论

　　随着疾病谱的改变和人群健康观、医学模式的转变，心理

健康越来越受重视，而健康和疾病是一种互相延续的状态，在

一定条件下可以互相转化。由于子宫肌瘤患者的临床症状各

异，临床客观检查结果并不完全与患者主观感受一致，了解子

宫肌瘤对患者生活质量的影响以指导我们通过采取一些干预

措施来提高患者的生活质量至关重要。

疾病本身会严重地影响患者的生活质量，有研究报道患有

子宫肌瘤的女性在ＳＦ３６量表及 ＨＲＱＬ亚量表各领域的得分

均明显低于无子宫肌瘤的女性，其ＳＳＳ评分明显高于无子宫

肌瘤的女性［２６］。本研究中无症状组子宫肌瘤患者在ＲＰ、ＢＰ、

ＧＨ、ＳＦ领域得分较症状组患者高，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），无症状组患者的ＳＳＳ评分明显低于症状组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），其 ＨＲＱＬ亚量表中对疾病的顾

虑、活动受限、精力／心情、生活失控、自我关注领域得分均明显

高于症状组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｓｐｉｅｓ等
［２］研究

还发现子宫肌瘤患者ＳＳＳ评分越高，其 ＨＲＱＬ各领域的得分

越低，而症状轻微的子宫肌瘤患者的ＳＳＳ评分稍高于无子宫

肌瘤者，但其在活动受限及性功能领域的得分稍低于无子宫肌

瘤者，本研究中症状组患者在性功能领域的得分低于无症状

组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明子宫肌瘤对患者的

生活质量有影响，而且随着症状的出现及加重，患者的相关生

活质量受到的影响越明显，但在性功能领域方面影响较小，这

可能是由于患者对性功能的保守或者是由于子宫肌瘤患者雌／

孕激素的变化所引起。

有研究表明一种特殊的生活事件和疾病，可通过很多方面

造成心理状况低下，本身的病痛，加之负性情绪和各种治疗反

应使患者躯体不适感增加，强迫症状和躯体化因子得分较

高［９］。患者的情绪困扰与生活质量间存在直接或间接的相关

性，患者的不良情绪症状越重，其生活质量越差［１０１２］。有研究

表明子宫肌瘤患者在接受微、无创及外科手术治疗后短期内

ＳＳＳ评分明显降低，ＨＲＱＬ评分升高，但长期的随访发现患者

的ＵＦＳＱＯＬ评分较术前明显改善，但较术后评分改善不明

显，且其ＳＳＳ评分仍较无子宫肌瘤者偏高，ＨＲＱＬ评分较无子

宫肌瘤者低［６，１３］。说明子宫肌瘤患者在治疗后早期生活质量

较术前明显提高，但随着时间的延长患者的生活质量并未得到

进一步提高、改善，且其生活质量仍不同于健康人群，这可能是

由于患者的心理因素影响其对生活质量的评估。Ｓｐｉｅｓ等
［２］研
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究发现子宫肌瘤患者 ＨＲＱＬ亚量表中对疾病的顾虑和生活失

控两领域不仅受到活动受限和自我关注领域的影响，同时也受

ＳＳＳ的影响。本研究中，无症状组子宫肌瘤患者的 ＳＳＳ与

ＨＲＱＬ亚量表及ＳＦ３６量表各领域间的相关程度普通或低于

普通，而 ＨＲＱＬ亚量表中的活动受限、精力／心情和生活失控

三领域间呈线性正相关，而症状组子宫肌瘤患者的ＳＳＳ与对

疾病的顾虑、活动受限、精力／心情领域间呈线性负相关，其中

活动受限、对疾病的顾虑、精力／心情三领域间相关程度高，这

表明随着患者的症状加重，患者的活动受限越明显，情绪也受

到严重影响，而患者的活动受限程度也与患者对疾病的顾虑和

精力／心情有关。在乳腺癌女性患者中患者的躯体活动与生活

质量呈正相关，有躯体活动的患者在生理、心理、社会等领域得

分均高于久坐不动的患者［１４］，在伴有心力衰竭的冠心病患者

中，Ｄ型人格对患者的健康相关生活质量有独立的显著的影

响，但患者的抑郁、焦虑症状和社会的支持在二者间起着协调

作用，严重的焦虑及抑郁症状的患者的生活质量更差［１５］。从

Ｆｈｌｅｒ等
［１１］研究中发现子宫肌瘤患者在超声消融治疗和给予

安慰剂治疗后１个月患者的ＵＦＳＱＯＬ评分明显改善，治疗后

３个月该组患者的 ＵＦＳＱＯＬ评分改善明显高于对照组。而

Ｒｏｓｈｄｙ等
［１７］研究发现症状性子宫肌瘤患者在给予安慰剂治

疗后患者的ＳＳＳ评分增加，但 ＨＲＱＬ评分得以改善，治疗期间

连续动态观察发现ＳＳＳ及 ＨＲＱＬ的评分呈不稳定变化，这可

能是由于安稳剂的作用或者是患者的主观因素引起的变化。

不良情绪不仅对生理健康带来损害，而且严重影响患者的生活

质量，尤其以对女性患者的影响更为明显，健康指导可增加患

者的活动程度及治疗效果，生理与心理方面在疾病的康复中有

着复杂的相互影响，心理因素对疾病治疗效果、患者的最佳康

复及恢复社会活动有很大的影响［１８］。

综上分析，子宫肌瘤对患者的生活质量有影响，且随着临

床相关症状的出现、加重，生活质量受到的影响也越明显，且患

者对生活质量各领域间的评价也相互影响，患者的不良心理可

影响其对疾病的客观评价，同时也影响患者对生活质量的评

价。本研究的不足之处在于未对子宫肌瘤患者行心理相关量

表评估，通过对生活质量各领域间的关系可以看出在临床工作

中可以予以心理干预来提高患者的生活质量。
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