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宫颈 HPV 阳性患者焦虑现状及其与社会支持的相关性分析 

摘要 

（一）中文摘要 

目的 

分析宫颈 HPV 阳性患者焦虑现状及其相关影响因素，探讨宫颈 HPV 阳性患

者焦虑与社会支持状况的相关性，为提高患者的身心健康和生活质量，增加患者治

疗依从性和治疗效果提供依据。 

方法  

选取 2020 年 4 月-12 月大连市某三甲医院妇产科门诊宫颈病变专诊进行宫颈

筛查的患者，通过人乳头瘤病毒(HPV, Human Papillomavirus)检测及液基薄层细胞

学检查(TCT, Thinprep Cytologic Test)，确诊 HPV 阳性、TCT 结果正常的患者共 200

名。采用自行设计的调查问卷，采集患者的基本信息和疾病相关信息，并采用焦虑

自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)和领悟社会支持量表(Perceived Social 

Support Scale, PSSS)进行问卷调查。使用 SPSS25.0 统计软件进行统计分析。计数

资料的比较采用卡方检验方法，用 n(%)的形式表示；计量资料的比较采用独立样

本 t 检验或单因素方差分析，用𝑋𝑋�±S 表示。两连续变量的相关性分析采用 Pearson

相关性分析方法。对单因素分析中具有统计学意义变量，纳入多因素分析中，进行

多因素 Logistic 回归分析。 

结果 

宫颈 HPV 阳性患者 SAS 的平均得分(51.49±10.89)，明显高于中国普通人常规

模型 SAS 平均得分(29.78±0.46)，同时高于孙欣研究的健康体检宫颈 HPV 阴性女

性 SAS 平均得分(35.24±7.63)。研究对象的焦虑得分和焦虑发生率在婚姻状况、生

育情况、家庭平均月收入、是否会告知家人朋友及他人、性生活质量、HPV 亚型

及 HPV 持续感染时间上差异具有统计学意义(P<0.05)。焦虑得分和焦虑发生率在

年龄、文化程度上差异无统计学意义。在焦虑影响因素的多因素 Logistic 回归分析

中，宫颈 HPV 持续感染时间与宫颈 HPV 亚型对研究对象的焦虑得分具有显著差

异(P<0.05)。研究对象领悟社会支持的平均得分(62.58±14.67)，在三个维度中家人

支持平均得分(21.49±7.20)，朋友支持平均得分(20.88±4.34)，他人支持平均得分
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(20.21±5.65)。研究对象的焦虑程度与领悟社会支持情况成负相关，与三个维度领

悟家人支持、领悟朋友支持、领悟他人支持之间均具有显著负相关关系(显著性

P<0.05，相关系数 R<0)；即领悟社会支持、领悟家人支持、领悟朋友支持、领悟他

人支持得分越高，焦虑得分越低。 

结论 

宫颈 HPV 阳性患者存在不同程度的焦虑，其焦虑受婚姻状况、生育情况、家

庭平均月收入、是否会告知家人朋友及他人、性生活质量、HPV 亚型、HPV 持续

感染时间等多方面因素影响。而家人、朋友或他人的支持、理解、关心对缓解宫颈

HPV 阳性患者的焦虑起着关键性的作用。 

关键词：人乳头瘤病毒 焦虑 社会支持  
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（二）英文摘要 

Correlation analysis of anxiety status and social support  

in cervical HPV-positive patients 

Abstract 
Objectives 

The purpose of this thesis is to analyze the anxiety situation of HPV-positive patients 

and its influencing factors related, and to talk about the relationship between anxiety of 

HPV-positive patients and social support status, in order to provide foundation for 

improving their physical and mental health and the quality of life, and so as to their' 

treatment compliance and effect. 

Methods 

In this study 200 patients diagnosed as HPV positive through HPV (Human 

Papillomavirus) Test and the liquid-based Thinprep Cytologic Tesand with normal TCT 

results were selected from obstetrics and gynecology departments of a Class A hospital 

in Dalian from April to December in 2020. The researcher collected the basic and related 

information of these patients by self-made questionnaire applying The Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS) and Perceived Social Support Scale (PSSS 26.0). The comparison 

of enumeration data was expressed in the form of n(%) by chi-square test while 

measurement data using independent sample t-test and single factor analysis of variance, 

with 𝑋𝑋� ±S. The methods of Pearson correlation analysis and multivariate Logistic 

regression analysis were also used in this study.  

Results 

The average score of SAS in HPV-positive patients (51.49±10.89) was much higher 

than that in normal subjects (29.78±0.46), and also higher than that in the HPV-negative 

women studied by Sun Xin (35.24±7.63). The study showed that the anxiety score and 

incidence were closely related to their marital status, fertility status, average monthly 

family income, whether family members, friends and others were informed, sexual life 

quality, HPV subtypes and duration of HPV infection (P<0.05). What’s more, anxiety 
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score and anxiety incidence have no obvious difference in age and education level. In the 

multivariate Logistic regression analysis, the duration of HPV infection and the subtypes 

of HPV had significant differences (P <0.05). The average score of perceived social 

support was (62.58±14.67), of family support was (21.49±7.20), of friends support was 

(20.88±4.34), and of others support was (20.21±5.65) across three dimensions. Their 

anxiety was negatively correlated with perceived support from society, family members, 

friends and others (significance P <0.05, correlation coefficients R <0). That is, the higher 

the score of perceived support,  the lower the level of anxiety. 

Conclusions 

HPV-positive patients have different degrees of anxiety, and their anxiety is affected 

by many factors such as marital status, fertility situation, average monthly family income, 

whether family, friends and others were informed, sexual life quality, HPV subtypes, 

duration of HPV infection and so on. And the support, understanding and care from family 

members, friends or others play a key role in alleviating the anxiety of HPV-positive 

patients. 

Key words:  Human papillomavirus   Anxiety   Social support 
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正文 

（一）前言 

宫颈癌是全世界妇女死亡的主要原因之一，每年约有 530 万新病例和 27.5 万

死亡病例，严重威胁女性身心健康[1]。在飞速发展的中国，2018 年宫颈癌新增病例

106430 例，死亡病例 47739 例[2]。2020 年国家癌症中心报告中指出，我国宫颈癌

在高发肿瘤中占第六位[3] 。虽然近几年已经加大宫颈癌筛查及疫苗宣传推广工作，

但是发病率及死亡率未见明显下降趋势，且发病年龄从 70 岁以上年龄段转移到了

40-49 岁年龄段，说明宫颈癌的发病趋势开始年轻化[4,5]。在美国，据统计 2018 年

新增 13240 例宫颈癌病例，预计死亡病例 4170 例[6]。相关研究学者预估，2030 年

因宫颈癌死亡患者将上升约 50%左右。世界卫生组织呼吁全世界积极采取有效防

治措施，促进宫颈癌的防治、筛查及治疗，向消除宫颈癌而努力奋斗。 

HPV 是一种小的双链环状 DNA 病毒，主要造成人体皮肤黏膜的鳞状上皮出

现异常增殖现象。它能造成人体皮肤或黏膜良性生殖器疣，严重导致宫颈癌，主要

取决于 HPV 的特定亚型。迄今为止，已经确定了 216 种 HPV 亚型，并将其归类

为低危型和高危型。低危亚型具有较低的恶性转化潜能，而高危亚型，特别是 16

型和 18 型，是肿瘤转化的主要启动子。研究表明，在宫颈癌患者中，99%以上患

者的宫颈脱落细胞标本中都可以检测到人乳头瘤病毒，即 HPV 的感染，所以高危

型 HPV 的持续感染是宫颈癌发生、发展的必要的条件 [7]。HPV 感染宫颈上皮细胞

导致宿主基因组改变,导致各种肿瘤抑制因素沉默和诱导异常功能促进。多种 HPV

来源的致癌因子进入宫颈上皮细胞宿主基因组引起的不平衡和不稳定性，在多年

的过程中驱动肿瘤的进展。在英格兰，每年约有 300 多万女性参加国家卫生服务

子宫颈筛查计划(NHSCSP)。在英国和其他地方，人乳头瘤病毒(HPV)的检测慢慢成

为子宫颈筛查的必要项目。对高危型 HPV 的检测已经被证明可以提高宫颈癌前病

变检测的敏感性，预计每年在英国可以避免将近 500 例的宫颈癌发生[8-12]。由此可

见，HPV 检测对女性宫颈病变筛查的重要性。 

目前，宫颈 HPV 阳性患者的诊疗过程中，没有对症的特效药物或是治疗手段，

主要靠自身的免疫力使其转归。性传播是 HPV 感染主要方式，80%的感染是短暂

的，会自行消退[13,14]，而高危型 HPV 的持续感染会导致宫颈癌，由于人们对癌症
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的惧怕，人人避之唯恐不及，导致患者严重心理问题，甚至精神崩溃。另外，短期

内需要反复进行 HPV 的分型检测，又增加了患者费用支出，使患者肩负重担 [15,16]。

同时，受中国人传统观念的影响，HPV 感染常被认为是性生活混乱，不敢告知家

人，没有人给予安慰也没有人能交流，康复过程只能靠自己，对生活及工作失去热

情，出现了一系列的心理变化，增加患者焦虑、恐惧、胡思乱想等负面心理，严重

损伤自尊心[17]。有研究表明[18,19]，HPV 有关的癌症对性心理损害性的影响最大。

当患者出现了严重的心理压力时，会影响患者对疾病治疗的信心，最常见的表现就

是失眠、焦虑等不良影响[20]。近年来研究发现，不良的心理状况会使病原体感染率

增加，机体免疫力下降，机体防御能力下降[21]。而积极良好的心态会使机体 CD3+、

CD4+水平升高，免疫力增强[22]。研究表明，从 HPV 阳性发展到宫颈癌，在这期间

大概需要 5-10 年的时间，心理因素影响着整个过程，是否发展为宫颈癌心理因素

起着至关重要作用[23]。韩玲等[24]研究显示，社会心理因素更是宫颈病变发病的风

险因素，同时影响宫颈病变的发生、发展及转归，通过减轻患者心理应激和培养积

极地应对方式来制定宫颈病变预防策略，同时医务人员可以尝试联合心理-社会干

预治疗，增加 HPV 阳性转归率。 

研究发现，社会支持可以塑造患者乐观向上的心理状态，改善消极情绪，消除

心理障碍，保持良好心态[25]，让患者感受到被关心、被爱。而领悟社会支持源于学

者对社会支持的研究，是在社会支持的基础上提出在心理、病理、精神方面等各领

域所涉及的内容，但他们都是个体在遇到困难时存在的潜在资源[26]。1983 年 Turner

认为领悟社会支持是家人、朋友及他人等对个体提供的精神上、物质上和信息上的

帮助，当个体处境苦难时，社会网络能够及时给个体提供各方面反馈，是个体寻求

帮助的有力后盾。同时社会支持对个体心理健康的了解和预测有着积极的意义，能

有效的调节消极情绪及不良心理，促进身心健康的发展。患者在出现焦虑心理之后，

如果能够得到家人、朋友、他人的帮助或支持，给予情感上的交流、反馈，会激发

患者内心对生活的向往，清除消极情绪，增强患者心理上的获得感及满足感，改善

了患者积极向上的生活态度，树立信心，战胜疾病，进而提高患者对生活的满意度，

对未来充满希望 [27]。目前国内外对 HPV 阳性患者焦虑、抑郁或消极情绪的研究比

较多，但是通过社会支持来改善患者负面情绪及不良心理，提高生活满意度和自身

免疫力，增加疾病的转归率，达到身心健康，这类相关研究甚少。 
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本研究通过对 HPV 阳性患者焦虑现状进行调查分析，探讨宫颈 HPV 阳性患

者焦虑的影响因素和社会支持的现状，研究两者的相关性，为以后临床对 HPV 阳

性患者的焦虑心理进行有效干预和诊疗决策，同时为提高患者疾病转归率、良好心

理状态及生活满意度提供依据。 

（二）对象与方法 

1.研究对象 

1.1 研究对象来源 

本研究通过方便抽样的方法，对大连医科大学附属第二医院妇产科门诊宫颈

病变专诊患者进行宫颈筛查，选取宫颈 HPV 检测阳性且宫颈液基薄层细胞学检查

正常患者，以发放问卷 12 份和微信扫码 211 份两种方式进行调查问卷，共计 223

份，回收问卷 214 份，回收率 95.9%，其中 9 份问卷的患者经阴道镜检结果异常需

做手术，已剔除，有效问卷 200 份，有效率 93.5%。 

1.2 研究对象纳入标准及剔除标准 

纳入标准：(1)宫颈 HPV 检测阳性患者；(2)TCT 及阴道镜检查结果无异常者；

(3)年龄在 18 岁-65 岁；(4)能够理解并知情同意参加本研究。 

剔除标准：(1)已确诊宫颈癌或其他肿瘤病史；(2)有精神病病史患者；(3)不配

合者；（4）阴道镜检查结果异常需要手术者。 

2.研究方法 

首先由宫颈病变专科的医务人员选取 2020 年 4 月-12 月患者在领取检查结果

报告单时向符合纳入标准的患者进行宣教，详细认真讲解参加本次问卷调查的目

的、要求，告知注意事项，解答患者的疑问等等。对愿意参加问卷的患者可以使用

纸质版或微信版调查问卷。问卷包括一般情况调查表、焦虑自评量表(SAS)和领悟

社会支持量表(PSSS)。 

2.1 一般情况调查表  

采用自行设计的调查问卷，调查人员为经过培训合格的在宫颈病变专诊工作

的专科护士或医生，在单独的谈话室对入组患者进行一对一的面对面的调查方式，

防止个人隐私的泄露。问卷包括患者的基本信息：有年龄、文化程度、婚姻状况、

生育情况、家庭平均月收入、是否会告知家人朋友及他人、性生活质量；疾病情况：

包括 HPV 亚型、HPV 持续感染时间（从首次被确诊 HPV 感染到调查问卷的时间）。 
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2.2 焦虑自评量表(SAS) 

该量表是由 1971 年美国杜克大学医学院的 W.k.Zung 教授编制，1985 年被译

制成中文,作为衡量焦虑状态轻重程度的量表，当前广泛应用于临床中 [28]。焦虑是

心理咨询诊所中经常看到的一种情绪障碍，因此 SAS 可作为询问焦虑症状的评估

工具。我国学者高静芳和陶明在 1994 年根据 308 名临床上各类神经病人样本证实

了焦虑自评量表具有良好的信效度，认为焦虑自评量表是一个修订得较满意的焦

虑临床症状自评量表，可在临床和心理卫生领域推广应用[29]。患者主要根据其近 1

周来的情绪体验，通常需要大约 10 分钟才能完成，SAS 中有 20 个条目，这些条

目以 1-4 的等级进行评分，其中 10 个为正向陈述，反向评分，另 10 个为反向陈

述，正向评分，20 个条目中各项分数叠加即得到粗分，粗分×1.25 等于标准分，焦

虑评定的标准分界值为 50 分，分值越高，焦虑趋势越明显，标准分在 50 分以下为

正常，50-59 分提示轻度焦虑，60-69 分提示中度焦虑，70 分以上提示重度焦虑[30]。 

中国常模是在 1986 年，我国量表协作组对焦虑自评量表做出了一系列修改和

制定，创建了一个拥有 1158 人的中国普通人常模，在量表中 SAS 的平均分值为

(29.78±0.46)分[31]。 

HPV 阴性组采用的是孙欣[26]研究的山东省某三甲医院行健康体检的 200 名

HPV 阴性女性，年龄在 24-50 岁之间，SAS 的平均得分为(35.24±7.63)分。 

2.3 领会社会支持量表(PSSS) 

该量表是由 Zimet 等编写的[32]、姜乾金等 [33]1999 年修订成中文，是一种强调

个体自我理解和自我感受的社会支持量表，分别测定个体领悟到的来自各种社会

支持源如家庭、朋友和他人的支持程度，同时以总分反映个体感受到社会支持总程

度。其中包括 3 个维度(家庭支持、朋友支持、他人支持)，共 12 个题目，采用 7 

级评分，从 1-7 分别表示“极不同意”“很不同意”“稍不同意”“中立”“稍同意”“很同

意”“极同意”，得分 12-84 分，分数越高表示领悟社会支持越多。 

3.质量控制 

    问卷的每项内容逐条填写，不能漏项。保证问卷的准确性、真实性，前后内容

无矛盾之处。每月末对进行调查问卷审核，对阴道镜检查结果异常的患者问卷及时

剔除。问卷的填写、收集、录入等各个环节进行质量控制。 
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使用 SPSS 25.0 统计软件，对各变量的不同分组进行差异性分析。计数资料比

较用卡方检验方法，用 n(%)的形式表示。计量资料的比较如果符合正态分布，则

采用 t 检验或单因素方差分析方法，用𝑋𝑋�±S 表示；如不符合正态分布，则采用非参

数检验。两连续变量的相关性分析采用 Pearson 相关性分析方法。对差异具有统计

学意义和具有显著相关性的变量，纳入多因素分析中，进行二元 Logistic 回归分析。

P<0.05 表明具有统计学意义。 

（三）结果 

1.研究对象的基本信息 

1.1 研究对象的社会人口学特征 

所有调查者中年龄最小 18 岁，最大 65 岁，其中 20-40 岁年龄段(n=104)占比

最高，占总调查人数的 52%。按文化程度分组，初高中及专科(n=84)，比例相对较

高为 42%；本科及小学以下者比例接近，分别为 31%和 27%。婚姻状况中，已婚

者(n=120)占据比例最高为 60%。从生育情况来看，大多数为已生育患者(n=142)，

占 71%。家庭平均月收入在 5000 元以上者(n=102)较多，占 51%；低于 2000 元者

占比最少为 17%。性生活质量完全不受影响者相对少，只占 9.5%，而绝大多数患

者性生活质量都受到不同程度的影响。发现 HPV 感染后选择告知家人、朋友及他

人者(n=135)，占 67.5%，约 1/3 的患者选择隐瞒。见表 1。 

表 1 研究对象的社会人口学特征 

变量 类别 例数 百分比(%) 

年龄 <24 岁 36 18.0 
24-40 岁 104 52.0 
>40 岁 60 30.0 

文化程度 小学及以下 54 27.0 
初高中及专科 84 42.0 
本科及以上 62 31.0 

婚姻状况 已婚 120 60.0 
未婚 53 26.5 

离异或丧偶 27 13.5 
生育情况 未生育 58 29.0 

已生育 142 71.0 
家庭平均月收入 <2000 元 34 17.0 

2000-5000 元 64 32.0 
>5000 元 102 51.0 

4.统计分析 
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是否会告知家人

朋友及他人 
否 65 32.5 
是 135 67.5 

性生活质量 完全不受影响 19 9.5 
一般不受影响 37 18.5 
一般受影响 81 40.5 
完全受影响 63 31.5 

1.2 研究对象的 HPV 感染状况 

在所有被调查者中，HPV16/18 型患者偏多，占 40%；低危型和其他高危型比

例接近，分别占 26.5%和 33.5%。HPV 持续感染时间在半年到一年的患者最多，

占总调查者的 43%。见图 1、图 2。 

 

图 1 HPV 亚型分布状况                 图 2 HPV持续感染时间状况 

2.HPV 阳性患者的焦虑现状分析 

本研究中，HPV 阳性患者的 SAS 平均得分(51.49±10.89)明显高于孙欣研究的

健康体检 HPV 阴性女性 SAS 平均得分(35.24±7.63)[26]，更高于中国普通人常规模

型 SAS 平均得分(29.78±0.46)[31]，两组之间差异分别有统计学意义(P<0.05)。见表

2。 

表 2 HPV 阳性患者 SAS 得分与 HPV 阴性及中国常模比较 

组别 SAS 平均分 t 值 P 值 

HPV 阳性 51.49±10.89   

HPV 阴性 35.24±7.63[26] 17.283a <0.001 

普通人 29.78±0.46[31] 28.189b <0.001 

注：a 为 HPV 阳性与 HPV 阴性的 SAS 比较，b 为 HPV 阳性与中国常模的 SAS 比较 

26.50%

33.50%

40%

低危型 其他高危型 HPV16/18

31%

43%
26%

半年以内 半年到一年 一年以上
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2.1HPV 阳性患者的社会人口学特征与焦虑现状的分析 

2.1.1 年龄 

在参与调研的 200 名 HPV 阳性患者中，年龄最小 18 岁，年龄最大 65 岁。40

岁以上 HPV 阳性患者的焦虑发生率最高 51.7%，而在 24 岁以下患者焦虑发生率最

低 36.1%，但结果显示并没有统计学意义(𝜒𝜒2=2.221,P＞0.05)，见表 3。 

表 3 不同年龄组的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

年龄

（岁） 
总人数 

是否焦虑 焦虑发生率 
(%) 

𝜒𝜒2 P 值 
否 是 

<24 岁 36 23 13 36.1 
2.221 0.329 24-40 岁 104 55 49 47.1 

>40 岁 60 29 31 51.7 
合计 200 107 93 46.5   

随着年龄的增长，患者 SAS 平均得分越来越高，24 岁以下的患者 SAS 平均得

分(49.48±10.28)，24-40 岁患者 SAS 平均得分(51.18±10.56)，40 岁以上患者 SAS 平

均得分(53.25±11.69)。但是，各年龄阶段 HPV 阳性患者 SAS 得分无统计学意义

（F=1.447,P>0.05），见表 4。 

表 4 不同年龄组的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

年龄

（岁） 
总人数 

SAS 得分 
(𝑋𝑋�±S) 

F 值 P 值 

<24 岁 36 49.48±10.28 
1.447 0.238 24-40 岁 104 51.18±10.56 

>40 岁 60 53.25±11.69 

2.1.2 婚姻状况 

婚姻状况的不同，焦虑发生率不同。已婚组焦虑发生率为 34.2%，未婚组焦虑

发生率为 62.3%，离异或丧偶组焦虑发生率为 70.4%。已婚组分别与其它两组进行

比较，结果表明，已婚组焦虑的发生率明显低于其它两组，差异有统计学意义

(𝜒𝜒2=18.816，P＜0.001)。见表 5。 

表 5 不同婚姻状况的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

婚姻状况 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
已婚 120 79 41 34.2a 

18.816 <0.001 未婚 53 20 33 62.3b 
离异或丧偶 27 8 19 70.4b 

合计 200 107 93 46.5   

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 
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已婚组的 SAS 平均得分为 (46.93±7.58)分，未婚组的 SAS 平均得分为

(57.69±11.64)分，离异及丧偶组 SAS 平均得分为(59.63±11.40)分，三组得分差异有

统计学意义(F=36.089,P＜0.001)，见表 6。从结果中可得知已婚组 SAS 的分数明显

低于未婚组、离异及丧偶组的分数，其差异有统计学意义。 

表 6 不同婚姻状况的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

婚姻状况 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

已婚 120 46.93±7.58a 
36.089 <0.001 未婚 53 57.69±11.64b 

离异或丧偶 27 59.63±11.40b 

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

2.1.3 文化程度 

在调研的 200 名 HPV 阳性患者中，文化程度的高低与焦虑发生率的高低无关，

小学及以下组焦虑发生率为 46.3%，初高中及专科组为 42.9%，本科及以上组为

51.6%，三组之间没有显著统计学意义(𝜒𝜒2=1.100,P＞0.05)，见表 7。 

表 7 不同文化程度的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

文化程度 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
小学及以下 54 29 25 46.3 

1.100 0.577 初高中及专科 84 48 36 42.9 
本科及以上 62 30 32 51.6 

合计 200 107 93 46.5   

不同文化程度患者的 SAS 平均得分按照学历从高到底分别为(51.55±10.68)、

(50.54±10.48)、(52.92±11.76)，差异无统计学意义(F=0.786,P>0.05)，见表 8。 

表 8 不同文化程度的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

文化程度 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

小学及以下 54 52.92±11.76 
0.786 0.457 初高中及专科 84 50.54±10.48 

本科及以上 62 51.55±10.68 

2.1.4 生育情况 

未生育组的 HPV 阳性患者焦虑发生率为 58.6%，与已生育组焦虑发生率 41.5%

比较，结果显示，差异有统计学意义(𝜒𝜒2=4.824,P<0.05)，见表 9。 
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表 9 不同生育情况的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

生育情况 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
未生育 58 24 34 58.6 

4.824 0.028 
已生育 142 83 59 41.5 
合计 200 107 93 46.5   

已生育组与未生育组患者的 SAS 平均得分分别为(48.87±8.97)、(57.91±12.48)，

结果显示(t=5.010,P<0.001)差异有统计学意义，见表 10。 

表 10 不同生育情况的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

生育情况 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
t 值 P 值 

未生育 58 57.91±12.48 
5.010 <0.001 

已生育 142 48.87±8.97 

2.1.5 家庭收入情况 

家庭平均月收入的高低影响着 HPV 阳性患者的焦虑发生率，家庭收入越高其

焦虑的发生率越低，家庭平均月收入 5000 元以上组焦虑发生率为 30.4%；2000-

5000 元组焦虑发生率为 56.3%；低于 2000 元组焦虑发生率为 76.5%。三组之间差

异有统计学意义(𝜒𝜒2=25.360,P<0.001)，见表 11。 

表 11 不同家庭平均月收入情况的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

家庭平均月收入 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
<2000 元 34 8 26 76.5 c 

25.360 <0.001 2000-5000 元 64 28 36 56.3b 
>5000 元 102 71 31 30.4 a 
合计 200 107 93 46.5   

注:a、b 和 c 相互比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

家庭平均月收入越高患者的 SAS 平均得分越低，统计结果显示，家庭平均月

收入情况与患者 SAS 得分成负相关，其差异有统计学意义(F=54.445,P<0.001)，见

表 12。 

表 12 不同家庭平均月收入情况的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

家庭平均月收入 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

<2000 元 34 64.04±12.24c 
54.445 <0.001 2000-5000 元 64 53.24±8.80b 

>5000 元 102 46.21±7.29a 

注:a、b 和 c 相互比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 
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2.1.6 是否会告知家人、朋友或他人 

未告知任何人自己 HPV 感染的患者焦虑发生率为 69.2%，已告知家人、朋友

或他人的患者焦虑发生率为 35.6%，差异有统计学意义(𝜒𝜒2=20.000,P<0.001)，见表

13。 

表 13 HPV 阳性患者是否会告知家人、朋友或他人情况的焦虑发生率比较 

是否会告知家人

朋友及他人 
总人数 

是否焦虑 焦虑发生率

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
否 65 20 45 69.2 

20.000 <0.001 
是 135 87 48 35.6 
合计 200 107 93 46.5   

选择未告知家人、朋友或他人的患者 SAS 平均得分为(59.77±11.69)，明显高于

已告知组的 SAS 平均得分(47.51±7.84)，统计结果显示，差异有统计学意义(t=7.665，

P<0.001)，见表 14。 

表 14 HPV 阳性患者是否会告知家人、朋友或他人情况的 SAS 得分比较 

是否会告知家人

朋友及他人 
总人数 

SAS 得分 
(𝑋𝑋�±S) 

t 值 P 值 

否 65 59.77±11.69 
7.665 <0.001 

是 135 47.51±7.84 

2.1.7 性生活质量 

在性生活质量方面，其焦虑发生率最高 63.5%的是性生活完全受影响的患者，

其次是一般受影响的患者焦虑发生率为 48.1%，一般不受影响和完全不受影响的患

者焦虑发生率分别为 32.4%和 10.5%，性生活受影响与不受影响者其焦虑发生的差

异有统计学意义(𝜒𝜒2=20.227,P<0.001)，见表 15。 

表 15 HPV 阳性患者性生活质量情况的焦虑发生率比较 

性生活质量 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率 

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 

完全不受影响 19 17 2 10.5
a
 

20.227 <0.001 
一般不受影响 37 25 12 32.4

ab
 

一般受影响 81 42 39 48.1
bc
 

完全受影响 63 23 40 63.5
c
 

合计 200 107 93 46.5   

注:a 与 bc 或 c 比较，ab 和 c 比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

本研究中，200 名患者性生活质量影响程度不同，影响程度越大其患者 SAS 平
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均得分越高，按照影响程度由低到高，SAS 平均得分分别为 (43.22±5.84)、

(44.80±9.68)、(53.35±11.06)、(55.54±9.46)。性生活受影响与不受影响两两进行比较，

结果显示，差异有统计学意义(F=7.665,P<0.001)。见表 16。 

表 16 HPV 阳性患者性生活质量情况的 SAS 得分比较 

性生活质量 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

完全不受影响 19 43.22±5.84a 

14.431 <0.001 
一般不受影响 37 44.80±9.68a 
一般受影响 81 53.35±11.06b 
完全受影响 63 55.54±9.46b 

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

2.2HPV 感染状况与焦虑现状的分析 

2.2.1 HPV 持续感染时间 

HPV 持续感染时间在半年内的患者焦虑发生率 83.9%，明显高于持续感染半

年到一年的患者焦虑发生率 26.7%及一年以上焦虑发生率 34.6%的患者，其差异有

显著的统计学意义(𝜒𝜒2=51.250,P<0.001)，见表 17。 

表 17  HPV 持续感染时间不同的患者的焦虑发生率比较 

HPV 持续感染时间 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率 

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
半年以内 62 10 52 83.9b 

51.250 <0.001 半年到一年 86 63 23 26.7a 
一年以上 52 34 18 34.6a 
合计 200 107 93 46.5   

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

首次发现 HPV 阳性患者 SAS 平均得分(60.89±9.91)，其焦虑程度最高；HPV

感染持续时间在半年到一年之间的患者焦虑程度略有下降，SAS 平均得分

(45.89±6.44)；HPV 持续感染时间大于一年的患者 SAS 平均得分(49.57±10.57)，患

者焦虑程度再次升高，但是低于首次发现 HPV 阳性患者的焦虑程度。三组得分互

相比较，结果显示，差异有显著的统计学意义(F=54.166,P<0.001)，见表 18。 

表 18 HPV 持续感染时间不同的患者的 SAS 得分比较 

HPV 持续感染时间 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

半年以内 62 60.89±9.91c 
54.166 <0.001 

半年到一年 86 45.89±6.44a 
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一年以上 52 49.57±10.57b 

注:a、b 和 c 互相比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

2.2.2 HPV 亚型 

本文显示，HPV16/18 型患者的焦虑发生率 56.3%与其他高危型患者的焦虑发

生率 59.7%相差不多，但是这两组患者焦虑发生率明显高于低危型患者焦虑的发生

率 15.1%，其差异有显著的统计学意义(𝜒𝜒2=28.764,P<0.001)，见表 19。 

表 19 不同亚型的 HPV 阳性患者的焦虑发生率比较 

HPV 亚型 总人数 
是否焦虑 焦虑发生率 

(%) 
𝜒𝜒2 P 值 

否 是 
低危型 53 45 8 15.1a 

28.764 <0.001 其他高危型 67 27 40 59.7b 
HPV16/18 80 35 45 56.3b 

合计 200 107 93 46.5   

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

HPV16/18 患者 SAS 平均得分(52.94±9.99)；其它高危型 HPV 感染患者 SAS 平

均得分(53.56±10.52)；低危型 HPV 感染患者 SAS 平均得分(46.70±11.38)。HPV16/18

与其他高危型患者的 SAS 分数不差上下，但低危型与高危型 SAS 平均得分相差甚

多，有显著的统计学意义(F=7.519,P<0.05)，见表 20。 

表 20 不同亚型的 HPV 阳性患者的 SAS 得分比较 

HPV 亚型 总人数 
SAS 得分 

(𝑋𝑋�±S) 
F 值 P 值 

低危型 53 46.70±11.38a 
7.519 0.001 其他高危型 67 53.56±10.52b 

HPV16/18 80 52.94±9.99b 

注:a 和 b 组间比较差异具有统计学意义(P<0.05)。 

3.HPV 阳性患者焦虑影响因素的二元 Logistic 回归分析 

以焦虑是否发生（是=1，否=0）为因变量，以婚姻状况、生育情况、家庭平均

月收入、是否会告知家人朋友及其他人 HPV 阳性、性生活质量、HPV 亚型、HPV

持续感染时间为自变量，建立二元 Logistic 回归模型，使用 SPSS 25.0 软件，对变

量采用“Enter”法，二元 Logistic 回归模型结果如表 21 所示。 

表 21 HPV 阳性患者焦虑影响因素的二元 Logistic 回归结果 

变量 B SE Wald P OR 95% CI 
婚姻状况           
已婚     1.000  
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未婚 0.267  0.458  0.339  0.560  1.305  0.532-3.201 
离异或丧偶 0.228  0.614  0.138  0.710  1.256  0.377-4.183 
生育情况       
未生育     1.000  
已生育 0.310  0.448  0.478  0.489  1.363  0.566-3.281 

家庭人均月收入            
<2000 元     1.000  

2000-5000 元 -0.644  0.641  1.010  0.315  0.525  0.149-1.845 
>5000 元 -1.052  0.663  2.516  0.113  0.349  0.095-1.281 

会告知家人朋友及他人       
否     1.000  
是 -0.912  0.452  4.070  0.044  0.402  0.166-0.974 

性生活质量       
完全不受影响     1.000  
一般不受影响 1.340  1.027  1.703  0.192  3.820  0.51-28.582 
一般受影响 1.243  0.975  1.626  0.202  3.467  0.513-23.423 
完全受影响 1.566  0.991  2.498  0.114  4.788  0.687-33.391 
HPV 亚型       
低危型        1.000   

其他高危型 2.022  0.594  11.576  0.001  7.552  2.356-24.205 
HPV16/18 2.024  0.571  12.563  <0.001  7.570  2.472-23.184 

HPV 持续感染时间            
半年以内     1.000  

半年到一年 -2.131  0.489  18.969  <0.001  0.119  0.045-0.31 
一年以上 -2.035  0.524  15.075  <0.001  0.131  0.047-0.365 

通过表 21 可知，HPV 亚型对患者的焦虑具有显著影响，HPV 亚型为其他高

危型发生焦虑的概率是低危型的 7.552 倍(OR=7.552>1,P<0.05)，HPV 亚型为

HPV16/18 发生焦虑的概率是低危型的 7.570 倍(OR=7.570>1,P<0.05)。 

HPV 持续感染时间对患者的焦虑具有显著影响，HPV 持续感染时间为半年到

一 年 发 生 焦 虑 的 概 率 是 持 续 感 染 时 间 为 半 年 以 内 样 本 的 0.119 倍

(OR=0.119<1,P<0.05)，HPV 持续感染时间为一年以上发生焦虑的概率是持续感染

时间为半年以内样本的 0.131 倍(OR=0.131<1,P<0.05)。 

婚姻状况、生育情况、家庭平均月收入、是否会告知家人朋友及他人、性生活

质量对焦虑是否发生无显著影响(P>0.05)。 

4.HPV 阳性患者领悟社会支持得分情况 

通过表 22 可知，领悟社会支持得分为(62.58±14.67)，三个维度中领悟家人支

持、领悟朋友支持、领悟他人支持得分分别为 (21.49±7.20)、 (20.88±4.34)、
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(20.21±5.65)。从结果中可以看出，领悟家人支持得分最高，领悟他人支持得分最

低。 

表 22 HPV 阳性患者领悟社会支持得分(n=200) 

变量 范围 𝑋𝑋�±S 
领悟社会支持 12.00~84.00 62.58±14.67 
领悟家人支持 4.00~28.00 21.49±7.20 
领悟朋友支持 4.00~28.00 20.88±4.34 
领悟他人支持 4.00~28.00 20.21±5.65 

5.HPV 阳性患者焦虑与领悟社会支持各变量间的相关性 

通过表 23 可知，HPV 阳性患者 SAS 得分与领悟社会支持及三个维度领悟家

人支持、领悟朋友支持、领悟他人支持之间均具有显著负相关关系(显著性P<0.05，

相关系数均 r<0)。即领悟社会支持、领悟家人支持、领悟朋友支持、领悟他人支持

得分越高，SAS 得分越低。 

表 23 HPV 阳性患者 SAS 得分和领悟社会支持相关性分析(n=200) 

变量 SAS 总分 领悟社会支持 领悟家人支持 领悟朋友支持 领悟他人支持 
SAS 总分 1         

领悟社会支持 -0.812** 1       
领悟家人支持 -0.833** 0.884** 1     
领悟朋友支持 -0.542** 0.780** 0.515** 1   
领悟他人支持 -0.632** 0.870** 0.624** 0.601** 1 

注：**表示 P<0.01，*表示 P<0.05。 

（四）讨论 

宫颈癌是女性最常见恶性肿瘤，发病率有逐年上升趋势，至 2018 年发病率高

达 2.3%，是女性在 20-39 岁年龄段肿瘤相关死亡的第二大原因[34,35]。调查显示，

在确诊的宫颈癌患者中存在 HPV 感染的占比高达 99.7% [36]，因而 HPV 被广受关

注，人们开始从各个维度研究 HPV 相关内容，对 HPV 的检测成为宫颈癌初筛的

重要手段。妇女中 75%存在 HPV 感染，虽然感染比例高，但是通过自身免疫系统

对病毒的清除，其中约八成女性都会自愈[37]，因此，患者在检测 HPV 阳性后，增

强自身机体免疫力是使病毒转阴最有效手段。但是，在检测到 HPV 阳性时，患者

往往会出现各种心理问题[38]，增加女性焦虑的发生风险[39]。而焦虑、抑郁等会直

接引起免疫细胞数量减少，激素水平降低，共同作用下引起机体抵抗病毒侵袭能力

的下降[40]，使得病毒侵入体内后不断复制，且不能被清除，造成持续的感染，严重
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者导致宫颈癌的发生。临床中会发现免疫力低的患者，例如肿瘤患者、工作压力大、

精神过度紧张等会长时间感染不同型的 HPV 病毒[41]。患者感染 HPV 后的负面心

理的严重程度与其所处社会的人文道德规范、人际交流情况以及性别习俗联系紧

密[42]。所以提高患者社会支持程度，可以缓解悲观情绪，解决心中顾虑，增强治疗

疾病的信心，使机体免疫力增强，对疾病的转归起着重要作用。 

1. HPV 阳性患者焦虑影响因素 

本研究通过大连医科大学附属第二医院妇产科门诊进行宫颈筛查的 200 名

HPV 检测阳性患者进行调查研究，其 SAS 得分(51.49±10.89)，大于中国常模得分 

(29.78±0.46)[31]，同时高于孙欣研究的 HPV 阴性健康女性 SAS 得分(35.24±7.63)[26]，

有统计学意义。因孙欣进行调研的地区患者年龄范围、收入水平、医院等级以及人

文环境等与本研究所在地区相仿，故选用孙欣的调研结果做为对比。可见 HPV 阳

性患者存在不同程度的焦虑。 

通过对本组调查病例单因素分析表明，不同年龄阶段以及文化程度的患者焦

虑发生率和 SAS 得分无统计学意义，即其焦虑情况与其年龄及文化程度无相关性。

有文献报道[43]文化水平高者，在刚获知患病时，焦虑、抑郁程度远远高于文化水平

低者，是因为妇女对人乳头瘤病毒及其与子宫颈癌的关系了解甚少，因此，作为人

乳头瘤病毒检测的一部分所提供的任何信息都可能改变她们对子宫颈癌的了解，

这可能反过来影响她们的心理反应。随着信息时代的发展，手机使用的普及，人们

对自身健康的需求与关注，科普的宣传及医院的健康教育等因素共同影响下，患者

对 HPV 的认知程度相差无几，所以文化程度的高低对患者的焦虑程度并没有显著

影响。本研究中，不同年龄段对患者焦虑的发生率及 SAS 得分并没有统计学意义，

当 HPV 检测结果阳性时，无论是处在哪个年龄段的患者，都有不同时期的焦虑问

题，所以年龄对焦虑并无影响。 

婚姻状况、生育情况、家庭人均月收入、性生活质量、是否会告知家人朋友或

他人、HPV 持续感染时间以及 HPV 亚型与 HPV 阳性患者焦虑发生率和 SAS 得分

具有相关性，结果有统计学意义(P<0.05)。 

当患者初次被告知 HPV 阳性时，焦虑是最常见的负面情绪[44,45,46]。无配偶的

患者病耻感水平较高，患者焦虑严重。有配偶和孩子的患者，可以及时同家人商量，

获得来自家庭的有力支持，问题得到分担和解决 [47]。可见家人的支持、鼓励对患
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者的焦虑至关重要。 

生育情况与患者的焦虑具有相关性，对于未生育的患者心理负担更重，由于担

心感染会影响生殖器官的完整性及婚姻情况，担心在 HPV 感染的情况下怀孕是否

会影响胎儿[48,49]，严重增加患者的焦虑。 

2020 年是不同寻常的一年，由于疫情的原因，在全世界经济不景气的大环境

下，每次去医院复查需要采核酸等的额外费用增加，加上 HPV 阳性在治疗过程中

比较长，需要定期复查，每次复查需要一定的支出，对于大多数患者经济压力增加，

心理压力大，焦虑也随之增加，可见家庭平均月收入情况与焦虑呈负相关，这与刘

婷婷[50]等研究结果一致。 

患者对 HPV 检测结果的反应各不相同，似乎在一定程度上受其性关系状况的

影响，导致对信任和忠诚的质疑，以及对感染的指责。所以女性性功能障碍发生率

较正常人群明显升高，其中性欲减退占比最高，其引起的心理、生理和社会问题不

容忽视[51]。部分患者既往有多个性伴侣，当这部分患者检测 HPV 阳性时，首先考

虑是既往性生活不洁导致的，内心无比自责、后悔，同时害怕传染给现伴侣。还有

部分患者认为感染源是丈夫，怀疑其对婚姻的忠诚度及近期或是既往在外有过不

洁性生活史，内心感到愤怒和被欺骗[52]。基于以上原因患者常对性行为产生抵触

心理，与吴海静等[53]研究结果一致。Mortensen[54]报道中指出，在诊断和治疗 HPV

阳性过程中，患者对性生活的自发兴趣显著减少，对性交持有负面感觉的频率增加。

无论通过什么途径感染的，多个国家的研究表明，在 HPV 感染人群中部分女性认

为 HPV 阳性结果暗示着性生活不检点等负面评价[56]。所以患者害怕家人或者其他

人知道自己 HPV 阳性，怕受到歧视，甚至影响婚姻状况。但是在得知患病的时候，

还是希望得到家人、朋友或是他人的安慰、鼓励、理解，大部分患者还是会选择合

适的倾诉对象，以减轻患者内心焦虑的负面心理状态。值得注意的是伴侣、家人和

朋友对病毒的不了解会加剧患者的焦虑。在某些情况下，患者不得不在只有很少信

息的情况下向他人挑战偏见，捍卫自己的声誉。承担解释不被理解的事情的责任，

尤其是向伴侣解释，被认为是极其困难的。如果从专业人员那里得到的信息前后不

一致，这更加剧她们对感染的困惑和痛苦。 

在多因素 Logistic 回归结果中显示，HPV 亚型、HPV 持续感染时间对焦虑具

有显著影响。高危型 HPV 的持续感染可引起宫颈癌，当 HPV 筛查结果是高危型
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时，患者觉得自己患上不治之症，经常失眠，日常生活和工作都受到极大影响，心

理更加焦虑。本研究显示，患者在初次筛查 HPV 阳性时，SAS 得分最高，最焦虑，

此结果与丁小容[57]等研究结果略有不同，丁小容等认为患病时间越长焦虑值越大。

由于患者对疾病的片面理解，又与宫颈癌息息相关，患者恐惧、不安等心理油然而

生，所以在初次知道 HPV 阳性时，患者的焦虑程度更高。在看过医生后，经过医

生的诊疗及自己大量知识累积，对 HPV 感染不再盲目的害怕，治疗的依从性增强，

焦虑程度也随之下降。一段时间的治疗后，HPV 仍为阳性，会降低患者治疗的信

心。有报告指出[58]高危型 HPV 持续感染 1 年以上者，宫颈癌患病率明显大于正常

人，导致患者焦虑程度增加。 

可见 HPV 阳性引起患者不良的社会心理变化。这些心理变化主要与以上多种

因素有关，这导致了患者对病毒的焦虑。患者尤其担心向伴侣和家人透露自己的检

测结果，这限制了她们通常获得支持的渠道。虽然对感染的焦虑很普遍，但检测呈

阳性的影响因患者的社会支持情况以及患者对该病毒认知程度而有所不同。 

2. HPV 阳性患者焦虑心理与领悟社会支持的相关性分析 

领悟社会支持是指个体自身感受到社会支持的感悟，源于社会支持系统不同

方面感受到的支持总和[59]，包括主观支持和客观支持，主观支持是指自身能感受

到的被尊重，客观支持是指经济支持和社会网络支持，是实际存在的支持。1986 年，

国内学者肖水源[60]指出，社会支持主要评估个人能够主观感受到来自社会系统中

获得理解和感悟程度的多少，是人们主观感受到被理解、被帮助、被包容的情绪体

验，可降低机体压力，调节机体免疫系统及内分泌，满足人们的社会需求缓解消极

心理起到重要作用。量表包含 3 个维度，家庭支持、朋友支持、其他支持，共分为

12 个条目。最终得分高低反映了自身对主观社会支持感受到的程度高低。 

本研究结果显示 HPV 阳性患者焦虑现状与领悟社会支持及其三个维度领悟家

人支持、领悟朋友支持、领悟他人支持之间均具有显著负相关关系。社会支持主要

是来自家人、朋友及他人给与的帮助、安慰、鼓励等身心的保护，是心理的缓冲因

素，使人们维持良好的情绪[61]。研究发现[62]，领悟社会支持与心理健康状态紧密

相关，自身拥有较高的社会支持水平，有益于维护自身良好的心理健康状态。现在

已经越来越多的关注 HPV 感染在发生、发展、转归过程中患者的心理变化，通过

心理神经免疫学途径影响 HPV 感染的进展或消退情况，这条途径就是心理-神经-
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内分泌免疫轴,在下丘脑和免疫反应之间通过植物神经系统及神经内分泌等多种过

程共同影响[63,64]。良好的社会支持不仅能够促进身心健康，更是抑郁情绪的有效预

测因素[65,66]。祁梦君报道[67]，社会支持与焦虑负相关，社会支持可缓解焦虑状态，

减轻自身压力，提高个体在社会中的适应能力。 

现代女性即是职场人又需要兼顾家庭，多角色的责任给女性带来了巨大的压

力。HPV 阳性患者会自我封闭，认为 HPV 感染是一件见不得光的事，难以启齿，

患者出现明显的社交焦虑，这使得患者向家人、朋友及他人等寻求社会支持的能力

减弱[68,69]。临床调研时会发现，来检查的部分女性是独自一个人或是由朋友陪同，

没有告知家人。此外，有研究指出[70]很多女性在得知 HPV 阳性后，她的心理负担

与其所处社会的人文道德规范、人际交流情况以及性别习俗紧密联系。患者渴望得

到家人、朋友、以及周围同事的理解与支持，尤其是迫切得到医护人员的支持，帮

助患者共同了解 HPV 相关知识，给予更多的心理咨询[71]。针对不同患者提供不同

的方案，同时邀请家庭成员的参与，通过规范的心理辅导治疗，患者的焦虑分值显

著降低，明显改善患者的焦虑心理，关系更融洽，依从性好[72]。王燕等[73]研究指

出，医护人员与患者之间通过微信联系，可进行一对一的沟通，严格保护患者的隐

私。通过详细沟通，全方面了解患者情况，提供符合该患者的治疗方案，按照方案

实施，明显改善患者的焦虑心理，有利于病毒的消除。韩肖燕等[74]对妇科门诊 HPV

阳性患者进行 6 个月的心理干预，患者经过 6 个月的治疗后，SAS 分低于常规治

疗组，转阴率显著高于常规组。可见得到的家人支持与理解以及医护人员的信息支

持及心理治疗，是治疗患者焦虑状态的有效方法。提高患者的社会支持能力的干预

措施，有助于减轻患者的焦虑心理 [75]。家庭支持作用重大，对女性心理刺激起到

缓冲作用，有助于患者维持良好的情感体验。家庭提供了女性良好的社会支持，同

时社会支持促进了女性良好的身心健康[76]。由于病程长，到目前为止，HPV 阳性

尚无有效的治疗方法或是特效药，随着时间的延长家人对病人的关心、理解会慢慢

减少，患者得到家人的支持会随之减少。所以，在治疗过程中，医护人员指导家属

积极参与，鼓励家属发挥家人支持作用，让患者尽可能的感受到来自家人的支持，

改善其焦虑心理，提高生活质量。关注与重视该特定人群的躯体健康与心理健康，

对家庭及社会稳定具有重要意义[77]。 

根据本次研究结果，为实现全世界所有国家消除宫颈癌的愿景，首先应做好科
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学宣教。宣教内容必须基于医学的基础，最好由医护人员作为宣教者。也可以由专

业机构和专业人员，通过微信、微博、抖音、快手等社交平台对 HPV 相关知识普

及有利于偏远农村地区人员及时获得相关医学常识。值得注意的是，宣教的对象不

仅仅是女性，所有的男性也应该学习。其次，随着知识的普及，人们不再对 HPV

感染患者有偏见，能够得到来自家人、朋友或是其他人的帮助与支持，会很大程度

上缓解患者的焦虑。此外，患者本人可以使用自我效能理论法，通过加强自我效能，

改变个人行为习惯，对个人的行为加以控制及调节，能有效改善病人负性情绪。多

种措施联合使用，最终改善患者的焦虑，保持愉快的心情，使自身免疫细胞增多，

抵抗力增强， HPV 感染者的转阴率提高，有效控制宫颈癌的发病率，从而进一步

降低宫颈癌的发生。 

本研究尚存在一定的局限性。首先，本研究为自行设计调查问卷，问卷设计不

够完善，如 HPV 阳性患者焦虑的影响因素收集不够全面；问卷包含一些敏感问题

（如：性行为、性伴侣个数），虽为匿名调查，仍无法避免出现报告偏倚。其次，

本研究为横断面研究，研究对象来自同一医院，样本代表性不够。此外，HPV 阳

性患者持续时间中应再具体分组，加上宫颈锥切术后 HPV 仍为阳性组，这样可能

导致结果的不同。以上因素对研究结果均会造成影响。 

（五）结论 

宫颈 HPV 阳性患者存在不同程度的焦虑。其焦虑受婚姻状况、生育情况、家

庭平均月收入、是否会告知家人朋友及他人、性生活质量、HPV 亚型、HPV 持续

感染时间等多方面因素影响。而家人、朋友或他人的支持、理解、关心对缓解 HPV

阳性患者的焦虑心理起着关键性的作用。 
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综述 

（一）综述 

HPV 阳性患者与焦虑的研究进展 

宫颈癌是世界上女性死亡的主要原因之一。每年新增约 520,000 例病例，其中

约有 270,000 例死亡。 死亡率在妇科恶性肿瘤中排第一位[1]。 作为人口众多的发

展中国家，我国每年新增约 102,000 例新的宫颈癌病例，约有 30,000 人因宫颈癌

而导致死亡[2]。 随着社会的进步和性观念的开放，越来越多的妇女过早地发生性

行为，甚至存在多个性伴侣。由于对宫颈癌的认知低，缺乏保护自己的意识，造成

宫颈癌的发生。对还未发育成熟的年轻女性，宫颈黏膜还没有发育到很完善，抵抗

力比较差，感染了人乳头瘤病毒(human papillomavirus,HPV)后，HPV 病毒与宫颈

细胞结合会出现癌变，癌细胞的生长能力很强，一旦产生会迅速生长。在早期，宫

颈癌的发展是无症状的，如果不及时筛查，HPV 可能无法被检测到，并表现出致

癌转化，导致宫颈癌的发展。多种 HPV 来源的致癌因子进入宫颈上皮细胞宿主基

因组引起的不平衡和不稳定性，在多年的过程中驱动肿瘤的进展。所以，定期对女

性进行宫颈癌的相关筛查，及时发现癌前病变，达到疾病的一级预防，是解决我国

目前宫颈癌问题的关键。 

1. HPV 与宫颈癌 

2008 年德国科学家楚尔•豪森发现人乳头瘤病毒(HPV)是宫颈癌的病原体。它

在肿瘤中可能处于不活跃状态。因此，可以通过对病毒 DNA 的特异性检测来检测

病毒。该病毒属于一个异质病毒家族，只有某些类型的人乳头瘤病毒可以导致癌症。

他的发现定性了人类乳头瘤病毒感染的自然史，人们可以了解到 HPV 导致宫颈癌

的机理。 

人乳头瘤病毒(HPV)是一种小的环状 DNA 病毒，对皮肤黏膜的鳞状上皮细胞

异常增殖，从而引起多种良性和恶性病变。低危型 HPV 感染可导致生殖器疣(尖锐

湿疣、寻常疣)等症状；高危型 HPV 感染可导致宫颈病变，甚至宫颈癌。人群对

HPV 普遍易感，主要经直接接触感染。据估计，如果避免接触 HPV，可以避免在

较发达国家的男性和女性中总共避免 120,000 例新的癌症病例。HPV 的传播是世

界上最常见的性传播感染，与最初发生性生活的时间有关，它在青少年妇女和 20-
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30 岁的妇女中最普遍[3]。开始性行为的最初年龄和多于一个性伴侣是高危 HPV 感

染的已知危险因素。大多数年轻女性能够在 8-24 个月内将人乳头瘤病毒量降到仪

器检测不到的程度，甚至有效清除 HPV 感染，免疫系统消灭了病毒的入侵[4]。如

前所述，2 年内无需干预即可清除超过 90％的 HPV 感染。虽然绝大多数妇女高危

型 HPV 感染的不患癌症，但是 2 年以上的时间一直被 HPV 感染，那么被广泛认

为导致宫颈癌的主要原因[5]。在具有免疫能力的妇女中，进展为浸润性宫颈癌通常

发生在原发感染后 10-20 年。由于宫颈癌病因明确，即高危型 HPV 的持续感染，

所以 HPV 的定期检查成为女性宫颈癌筛查的依据。 

2.焦虑 

在 19 世纪末和 20 世纪初，焦虑是各种新诊断类别的关键组成部分，从神经

衰弱到神经症[6]。乔治·米勒·比尔德在 1869年首次描述了神经衰弱[7,8]。其症状

是多方面的，从全身不适、神经痛、癔病、疑病症，到焦虑和慢性抑郁的症状。弗

洛伊德把焦虑神经症和神经衰弱区分开来，他创造了许多术语，这些术语如今被用

于描述各种焦虑症，尽管到目前为止，这些术语已经在很大程度上摆脱了它们的精

神分析含义[9]。Kraepelin将焦虑描述为内在紧张与一种快感缺乏的联系[10]。它完

全渗透到身体和精神状态。Kraepelin 说，躁狂抑郁症患者的情绪可能是焦虑的，

伴随着一种折磨人的紧张感，这种紧张感可能在沉默或无助的绝望中达到顶峰，或

者伴随着一种焦虑不安，这种不安通过各种运动表现、兴奋状态或不顾他人的自我

攻击表现出来，高水平的焦虑与更高的自杀风险有关。引起焦虑的被压抑的冲动可

以通过各种症状性的表达来发泄或转移。根据明显表现，诊断为焦虑反应，当焦虑

呈弥漫性且不局限于不同情境对象时：转化反应，即引起焦虑的冲动被转化为身体

器官或部位的功能性症状；恐惧症反应，即患者的焦虑从日常生活中的特定想法、

对象或情境中分离出来，以特定的神经质恐惧的形式转移到某些象征性的想法或

情境中；强迫症反应，当焦虑与持续的不想要的想法和重复的行为冲动相联系时；

抑郁反应，当抑郁和自嘲减轻或部分缓解时。可见，焦虑严重影响着人们的身心健

康，如果得不到及时和有效的疏导、缓解，不但影响躯体的健康，更影响心理健康。 

3.国内外 HPV 阳性患者焦虑现状 

3.1 国外研究现状 

国外学者[11]对 428 位女性行宫颈筛查并进行问卷调查，结果显示，在 TCT 检



大连医科大学硕士学位论文 

 

32 
 

测正常的女性中，HPV 感染者比未感染者更容易焦虑。在英国，心理因素是成功

实施 HPV 初步筛查的关键，根据初步筛查方案，所有参加筛查的女性都将被告知

她们的 HPV 检测结果是阳性还是阴性。HPV 检测呈阳性可导致焦虑、恐惧和担忧

加剧，可能发展为子宫颈癌[12-15]。由于其性传播的性质，HPV 也可能带有负面标

签，有时会导致羞耻、污名化以及对忠诚关系的担忧[16,17]。HPV 检测阳性但细胞

学检查正常的女性在不久的将来发生高级别鳞状上皮内瘤变或癌症的绝对风险非

常低。因此，对许多妇女来说，告知她们这个检测结果可能会导致不必要的不良心

理反应。在人口水平上，Emily 等[18]在研究中观察到的焦虑水平不太可能对女性的

日常生活造成重大干扰，这一结论在一般痛苦的小组间差异得到支持，同时还有更

广泛的证据表明，筛查相关的焦虑通常是暂时的[13,14,19]。临床显著水平的焦虑可能

在不了解其结果的女性中更常见[14,15,20] 。然而，还需要进行研究，以确定 HPV 阳

性结果后的风险因素和高度焦虑的轨迹，从而为缓解这种不良反应提供信息。 

3.2 国内研究现状 

研究发现[21],患者在检测 HPV 感染时，均有不同程度的不良心理反应，主要

表现在睡眠质量差，烦躁易怒、敏感性强、易激惹等。有学者研究[22]，HPV 阳性

与 HPV 阴性患者焦虑情况，结果显示 HPV 阳性患者 SAS 得分明显高于 HPV 阴

性患者。而造成患者焦虑的主要原因主要是对癌症的恐惧，这是让所有患者最焦虑

的问题。由于疾病的原因，没有特效药物治疗，什么时候能转阴也是未知数，而高

危型 HPV 的持续感染又会引起宫颈癌，所以患者会担心、害怕。 

新时代的女性既要上班工作，又要回家承担家务，事业、家庭等多角色的责任

给女性带来了巨大的压力。叶秀红[23]研究指出，受中国人传统观念的影响，HPV 阳

性常被认为是性生活混乱，不敢告知家人，没有人安慰也没有人能交流，康复过程

只能靠自己，对生活及工作失去热情，增加患者焦虑、抑郁等负面情绪，严重损伤

自尊心。临床调研时会发现，来检查的部分女性是独自一个人或是和朋友，没有告

知家人。再就是担心长期治疗费用问题、怕传染给家人、影响配偶之间的性生活质

量等。这些问题都严重影响女性心理状态，也是造成女性焦虑的主要因素。 

4.干预措施 

负面心理，使患者激素水平下降，免疫细胞减少，病毒可持续感染。目前 HPV

感染的治疗没有特效药，没有有效的治疗手段，干扰素等治疗报道的有效率不等，
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最主要就是靠自身免疫系统清除病毒，使其转阴。国内学者[24]研究了综合干预在

女性 HPV 感染中的疗效观察，分为对照组和观察组，对照组指导患者采用干扰素

宫颈上药治疗，观察组在对照组的基础上给予心理疏导、行为指导等多方位干预手

段进行治疗，结果显示，观察组在干预后第 6、9、12 个月，HPV 感染治疗总有

效率高于对照组，差异有统计学意义。由此可知，消极的情绪与高危型 HPV 的感

染间存在紧密联系，医生出诊时除了建议宫颈 HPV 阳性患者阴道用药外，还应鼓

励患者长期坚持锻炼身体、合理饮食增强体质，同时心理治疗也很重要，引导患者

建立乐观的心态和积极向上的生活态度。临床中会发现防御机制差的患者，例如肿

瘤患者、工作压力大、精神过度紧张等会长时间感染不同型的 HPV 病毒[25]。笑能

激发全身细胞的兴奋度，提高内分泌水平及免疫系统的防御能力，缓解焦虑，使人

的兴奋度提高[26]，所以保持微笑，或是每天对照镜子使自己笑，都是提升机体免疫

力的神奇方法。研究表示，很多人得了恶性肿瘤之后是被恶性这个词吓死的，心理

总是围绕癌一字浮想联翩，而积极向上的心理状态，可抵抗病原体的入侵，对肿瘤

的防治及其重要[27]。 

(1)开展健康教育 

    HPV 的治疗需要很长时间，在这段时间可以开展知识讲座，也可以建立微信

群，定期发送 HPV 科普知识，通俗易懂，随时解答患者的问题。有医护人员的信

息支持，对焦虑严重者进行个体化干预，患者的焦虑评分明显下降，烦躁、失眠等

症状明显改善[28]。王敏等[29]研究中发现基于微信的延续护理患者的心理状态明显

优于传统的模式的护理，一些隐私方面的问题都可以通过微信进行交流，病友之间

也可以在微信群里互相沟通，很大程度上缓解释放患者不良情绪。 

(2)加强社会支持 

社会支持主要是指个人采取社会互动的关系使心理应激反应得到明显减轻，

促使社会适应能力得到明显提升，为个人提供一定的帮助以及支持[30]。家庭成员

的支持是社会支持中的最强力量，尤其是丈夫，他对妻子是否关心，是否经常安慰，

对妻子的心理变化有着巨大的影响，患者渴望得到家人的支持[31]。人与人之间的

接触交流最多的是家人，在面对困难时首先想到的是家人的帮助，所以家庭支持对

患者心理应激的缓解至关重要，益于良好心态的保持。家庭提供了女性良好的社会

支持,同时这一社会支持也促进了女性良好的身心健康。Benony 等[32]也证实较高
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的社会支持会带来积极的改善措施,而社会支持中最重要的部分是家庭的支持,家

庭支持在维护病人身心健康方面起着重要的作用。随着疾病的迁延不愈,病人及其

家属都面临着各个方面的压力,精神压力、家庭经济负担,而且工作、家庭以及个人

社交都会受到影响。由于疾病转归时间长、病情可能反复,家属对病人的关爱、耐

心和理解逐渐减少,病人得到的家庭支持也随之减少。因此,在临床护理过程中,医

护人员应该鼓励病人家属尽可能发挥家庭支持的作用,让病人更多地感受到家人

的温暖和家庭的支持,以提高患者对生活的期望值，战胜疾病的信心，乐观处世的

心态，同时可以通过医护人员的准确信息支持，患者更加放心、安全[33]。 

(3)自我效能理论的应用 

自我效能是在 1977 年由美国心理学家 Bandura 提出的, 他认为自我效能是指

个体人对某种行为的表现对预期目的和效果的信心 [34]。自我效能参与神经免疫系

统、内分泌水平的整个调节过程，所以在遇到应激源时，乐观的自我效能，增加机

体自身免疫系统的作用，增强病原体进入身体后的灭杀能力，利于身体健康。目前

越来越多研究表明, 通过加强病人自我效能，改变个人行为习惯，对病人的行为

加以控制及调节，能有效改善病人负性情绪, 提高病人依从性及治疗效果[35]。赵

艺敏等[36]研究也指出,自我效能是在满足病人自我管理的基础上，使其生活质量得

到提高，同时可以指导病人的健康活动,激发病人自身潜能。因此，自我效能的有

效干预可以帮助患者深入了解该疾病相关知识，降低了焦虑程度，使患者积极主动

的配合治疗，增强战胜疾病的信心，促进健康行为的形成和持续，最大程度上降低

疾病对身心健康的影响，保证了患者的生活质量。所以，自我效能干预能在降低 HPV

感染病人焦虑等负面情绪,提高病人生活质量中具有重要作用[37]。 

(4)正念减压疗法 

正念减压法是基于正念的基础上，有意识地观察和注意当自身的身心健康状

态，通过正念训练的方式，调整自身的压力程度，管理自身情绪，调节心理状态，

是一种放松身心的方法，也是一种减压的心理治疗方式。患者使用该方法可以减轻

身心压力，改善负面情绪，增加治疗的依从性，促进健康[38]。将此方法运用在抑制

焦虑、缓解压力等方面，取得非常显著的效果[39,40]。对于 HPV 阳性焦虑的患者也

可以使用此方法，可以改善患者的负面情绪，降低其心理压力，利于患者的身体健

康。 
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5.展望 

通过研究 HPV 阳性患者焦虑现状，找出焦虑的原因，采用有效措施，减轻患

者不必要的焦虑和担忧。在检测结果信息材料中，医生以证据为基础进行沟通，将

有助于确保女性了解自己的检测结果和癌症风险的影响。如果预期可能会增加患

者焦虑的领域，采用沟通技巧，有助于最大限度地减少不良心理反应。同时，在医

生交代病情或传达 HPV 相关知识的同时，患者的家人等能共同参与。应将 HPV 感

染纳入到慢性病管理模式中，建立档案，推广宣传 HPV 疫苗及相关知识，提醒患

者定期筛查，联合心理护理的方式，将宫颈癌的发生率降到最低。 
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附录 

HPV 阳性患者焦虑现状及社会支持调查量表 

 

一、社会人口学资料 

1. 您的年龄（周岁）：       岁 

2. 您的文化程度：（1）初中及以下   （2）高中及大专     （3）大学及以上 

3. 您的婚姻状况：（1） 已婚     （2）未婚     （3）离异     （4）丧偶 

4. 您是否有其他疾病：     是     否 

5. 您生育情况：（1）已生育       （2）未生育 

6. 您的家庭人均月收入情况：（1）<2000元 （2）2000-5000元  （3）>5000元 

7. 是否会将 HPV感染情况告知家人、朋友或他人：    是    否 

8. 性生活质量：（1）完全不受影响（2）一般不受影响 

（3）一般受影响 （4）完全受影响   

9.目前您最担心的问题： 

 

二、 HPV 感染状况    

1.HPV持续感染时间：（1） 3-6个月   （2） 6-12个月     （3）＞1年      

2.HPV亚型：（1）低危型    （2）HPV16/18    （3）其他高危型 

 

 

三、请根据您当前的实际感觉选择适当的选项。 

序

号 

题目 没 有

或 很

好 时

间 有 

有

时

有 

大 部

分 时

间 有 

绝 大 部

分 或 全

部 时 间

都有 

1 我觉得比平时容易紧张和着急     

2 我无缘无故地感到害怕     

3 我容易心里烦乱或觉得惊恐     

4 我觉得我可能将要发疯     

5 我觉得一切都很好，也不会发生什么不

幸 

    

6 我手脚发抖打颤     

7 我因为头痛，颈痛和背痛而苦恼     

8 我感觉容易衰弱和疲乏     

9 我觉得心平气和并且容易安静坐着     
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10 我觉得心跳很快     

11 我因为一阵阵头晕而苦恼     

12 我有晕倒发作或觉得要晕倒似的     

13 我呼气吸气都感到很容易     

14 我手脚麻木和刺痛     

15 我因为胃痛和消化不良而苦恼     

16 我常常要小便     

17 我的手常常是干燥温暖的     

18 我脸红发热     

19 我容易入睡并且一夜睡得很好     

20 我做恶梦     

 

 

四、请您根据自己的实际情况，在每项选择一个答案。 

序

号 

题目 极

不

同

意 

很

不

同

意 

稍

不

同

意 

中

立 

稍

同

意 

很

同

意 

极

同

意 

1 在我遇到问题时有些人(老师、同学、亲戚)会出现在我的身旁        

2 我能够与有些人(老师、同学、亲戚)共享快乐与忧伤        

3 我的家庭能够切实具体的给我帮助        

4 在需要时我能够从家庭获得情感上的帮助和支持        

5 当我遇到困难时有些人(老师、同学、亲戚)是安慰我的真正源

泉 

       

6 我的朋友们能真正的帮助我        

7 在发生困难时我可以依赖我的朋友们        

8 我能与自己的家庭谈论我的难题        

9 我的朋友们能与我分享快乐和忧伤        

10 在我的生活中有些人(老师、同学、亲戚)关心着我的感情        

11 我的家庭能心甘情愿协助我做出各种决定        

12 我能与朋友们讨论自己的难题        
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