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异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状及其相关影响因素分析
胡  璐*   邓宇月
南昌大学第二附属医院(江西 南昌 330000)

【摘要】目的 探析异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状，并分析相关影响因素。方法 前瞻性分析，纳入2020年5月-2023年2月医院收治的异常子宫出血
患者80例，心理弹性量表(CD-RISC)评估心理弹性水平，线性回归分析异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状的相关影响因素。结果 经统计，80例
异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性评分45-75分，平均(56.50±6.05)分；不同文化程度、社会支持、居住地以及希望水平的异常子宫出血患者CD-
RISC评分比较(P<0.05)；经多元线性分析显示，社会支持、文化程度、居住地以及希望水平是异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状的影响因素
(P<0.05)。结论 异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性评分相对较低，文化程度、社会支持、居住地以及希望水平是其重要影响因素。
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Psychological Resilience before Hysteroscopy in Patients with 
Abnormal Uterine Bleeding and Its Related Influencing Factors
HU Lu*, Deng Yu-yue.
The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the status of Psychological resilience in patients with Abnormal uterine bleeding before hysteroscopy, and analyze the related 
influencing factors. Methods In prospective analysis, 80 patients with abnormal uterine bleeding admitted to the hospital from May 2020 to 
February 2023 were included. Psychological resilience Scale (CD-RISC) was used to assess the level of mental resilience of patients with abnormal 
uterine bleeding before hysteroscopy. Linear regression analysis was conducted to analyze the relevant influencing factors of the status quo of 
mental resilience of patients with abnormal uterine bleeding before hysteroscopy. Results According to statistics, the Psychological resilience score 
of 80 patients with Abnormal uterine bleeding before hysteroscopy was 45-75 points, with an average of (56.50 ± 6.05 points); Comparison of CD-
RISC scores in patients with abnormal uterine bleeding with different education level, social support, place of residence and hope level (P<0.05); 
Multivariate linear analysis showed that social support, education level, place of residence and hope level were the influencing factors of mental 
resilience of patients with abnormal uterine bleeding before hysteroscopy (P<0.05). Conclusion The Psychological resilience score of patients with 
Abnormal uterine bleeding is relatively low before hysteroscopy, and the educational level, social support, residence and hope level are important 
influencing factors.
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　　异常子宫出血的原因可能是一种，也可能是多种，临床为确
定出血病因需借助辅助诊断措施，宫腔镜检查是采用宫腔镜查看
子宫腔内情况的检查措施，是一种有效的诊断方法[1]。但宫腔镜
在实际应用中存在一些不足之处，如患者在接受宫腔镜检查时会
觉得子宫肿胀，出现疼痛感及肿胀感，而在全麻下接受宫腔镜检
查的患者也会因麻醉药物而伴发多种不良反应，加重患者心理负
担，不利于后续治疗措施的实施[2]。心理弹性被临床认为是稳定
的人格特质，心理弹性良好者，可赋予患者克服压力和逆境中恢
复的动力，引导患者采取积极的方式面对，对提高患者治疗依从
性及控制病情具有积极意义[3]。鉴于此，本研究将着重观察异常
子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状，并调查影响因素。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取医院2020年5月-2023年2月收治的异常子宫出
血患者80例，均签署知情同意书。
　　纳入标准：符合《妇产科学(第9版)[4]中异常出血相关症状；
符合宫腔镜检查指征；认知、视听功能良好，可配合完成研究调
查。排除标准：存在先天性心脏病及其他先天性疾病患者；凝血
机制障碍者；本研究未结束参加其他研究者；中途退出者。研究
获医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 心理弹性评估方法  Connor-Davidson心理弹性量表(CD-

RISC)[5]评估，该量表主要含有乐观性、力量以及坚韧性3个维
度，共计25个条目，每个条目以“完全否认”-“几乎这样”以
0-4级评分法评分，分值0-100分，分数越高心理弹性越好。
1.2.2 一般资料调查问卷  包括：居住地(城市、乡村)、文化程
度(初中及高中、大专及以下)、社会支持[领悟社会支持量表
(perceived social support scale，PSSS)[7]，分值12-84分，分
值越高则社会支持度越高；PSSS≤36分即低下]、年龄(≥60岁、
＜60岁)、希望水平(低下、良好，采用希望量表[8]评估，该表包
含12条目，分值12-48分，其中12-23分归为低下，＞23分为良
好)、分娩史(有、无)、婚姻状况(已婚、未婚/离异/丧偶)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计数资料使用n和%表
示，使用卡方检验(χ2)；计量资料用“(χ

-
±s)”表示，组间比

较使用独立样本t检验，异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性
现状的相关影响因素线性回归分析；双侧检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状  经统计，
80例异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性评分45-75分，平
均(56.50±6.05)分。
2.2 不同特征异常子宫出血患者基线资料对比  不同文化程度、
社会支持、居住地以及希望水平的异常子宫出血患者CD-RISC
评分(P<0.05)；其他异常子宫出血患者的CD-RISC，差异无意义
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(P>0.05)。详情见表1。
2.3 异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状影响因素
的多元线性回归分析  比较存在差异的变量作为自变量并赋值
(表2)，将异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状作为因变
量，经多元线性回归分析结果显示，文化程度、社会支持、居住
地以及希望水平的是异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现
状的影响因素(P<0.05)。见表3。

　　本研究后进一步经多元线性回归分析结果显示，文化程度、
社会支持、居住地以及希望水平的是异常子宫出血患者宫腔镜检
查前心理弹性现状的影响因素。分析原因在于：①文化程度：文
化程度较高者可自主获取疾病知识，认知结构更为清晰，可正确
面对疾病以及宫腔镜检查，保持平和的态度，心理负担较少，心
理弹性水平较高。而文化程度较低者自我学习意愿相对薄弱，不
能自主获取疾病相关知识，对疾病和宫腔镜检查的认知程度较
低，心理负担较重，心理弹性水平较低[10-11]。对此，建议临床可
对文化程度较低者集中开展疾病座谈会，科普疾病的相关知识，
并告知宫腔镜对诊断疾病的必要性。②社会支持：社会支持良好
者可获取多渠道的支持，可帮助患者共同面对疾病，有效分担疾
病治疗及诊断过程中的痛苦，协助患者保持良好的心态，弱化心
理负担，有助于提高心理弹性水平。而社会支持低下者则难以获
取足够的外界支持，需独立承担起疾病治疗以及照顾生活起居的
责任，精力自觉难以维持，心理弹性水平较低[12-13]。对此，建议
护理人员可引导患者之间互相交流沟通，分享疾病抵抗的经验，
强化其心理抵抗能力。③居住地：居住于城市的患者其自我保健
意识更为强烈，并且居住于城市的患者医疗资源更为集中，能够
享受到更多高质量的医疗服务，从而保持平和的心态面对疾病和
检查，心理弹性水平较好。而居住于农村的患者医疗资源较为贫
瘠，难以获取高质量的医疗服务，且受固有观念影响，对疾病的
认知程度较低，心理弹性水平较低。对此，建议临床可对此类患
者展开针对性的健康教育，还可对居住于农村的患者实施微信、
电话等远程交流，改善其心理弹性。④希望水平：希望水平良好
者对生活保持乐观的态度，能够积极的面对疾病，还可及时转移
自身注意力，发现生活中的美好事物，对病情走向持积极态度，
心理弹性水平较高。反之低下者则对病情转归、未来充满悲观，
认为疾病难以控制，治疗只是浪费金钱及时间，故而导致心理弹
性水平较低。对此，建议临床可展示既往治疗较好的病例来提高
患者信心，给予支持和鼓励，改善心理弹性水平。
　　总结以上，异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性评分相
对较低，文化程度、社会支持、居住地以及希望水平是其重要影
响因素。
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表1 不同特征异常子宫出血患者基线资料对比
资料	                      n             CD-RISC评分(分)	    t值	     P

年龄	 ≥60岁	 41	 55.70±6.12	 0.854	 0.396

	 <60岁	 39	 54.54±6.02		

文化程度	 初中及

                     高中           43	 51.23±6.03	 8.289	 <0.001

	 大专及

                    以上	 37	 62.62±6.24		

社会支持	 低下	 42	 52.34±6.11	 6.330	 <0.001

	 良好	 38	 61.10±6.26		

居住地	 乡村	 44	 53.24±6.15	 5.181	 <0.001

	 城市	 36	 60.48±6.30		

希望水平	 低下	 42	 53.80±6.12	 4.107	 <0.001

	 良好	 38	 59.48±6.24		

婚姻状况	 已婚	 41	 55.20±6.25	 1.897	 0.062

	 未婚/离

                     异/丧偶	 39	 57.87±6.34		

分娩史	 是	 42	 55.21±6.28	 1.929	 0.057

	 否	 38	 57.93±6.32	

表2 自变量说明与赋值
自变量	 变量说明	                            赋值情况

文化程度	 分类变量	 初中及高中=“1”，大专及以上=“0”

社会支持	 分类变量	 低下=“1”，良好=“0”

居住地	 分类变量	 乡村=“1”，城市=“0”

希望水平	 分类变量	 低下=“1”，良好=“0”

表3 异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性现状影响因素的多
元线性回归分析结果

变量	    B值	    β值	 B值的95%IC	      t	      P

文化程度	 1.182	 0.017	 0.768~6.332	 4.502	 0.002

社会支持	 0.902	 0.030	 -1.010~-2.450	 3.245	 0.003

居住地	 0.172	 0.035	 -1.019~-1.806	 2.868	 0.011

希望水平	 0.249	 0.024	 -0.510~5.952	 3.936	 0.002

3  讨   论
　　异常子宫出血是可导致患者出现大量阴道出血、白带增多等
症状，异常子宫出血患者因担忧自身病情发展对未来生活、生育
造成影响，往往心理负担较重[6-7]。另外，临床为了确定患者异常
子宫出血症状，常给予宫腔镜进行辅助诊断，但因宫腔镜属有创
性检查措施，患者存在恐惧心理，进一步加重其心理负担[8-9]。
本文显示，80例异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性平均
(56.50±6.05)分。证实异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理弹性
评分相对较低，因此关注异常子宫出血患者宫腔镜检查前心理健
康是当下需落实方向。


