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［摘　要］　目的　评估子宫腺肌症痛经患者的生存质量及其影响因素。 方法　选择子宫腺肌症痛经患者１３０例作为病例

组，并设同期社区健康同龄女性１２０例为对照组。采用横断面调查的方法，收集两组受试者一般资料及病例组患者的病程、痛

经程度、中医证候积分、视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、ＣＡ１２５、子宫大小等，采用健康调查简表（ＳＦ－３６）中文版对两组受试者生存

质量进行评估，并以多元逐步回归分析筛选子宫腺肌症痛经患者生存质量的影响因素。 结果　纳入统计的有效问卷共１６３
份，其中病例组７３份，对照组９０份。与对照组相比，病例组ＳＦ－３６量表中总体健康感、躯体角色功能、社会功能、机体疼痛评

分及身体健康总分均相对偏低（Ｐ＜０．０１）。多元逐步回归分析显示，痛经积分、中医证候积分、ＶＡＳ积分、ＣＡ１２５值及子宫大
小与子宫腺肌症痛经患者生存质量均无显著相关性。年龄、病程及中医证候与子宫腺肌症痛经患者生存质量均未能建立合理

的相关系数。 结论　子宫腺肌症痛经患者生存质量较健康人群普遍偏低，小样本研究未显示痛经积分、中医证候、ＶＡＳ积分、

ＣＡ１２５等指标与其生存质量的相关性。
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　　子宫腺肌症是子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌
层的一种良性病变，多发于３０～５０岁生育期妇女，
发病率为８．８％～３１．０％［１］。近年来此病的发生率
逐年上升，且有年轻化趋势［２］，已成为妇科常见疾
病。痛经渐进性加重是子宫腺肌症最常见症状之
一，痛经从躯体和精神上影响患者的生活，降低生活
质量［３－４］。
生存质量主要是指个体生理、心理、社会功能三

方面的状态评估，即健康质量。与存活和其他类型

的临床结果一样，患者的生存质量也是他们所接受
的医疗保健服务有效性的一个重要指标，是评价疾
病负担的一个综合性指标。生存质量的概念自２０
世纪７０年代引入医学界以来，产生了许多相关测评
量表。健康调查简表（ＳＦ－３６）是目前全球应用最广
泛的生命测评工具，国内亦有研究表明ＳＦ－３６适用
于中国人群［５］，且在子宫腺肌症的治疗方面有重要
的临床价值［６－９］。
本研究采用ＳＦ－３６中文版对子宫腺肌症痛经患

·９２９１·　　　　中医杂志２０１３年１１月第５４卷第２２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．２２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.22.027



者生存质量状况及影响因素进行初步调查及分析，
以期为改善子宫腺肌症痛经患者的生存质量提供评

估的依据。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①符合西医诊断标准［１０］，确诊为子宫腺肌症，
并有痛经、非经期慢性盆腔疼痛、肛门坠胀、性交痛
者；②年龄２０～４５岁、未绝经妇女；③单个腺肌瘤直
径小于５ｃｍ者；④服用西药或者中药治疗者，需要
停药３个月以上；⑤签署知情同意书。

１．２　排除标准

①合并有子宫肌瘤、盆腔感染、盆腔恶性肿瘤等
妇科疾病及其他严重内科疾病者；②精神病患者，妊
娠及哺乳期妇女；③服用其他激素类药物者。

１．３　研究对象
选择２０１０年９月至２０１２年１１月在中日友好

医院门诊就诊的子宫腺肌症痛经患者１３０例作为病
例组；并设同期社区健康同龄女性１２０例为对照组。

２　方法

２．１　一般资料调查
采用横断面调查的方法，研究者自行设计一般

情况调查表，收集两组受试者一般资料，包括年龄、
婚姻状况及病例组患者的病程、痛经程度、中医证候
积分、视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、ＣＡ１２５、子宫大小
等。其中痛经程度、中医证候积分评分标准参考《中
药新药临床研究指导原则》［１１］。中医证候中主症包
括非经期下腹坠痛、非经期肛门坠痛、性交痛等，根
据从无到有和发作程度不同分别计０、２、４、６分；次
症包括经行不畅、月经血块、经色黯淡、腰膝酸软、头
晕、失眠、倦怠、乏力、夜尿频等，根据从无到有和程
度不同分别计０、１、２、３分。

２．２　生存质量调查
采用ＳＦ－３６中文版［５］对两组受试者生存质量进

行评估，ＳＦ－３６含有８个维度共３６个条目，身体健
康包括躯体功能（ＰＦ）、躯体角色功能（ＰＲ）、机体疼
痛（ＢＰ）、总体健康感（ＧＨ）；心理健康包括活力
（ＶＴ）、社会功能（ＳＦ）、情绪角色（ＲＥ）、心理健康
（ＭＨ）。另有一个单独条目用于评价对健康状况总
体变化的主观感觉（ＨＴ）。

２．３　统计学方法
采用双人双次录入数据，所有整理核对后的数

据采用ＳＰＳＳ　１８．０进行数据分析。计量资料以均
数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用两样本ｔ检验或秩和
检验。采用多元逐步回归方法分析子宫腺肌症痛经
患者生存质量的影响因素。

３　结果
共发放问卷２５０份，其中病例组１３０份，对照组

１２０份，回收率１００％；有效问卷２３１份，纳入统计
１６３份，其中病例组７３份，对照组９０份。

３．１　两组受试者一般情况比较
病例组７３例，平均年龄（３８．０９±５．９３）岁；未婚

２１例，已 婚 ５２ 例。对 照 组 ９０ 例，平 均 年 龄
（３６．２３±６．１１）岁；未婚３４例，已婚５６例。两组一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。病例组病程（７１．３７±１５．２５）个月，痛经积分
（１４．２４±２．８０）分，中医证候积分（７．１９±４．３８）分，

ＶＡＳ积分（８４．５５±１７．３８）分，ＣＡ１２５（１１９．５５±
２０８．３３）Ｕ／ｍｌ，子宫大小（５４．６５±１０５．５６）ｃｍ３。

３．２　两组受试者生存质量比较
表１示，与对照组相比，病例组ＳＦ－３６量表８个

维度的评分及 ＨＴ、身体健康、心理健康总分均相对
偏低，其中ＧＨ、ＰＲ、ＳＦ、ＢＰ评分及身体健康总分差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
３．３　子宫腺肌症痛经患者生存质量影响因素分析
取ＢＰ、ＰＦ、ＧＨ、ＲＰ值的平均值获得生理综合

评分（ＰＳＳ）；取ＳＦ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ值的平均值获得心
理综合评分（ＭＳＳ）。以ＰＳＳ、ＭＳＳ为因变量ｙ，痛经

表１　两组受试者生存质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＧＨ 　　ＰＦ　 ＰＲ　 ＲＥ　 ＳＦ

病例组 ７３　 ５２．４４±２０．３４＊ ９１．５７±８．８９　 ６４．３８±４０．８１＊ ６６．６９±４１．５９　 ７４．７９±１８．０８＊

对照组 ９０　 ６９．１６±１６．７８　 ９２．５０±１４．８０　 ８４．３３±２６．０７　 ７０．７１±３５．３５　 ８６．０４±１２．９７

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１

续表１　两组受试者生存质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＰ　 ＶＴ　 ＭＨ　 ＨＴ 身体健康总分 心理健康总分

病例组 ７３　 ４３．３９±２３．６９＊ ６８．０８±１７．３３　 ６７．４０±１４．７４　 ２．９８±０．８５　 ２５４．０９±６８．４８＊ ２７６．９６±７２．８１
对照组 ９０　 ７７．４４±１７．８９　 ７２．９０±１５．０１　 ７０．３０±１４．３０　 ３．２１±０．８０　 ３２３．４４±５２．５１　 ２９９．１２±５４．４３

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１
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积分、中医证候积分、ＶＡＳ积分、ＣＡ１２５值及子宫大
小等为自变量ｘ，进行多元逐步回归分析。结果见
表２、表３。
表２、表３示，痛经积分、中医证候积分、ＶＡＳ积

分、ＣＡ１２５值及子宫大小与子宫腺肌病痛经患者生
存质量均无显著相关性。

表２　子宫腺肌症痛经患者ＰＳＳ影响因素

　　多元逐步回归分析

　指标
非标准回归系数
Ｂ　 ＳＥ

标准回归
系数Ｂｅｔａ

ｔ值 Ｐ值

常数 ９５．６６０　１６．４１３　 ５．８２８　 ０．００１
痛经积分（分） －２．２４１　 １．１７９ －０．３５３ －１．８７８　 ０．０７０
中医证候（分） －０．５４３　 ０．８１３ －０．１１０ －０．６６８　 ０．５０９
ＶＡＳ（分） ０．０４４　 ０．１６９　 ０．０４６　 ０．２５８　 ０．７９８
ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） －０．０１６　 ０．０１２ －０．２５７ －１．４２１　 ０．１６５
子宫大小（ｃｍ３） ０．０３３　 ０．０２８　 ０．２０４　 １．２０８　 ０．２３６

表３　子宫腺肌症痛经患者 ＭＳＳ影响因素

　　多元逐步回归分析

　指标
非标准回归系数
Ｂ　 ＳＥ

标准回归
系数Ｂｅｔａ

ｔ值 Ｐ值

常数 ９４．６６１　１８．７３１　 ５．５０４　 ０．００１
痛经积分（分） －１．７２８　 １．３４６ －０．２６１ －１．２８４　 ０．２０９
中医证候（分） －１．１４８　 ０．９２８ －０．２２０ －１．２３７　 ０．２２５
ＶＡＳ（分） ０．０２６　 ０．１９３　 ０．０２６　 ０．１３４　 ０．８９４
ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ０．００２　 ０．０１３　 ０．０２７　 ０．１４０　 ０．８９０
子宫大小（ｃｍ３） ０．０３８　 ０．０３２　 ０．２１７　 １．１８９　 ０．２４３

３．４　子宫腺肌症痛经患者生存质量与中医证候相
关性分析

以ＰＳＳ、ＭＳＳ为因变量ｙ，年龄、病程、下腹痛、
肛门痛、性交痛、月经失调、腰膝酸软、头晕、乏力、失
眠及夜尿频等为自变量ｘ，进行多元逐步回归分析。
结果见表４、表５。从多元回归分析中未见能建立可
行的回归方程，年龄、病程及中医证候与子宫腺肌症
痛经患者生存质量均未能建立合理的相关系数。

４　讨论
子宫腺肌症是育龄妇女的常见病，其病变分布

广泛，形态多样化，疼痛是其最主要的症状，包括痛
经、慢性盆腔疼痛、性交痛和大便痛等。以临床症
状、ＣＡ１２５、Ｂ超等指标为核心的西医学评价体系无
法反映子宫腺肌症对人体心理、情绪以及社会功能
等各方面的损害。将生存质量这一能够比较全面、
客观反映健康内涵的指标引入对子宫腺肌症患者的

评价体系中，在临床实践中有非常实际的意义。
本研究通过对７３例子宫腺肌症痛经患者和９０

例 社区健康者对照进行ＳＦ－３６问卷调查，结果病例

表４　子宫腺肌症痛经患者ＰＳＳ影响因素

　　多元逐步回归分析

　指标
非标准回归系数
Ｂ　 ＳＥ

标准回归
系数Ｂｅｔａ

ｔ值 Ｐ值

常数 ５１．０７８　１７．１０４　 ２．９８６　 ０．００４
年龄（岁） ０．５３２　 ０．４２９　 ０．１６９　 １．２４２　 ０．２１９
病程（月） ０．０２９　 ０．０２４　 ０．１６５　 １．２４０　 ０．２２０
下腹痛（分） －１．１８８　 ２．１９０ －０．０８７ －０．５４２　 ０．５９０
肛门痛（分） －０．４５３　 ２．１５８ －０．０３４ －０．２１０　 ０．８３４
性交痛（分） －１．４５９　 １．６２７ －０．１２３ －０．８９６　 ０．３７４
月经失调（分） －１．０２２　 ２．５９５ －０．０５３ －０．３９４　 ０．６９５
腰膝酸软（分） －１．３８５　 ３．９１６ －０．０５３ －０．３５４　 ０．７２５
头晕（分） －５．５７６　 ５．０４１ －０．１５４ －１．１０６　 ０．２７３
失眠（分） ０．６９６　 ５．６９２　 ０．０１８　 ０．１２２　 ０．９０３
乏力（分） －５．３３６　 ５．４２７ －０．１３６ －０．９８３　 ０．３３０
夜尿频（分） －１．８３３　 ５．５７３ －０．０４４ －０．３２９　 ０．７４３

表５　子宫腺肌症痛经患者 ＭＳＳ影响因素

　　多元逐步回归分析

　指标
非标准回归系数
Ｂ　 ＳＥ

标准回归
系数Ｂｅｔａ

ｔ值 Ｐ值

常数 ５１．０７８　１７．１０４　 ２．９８６　 ０．００４
年龄（岁） ０．５３２　 ０．４２９　 ０．１６９　 １．２４２　 ０．２１９
病程（月） ０．０２９　 ０．０２４　 ０．１６５　 １．２４０　 ０．２２０
下腹痛（分） －１．１８８　 ２．１９０ －０．０８７ －０．５４２　 ０．５９０
肛门痛（分） －０．４５３　 ２．１５８ －０．０３４ －０．２１０　 ０．８３４
性交痛（分） －１．４５９　 １．６２７ －０．１２３ －０．８９６　 ０．３７４
月经失调（分） －１．０２２　 ２．５９５ －０．０５３ －０．３９４　 ０．６９５
腰膝酸软（分） －１．３８５　 ３．９１６ －０．０５３ －０．３５４　 ０．７２５
头晕（分） －５．５７６　 ５．０４１ －０．１５４ －１．１０６　 ０．２７３
失眠（分） ０．６９６　 ５．６９２　 ０．０１８　 ０．１２２　 ０．９０３
乏力（分） －５．３３６　 ５．４２７ －０．１３６ －０．９８３　 ０．３３０
夜尿频（分） －１．８３３　 ５．５７３ －０．０４４ －０．３２９　 ０．７４３

组患者问卷量表中有５个维度得分均显著偏低
（Ｐ＜０．０１），这表明了子宫腺肌症痛经患者生存质
量普遍较社区健康者低，其生理、心理功能均有下
降；而病例组８个维度得分中最高的是ＰＦ，下降幅
度最低，说明子宫腺肌症的痛经对患者躯体功能方
面影响较轻。本研究子宫腺肌症痛经患者得分最低
的３个维度依次是ＧＨ、ＢＰ、ＰＲ，ＰＲ用于测量患者
的健康状态对其活动和工作的影响，ＢＰ用来测量患
者的躯体疼痛程度及其对活动和工作的影响，研究
结果说明子宫腺肌症在一定程度上影响了患者的日

常活动和工作。但要注意的是，本研究选择的病例
仅为中日友好医院中医妇科门诊就诊的患者，而非
多中心研究，入选患者在痛经频率、程度及持续时间
相对偏大，所以在反映总体特征上有偏差。因此有
必要开展多中心的调查研究，以系统全面地评价子
宫腺肌症痛经患者的生存质量状况。
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中医学在整体观念指导下，将证候视为中医的
关键。证候的基础是脏腑功能失调，而各脏腑的生
理功能，其实已包括了生存质量的生理功能维度（如
活动能力、疼痛、饮食、睡眠等）的主要内容。此外中
医认为脏腑主“志”，脏腑的功能失调会导致精神情
志异常，反之情志的异常亦会引起脏腑功能的失调。
而精神情志和生存质量中的心理健康维度、情绪角
色维度相一致。故中医理论与现代生存质量的研究
有着内在一致性。此外，中医的辨证论治是通过望、
闻、问、切四诊合参来收集临床资料，这包括患者的
心情、神色、声音、舌脉变化、全身形态改变等，无形
中已把生存质量的内容纳入思考范围。由此可知，
生存质量与中医的辨证施治及整体观念存在内在一

致性［１２］，能够客观地反映中医学的本质和疗效。因
此，本研究将子宫腺肌症患者的中医证候积分别与

ＳＦ－３６量表中各个维度以及ＳＦ－３６中患者生理、心
理综合评分（ＰＳＳ、ＭＳＳ）进行多元逐步回归分析寻
找相关性，以期能寻找西医学生存质量评价与中医
药证候评价之间的关系。结果显示，各评分的变量
无论从痛经程度、频率，还是中医证候的特征等均未
能建立合理的回归方程，考虑结果可能与样本量过
小、选择的常见证型（肾虚血瘀型）较为单一有一定
的关系。在今后研究中需要更进一步地扩大样本
量，将子宫腺肌症各证型患者纳入研究再深入探讨。
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与大肠经通过络脉相连，其正经并未直接经过腹部；
再者，通过对患者病情的了解，发现有些患者病程较
短，或并未见大肠经异常之表现，亦或与病例数相对
较少有关，可进一步扩大样本量进行研究。
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