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摘  要 

目的：探讨盆腔脏器脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)患者围手术期焦虑、抑郁的动态变化及术后6个
月心理困扰的相关因素。方法：前瞻性纳入2024年3月至2025年5月于安徽医科大学附属第二医院接受

手术治疗的287例POP患者，于术前1天及术后1、3、6个月分别采用广泛性焦虑量表(GAD-7)和患者健

康问卷(PHQ-9)评估焦虑、抑郁状况。采用广义估计方程(GEE)分析不同时间点焦虑、抑郁阳性率变化趋

势。以术后6个月GAD-7 ≥ 10分和/或PHQ-9 ≥ 10分定义心理困扰，采用多因素Logistic回归分析相关因

素。结果：POP患者术前焦虑、抑郁阳性率分别为38.7%和34.5%，术后1个月降至25.1%和22.3%，术

后3个月焦虑阳性率略回升至28.2%，抑郁阳性率保持稳定为21.6%，术后6个月分别进一步降至19.5%
和16.7%，时间效应均有统计学意义(P < 0.001)。多因素Logistic回归分析显示，独居、术前PFDI-20评
分较高(按本研究样本中位数分层)、慢性疼痛史、低社会支持及术后3个月盆底功能自评不满意与术后6
个月心理困扰相关(均P < 0.05)。结论：POP患者围手术期焦虑、抑郁总体呈下降趋势，但术后3个月仍

可能出现心理波动。独居、低社会支持、慢性疼痛、较高症状负担水平及主观功能恢复不佳者应作为围

手术期重点筛查和干预对象。 
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Abstract 
Objective: To investigate the dynamic changes of anxiety and depression during the perioperative 
period in patients with pelvic organ prolapse (POP) and to identify factors associated with psycho-
logical distress six months postoperatively. Methods: A prospective study was conducted including 
287 POP patients who underwent surgical treatment at the Second Affiliated Hospital of Anhui Med-
ical University from March 2024 to May 2025. Anxiety and depression were assessed using the Gen-
eralized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) at one day pre-
operatively and one, three, and six months postoperatively. Generalized estimating equations (GEE) 
were applied to evaluate temporal trends in the prevalence of anxiety and depression. Psychologi-
cal distress at six months was defined as GAD-7 ≥ 10 and/or PHQ-9 ≥ 10, and multivariate logistic 
regression was performed to identify associated factors. Results: Preoperative anxiety and depres-
sion rates were 38.7% and 34.5%, respectively. These decreased to 25.1% and 22.3% at one month 
postoperatively. At three months, anxiety slightly rebounded to 28.2%, while depression remained 
at 21.6%. By six months, anxiety and depression further declined to 19.5% and 16.7%, with signif-
icant time effects (all P < 0.001). Multivariate analysis identified living alone, higher preoperative 
PFDI-20 scores, chronic pain history, low social support, and poor subjective pelvic floor function 
at three months as factors associated with psychological distress at six months (all P < 0.05). Con-
clusion: Anxiety and depression in POP patients generally decrease during the perioperative period, 
though transient fluctuations may occur at three months postoperatively. Patients who live alone, 
have low social support, chronic pain, higher symptom burden, or poor subjective functional recov-
ery should be prioritized for perioperative screening and interventions.  
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1. 引言 

盆腔脏器脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)是中老年女性常见的盆底功能障碍性疾病，可导致阴道肿

物脱出、排尿排便异常及性生活不适等症状，显著影响生活质量[1]。手术治疗是重要的干预方式，能够

改善解剖结构异常及部分盆底相关症状[2]。然而，在围手术期，患者除承受疾病本身带来的躯体不适外，

常伴有对手术疗效、术后恢复及远期预后的担忧，易出现焦虑、抑郁等负性情绪[3] [4]。已有研究表明，

POP 及其他盆底功能障碍患者焦虑、抑郁等心理问题的发生率较高，且与症状负担及生活质量受损密切

相关[3] [4]。围手术期心理状态不仅影响患者的治疗体验和康复依从性，还可能影响术后恢复过程，因此

关注 POP 患者的心理问题具有重要临床意义[2]-[4]。 
POP 患者的焦虑、抑郁发生率高于一般女性人群，但相关证据多集中于某一时间点的横断面调查，
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对围手术期心理状态动态变化的关注相对不足[3] [4]。已有少量前瞻性研究显示，手术治疗后患者的焦虑、

抑郁症状可随盆底症状改善而减轻，但其变化趋势及不同恢复阶段的特征尚未完全明确[2]。此外，影响

术后持续心理困扰的因素较为复杂，既可能与年龄、居住状况及社会支持等社会心理因素有关，也可能

与症状负担及术后恢复体验等临床因素相关[2] [5]。目前针对 POP 手术患者从术前至术后中期心理状态

变化规律及其相关因素的前瞻性研究仍相对有限[2] [5]。 
本研究对接受手术治疗的 POP 患者进行术前至术后 6 个月随访，采用广泛性焦虑量表(Generalized 

Anxiety Disorder-7, GAD-7)和患者健康问卷(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)动态评估其焦虑、抑郁

状况，分析围手术期心理状态变化趋势，并探讨术后 6 个月心理困扰的相关因素，为围手术期心理风险

筛查和分层干预提供参考[6] [7]。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究依托于安徽医科大学第二附属医院建立的盆腔器官脱垂手术患者队列，自 2023 年起招募并进

行系统性随访，期间收集基本资料及术后数据至术后一年。本研究选取该队列中 2024 年 3 月至 2025 年

5 月手术治疗的 POP 患者为研究对象。在最终进入本研究之前，这些患者需满足严格的纳入和排除标准。

所有患者自愿签署知情同意书。纳入标准如下：1) 符合盆腔脏器脱垂诊断标准并行择期手术；2) 意识清

楚，沟通无障碍，能独立或在协助下完成问卷；3) 有条件随访至少半年者；4) 同意参与本研究并签署知

情同意书。排除标准如下：1) 有精神疾病史或认知功能障碍；2) 合并其他严重妇科疾病或癌症；3) 急
诊手术或合并其他系统严重急性疾病。298 例患者中，11 例因失访或资料不完整未纳入最终分析，通过

现场填写/门诊复查/电话随访共收集有效问卷 287 份(有效率 96.3%)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集 
术前 1 天(T0)及术后 1、3、6 个月(T1~T3)采用 GAD-7 和 PHQ-9 评估焦虑、抑郁。GAD-7 ≥ 10 定义

焦虑阳性，PHQ-9 ≥ 10 定义抑郁阳性；术后 6 个月 GAD-7 ≥ 10 和/或 PHQ-9 ≥ 10 定义心理困扰。 
术前收集患者一般资料，包括：人口社会学资料[年龄(≥65 岁/<65 岁)、居住状况(独居/非独居)、家庭

月收入(<5000 元/≥5000 元)、教育水平(高中及以下/大专及以上)]；疾病临床特征[术前 POP-Q 分期(Ⅰ~Ⅱ期
/Ⅲ~Ⅳ期)、脱垂症状持续时间(≥5 年/<5 年)、伴随症状严重程度(采用盆腔脏器脱垂困扰量表 PFDI-20 评

估，总分 0~300 分，分值越高表示症状负担越重) [8]、慢性疼痛史(有/无)、性不适(有/无)]；社会心理因

素[对疾病的认知程度(低/高)、社会支持水平(采用社会支持评定量表 SSRS 评估，SSRS 总分 < 30 分定义

为低社会支持)] [9]。SSRS 由肖水源编制，共 10 个条目，包含客观支持、主观支持和对支持的利用度 3
个维度。总分为 12~66 分，得分越高表示社会支持水平越高[10]。既往国内研究中常按总分 ≤ 22 分、

23~44 分、45~66 分分别界定为低、中、高社会支持。本研究进一步将中、高社会支持合并为“较高社会

支持”组[11]。 
术后收集相关资料，包括术后并发症(有/无)、术后疼痛[以术后 1 周内最严重疼痛视觉模拟评分法

(VAS) ≥ 4 分定义为疼痛较重]及术后 3 个月盆底功能自我评价(满意/一般/不满意)。 

2.2.2. 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计数资料以例数和百分比表示。采用广义估计方程(Generalized 

Estimating Equation, GEE)分析 4 个时间点焦虑、抑郁阳性率的变化趋势及时间效应。以术后 6 个月是否
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存在心理困扰为因变量，采用 χ2检验进行单因素分析；将单因素分析中 P < 0.10 的变量纳入多因素 Logistic
回归模型(向前 LR 法)，分析术后 6 个月心理困扰的相关因素。计算比值比(OR)及 95%置信区间(95% CI)。
所有检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

本研究最终纳入 287 例接受手术治疗的 POP 患者。平均年龄为(62.4 ± 7.8)岁，年龄 ≥ 65 岁者占 45.3% 
(130/287)。术前 POP-Q 分期为Ⅲ~Ⅳ期者占 78.7% (226/287)。其他人口社会学及临床特征详见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of pelvic organ prolapse surgery patients (n = 287) 
表 1. 盆腔脏器脱垂手术患者的基本特征(n = 287) 

特征 分类 例数(n) 百分比(%) 

年龄 
≥65 岁 130 45.3 

<65 岁 157 54.7 

居住状况 
独居 58 20.2 

非独居 229 79.8 

家庭月收入 
<5000 元 164 57.1 

≥5000 元 123 42.9 

教育水平 
高中及以下 198 69.0 

大专及以上 89 31.0 

术前 POP-Q 分期 
I~Ⅱ期 61 21.3 

Ⅲ~Ⅳ期 226 78.7 

慢性疼痛史 
有 102 35.5 

无 185 64.5 

社会支持水平(SSRS) 
低支持组(<30 分) 126 43.9 

高支持组(≥30 分) 161 56.1 

3.2. 焦虑与抑郁症状的纵向变化趋势 

在术前 1 天(T0)、术后 1 个月(T1)、术后 3 个月(T2)和术后 6 个月(T3)分别采用 GAD-7 与 PHQ-9 评

估焦虑与抑郁症状，量表得分 ≥ 10 分定义为阳性。采用广义估计方程(GEE)检验时间效应，结果显示焦

虑与抑郁检出率随时间变化的总体趋势差异具有统计学意义(时间效应：P < 0.001)。如图 1 所示，术前(T0)
焦虑和抑郁检出率最高，分别为 38.7%和 34.5%，高于国内常规得分[10]。术后 1 个月(T1)，POP 患者的

焦虑和抑郁检出率显著下降，分别降至 25.1%和 22.3%。术后 3 个月(T2)，焦虑检出率略有回升至 28.2%，

而抑郁检出率保持相对稳定，为 21.6%。至术后 6 个月(T3)，焦虑和抑郁检出率进一步下降至 19.5%和

16.7%，均显著低于术前水平，见图 1。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641482


司源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641482 2342 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Changes in the detection rates of anxiety and depression in pelvic organ prolapse surgery patients during 
the perioperative period (n = 287) 
图 1. POP 手术患者围手术期焦虑与抑郁检出率变化趋势(n = 287) 

3.3. 术后 6 个月心理困扰的单因素分析 

287 例患者中，术后 6 个月存在心理困扰 73 例，发生率为 25.4%。以术后 6 个月是否存在心理困扰

为因变量进行单因素分析，结果显示：年龄、居住状况、家庭月收入、术前 PFDI-20 评分、慢性疼痛史、

社会支持水平、术后疼痛及术后 3 个月盆底功能自评与术后 6 个月心理困扰有关(P < 0.10)，差异均有统

计学意义；教育水平、POP-Q 分期、脱垂持续时间、性不适、疾病认知程度及术后并发症与术后 6 个月

心理困扰无关(P > 0.10)。将上述单因素分析中 P < 0.10 的变量纳入多因素 Logistic 回归分析。见表 2。 
 
Table 2. Univariate analysis of factors associated with psychological distress (anxiety or depression) 6 months after POP 
surgery [n (%)] 
表 2. POP 手术后 6 个月心理困扰(焦虑或抑郁)相关因素的单因素分析[n (%)] 

变量 分类 心理困扰阴性组 
n = 214 

心理困扰阳性组 
n = 73 χ2值 P 值 

年龄 
≥65 岁 87 (40.7) 43 (58.9) 7.25 0.007 

<65 岁 127 (59.3) 30 (41.1) - - 

独居 
是 33 (15.4) 25 (34.2) 12.17 <0.001 

否 181 (84.6) 48 (65.8) - - 

家庭月收入 
<5000 元 112 (52.3) 52 (71.2) 7.98 0.005 

≥5000 元 102 (47.7) 21 (28.8) - - 

PFDI-20 评分 
≥80 分 94 (43.9) 50 (68.5) 13.41 <0.001 

<80 分 120 (56.1) 23 (31.5) - - 

慢性疼痛史 
有 64 (29.9) 38 (52.1) 11.74 0.001 

无 150 (70.1) 35 (47.9) - - 
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续表 

社会支持 
低(SSRS < 30) 79 (36.9) 47 (64.4) 17.51 <0.001 

高(SSRS ≥ 30) 135 (63.1) 26 (35.6) - - 

术后疼痛(VAS) 
≥4 分 55 (25.7) 31 (42.5) 7.36 0.007 

<4 分 159 (74.3) 42 (57.5) - - 

盆底功能自评 
不满意 32 (15.0) 28 (38.4) 18.92 <0.001 

一般/满意 182 (85.0) 45 (61.6) - - 

3.4. 术后 6 个月心理困扰相关因素的多因素 Logistic 回归分析 

以术后 6 个月是否存在心理困扰为因变量，将单因素分析中 P < 0.10 的变量纳入多因素 Logistic 回

归模型进行分析。结果显示，独居、术前 PFDI-20 评分较高(按本研究样本中位数分层)、慢性疼痛史、低

社会支持及术后 3 个月盆底功能自评不满意与术后 6 个月心理困扰相关(均 P < 0.05)。其中，独居患者术

后 6 个月发生心理困扰的风险为非独居患者的 2.51 倍(OR = 2.51, 95% CI: 1.13~5.57)；术前 PFDI-20 评分

较高(按本研究样本中位数分层)者的风险为低评分者的 2.39 倍(OR = 2.39, 95% CI: 1.28~4.46)；有慢性疼

痛史者的风险为无慢性疼痛史者的 2.20 倍(OR = 2.20, 95% CI: 1.22~3.98)；低社会支持者的风险为高社会

支持者的 2.58 倍(OR = 2.58, 95% CI: 1.45~4.60)；术后 3 个月盆底功能自评不满意者的风险为自评满意者

的 3.35 倍(OR = 3.35, 95% CI: 1.78~6.31)。见表 3。 
 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of factors associated with psychological distress (anxiety or depression) 6 
months after POP surgery 
表 3. POP 手术后 6 个月心理困扰(焦虑或抑郁)的多因素 Logistic 回归分析 

独立危险因素 B 值 Wald χ2 P 值 OR 值 95% CI 

独居(是 vs 否) 0.92 5.12 0.024 2.51 1.13~5.57 

PFDI-20 评分高(≥80 分 vs <80 分) 0.87 7.45 0.006 2.39 1.28~4.46 

有慢性疼痛史(有 vs 无) 0.79 6.88 0.009 2.20 1.22~3.98 

低社会支持(是 vs 否) 0.95 10.23 0.001 2.58 1.45~4.60 

盆底功能自评不满意(是 vs 否) 1.21 14.56 <0.001 3.35 1.78~6.31 

常量 −3.45 45.21 <0.001 0.03 - 

4. 讨论 

本研究结果显示盆腔脏器脱垂患者围手术期焦虑、抑郁总体呈下降趋势，但在不同恢复阶段存在一

定波动。术前焦虑、抑郁阳性率分别为 38.7%和 34.5%，术后 1 个月均明显下降，术后 3 个月焦虑检出率

略有回升，至术后 6 个月焦虑和抑郁阳性率进一步降至 19.5%和 16.7%，提示手术治疗后患者心理状态总

体改善，但在康复过程中仍可能出现阶段性心理不适。广义估计方程分析显示焦虑和抑郁检出率随时间

变化的总体趋势差异均有统计学意义。这与先前对 POP 术前、术后 3 个月及 6 个月心理状态的纵向观察

结果一致，提示围手术期心理状态呈阶段性变化趋势[10]。 
POP 患者术前焦虑、抑郁水平较高，可能与长期脱垂症状造成的排尿、排便及性生活不适，以及对

手术效果、术后恢复和疾病转归的不确定感有关。已有研究显示 POP 与焦虑、抑郁等负性情绪显著相关，
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且症状负担与心理健康状态之间存在明显联系[11]。术后 1 个月心理症状明显缓解，提示手术干预在改善

解剖异常和症状负担的同时，也有助于减轻患者的负性情绪[12]。 
本研究发现术后 1 个月焦虑、抑郁水平均较术前明显下降，但术后 3 个月焦虑检出率由 25.1%小幅

回升至 28.2%，而抑郁水平基本保持平稳，提示 POP 患者术后心理恢复并非线性改善过程，而可能存在

阶段性波动。与术前因疾病本身及手术未知性所致的焦虑不同，术后 3 个月时的焦虑更可能与恢复中后

期的再评估过程有关。一方面，随着术后早期密集医疗照护逐渐减少，患者对自身恢复的关注从“是否

顺利完成手术”转向“症状是否真正改善、功能是否恢复、远期是否复发”，对疗效稳定性和长期预后的

担忧可能开始显现。另一方面，部分患者在术后 3 个月逐步恢复家务劳动、社交活动甚至较高强度体力

活动后，若仍存在轻度盆底不适、排尿排便异常、性生活顾虑或对身体变化的敏感感知，可能加重其警

觉性和不确定感，从而表现为焦虑水平短暂回升。 
焦虑与抑郁在围手术期的表现机制可能并不完全一致。焦虑更容易受到近期症状波动、对复发的预

期担忧及功能恢复体验的影响，因此在恢复过程中更易出现短期反弹；而抑郁往往与持续性生活质量受

损、社会支持不足及慢性不适等较稳定因素相关，其变化相对平缓。本研究中术后 3 个月盆底功能自评

不满意与术后 6 个月心理困扰风险增加显著相关，也在一定程度上支持了这一解释，即患者对中期康复

效果的主观评价，可能是影响后续心理适应的重要中介因素。术后 3 个月不应仅被视为一般意义上的康

复随访时间点，更应被视为识别心理波动和功能适应困难的关键窗口。临床上除关注解剖复位和并发症

外，还应重点评估患者对症状改善、日常活动恢复和长期疗效的主观感受，及时针对担忧复发、功能恢

复不及预期及活动后不适的患者开展解释性沟通、康复指导和必要的心理支持，以减少短期焦虑反弹并

促进长期适应。 
独居和低社会支持与术后 6 个月心理困扰密切相关。多因素 Logistic 回归分析结果表明，独居患者

术后 6 个月出现焦虑或抑郁的风险为非独居患者的 2.51 倍，低社会支持患者的风险为高社会支持患者的

2.58 倍。社会支持是患者术后康复过程中的重要保护因素，不仅能够提供情感安慰和实际照护，还可能

影响患者对疾病的认知、对治疗的信心以及对恢复过程的应对方式。对于独居或社会支持不足的患者，

应在术前评估中加强识别，并在围手术期通过家属参与、健康宣教和持续随访等方式增强支持系统，以

降低持续心理困扰的发生风险。相关研究也强调 POP患者的社会支持水平与术后心理健康状况密切相关，

社会支持不足者更易出现持续的焦虑或抑郁症状[13]。 
除社会心理因素外，临床症状负担和慢性不适同样与术后心理状态密切相关。本研究中术前 PFDI-20

评分较高患者术后 6 个月发生心理困扰的风险为低评分患者的 2.39 倍，有慢性疼痛史者的风险为无慢性

疼痛史者的 2.20 倍。PFDI-20 评分较高提示患者术前盆底症状负担较重，长期的躯体不适可能削弱其对

手术恢复的信心，也更易导致负性情绪持续存在；而慢性疼痛不仅影响睡眠、活动和生活质量，还可能

与焦虑、抑郁形成相互促进关系。既往有文献指出，慢性盆腔痛在 POP 患者中并不罕见，其持续存在可

能加剧患者的心理困扰[14]。因此对术前症状明显或伴有慢性疼痛史的患者，除常规手术治疗外，还应重

视疼痛管理和症状解释工作，以改善其整体康复体验。 
术后 3 个月盆底功能自评不满意与术后 6 个月心理困扰的相关性最强，其风险是自评满意者的 3.35

倍。该结果提示，与客观手术结果相比，患者对功能恢复的主观感受可能更直接影响其后续心理适应。

部分患者虽然完成手术治疗，但若对恢复效果、自身功能改善程度或生活质量提升未达到预期，仍可能

产生失落、担忧等负性情绪。临床上在关注解剖复位和并发症控制的同时，也应重视患者主观恢复体验，

在术后随访中加强沟通，及时识别对恢复效果不满意者，并给予针对性的健康教育和心理支持。术后 3 个

月盆底功能自评属于术后随访指标，其与术后 6 个月心理困扰的关系可以理解为一种预警信号，对因果

关系的解释仍需谨慎。 
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本研究结果认为 POP 患者围手术期心理管理应强调早期识别与分层干预。术前可结合居住状况、社

会支持水平、慢性疼痛史及症状负担等指标识别心理高危人群；术后除常规关注手术并发症和躯体恢复

外，还应在术后 3 个月这一关键节点重点评估患者的主观功能感受和心理状态，从而实现对持续心理困

扰的早发现、早干预。对高危患者可考虑联合妇科、护理及心理支持资源开展综合管理，以促进术后身

心双重康复。上述建议与本研究中术前社会心理和临床因素、以及术后 3 个月主观功能评价与术后 6 个

月心理困扰相关的结果一致。 
本研究仍存在一定局限性。本研究为单中心研究，样本来源相对集中，结果的外推性有限。采用 GAD-7

和 PHQ-9 进行心理症状筛查，虽具有较好的临床适用性，但不能替代精神心理专科诊断。将术后 6 个月

焦虑和/或抑郁合并定义为心理困扰复合结局，虽有利于识别总体心理风险，但可能掩盖焦虑与抑郁在相

关因素上的差异。虽然本研究进行了多时点随访，但危险因素分析主要基于术后 6 个月终点事件，尚未

进一步利用重复测量资料构建个体心理症状变化模型；未来仍需开展更大样本、多中心研究，并结合连

续变量建模或纵向轨迹分析，对症状阈值及心理变化机制进行更深入探讨。 

5. 结论 

盆腔脏器脱垂患者围手术期焦虑、抑郁总体呈下降趋势，但术后 3 个月仍可能出现心理波动。独居、

术前症状负担较高、慢性疼痛史、低社会支持及术后 3 个月主观功能恢复不佳与术后 6 个月心理困扰相

关，提示临床应重视围手术期心理高危人群的早期识别，并在术后 3 个月这一关键节点加强随访和干预。 
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