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摘  要 

目的：调查门诊宫颈癌筛查阳性女性的病耻感、心理困扰(焦虑、抑郁)及性功能现状，并探讨抑郁与焦

虑在病耻感与性功能之间的中介效应。方法：采用横断面研究设计，纳入2024年5月至2025年5月某院

门诊就诊的187名宫颈癌筛查异常女性。采用慢性疾病病耻感量表(SSCI)、广泛性焦虑量表(GAD-7)、患

者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)及女性性功能指数量表(FSFI)进行横断面评估。采用Spearman秩相关分析

变量间相关性，并运用SPSS PROCESS宏程序(Model 4)检验中介效应。结果：1) 筛查阳性女性的焦虑、

抑郁及女性性功能障碍(FSD)检出率分别为63.6%、61.5%及91.4%，其中52.9%的患者存在病耻感。2) 
病耻感与焦虑(r = 0.43)、抑郁(r = 0.19)呈显著正相关(P < 0.05)，与性功能总分呈显著负相关(r = −0.29, 
P < 0.01)。3) 中介效应分析表明，抑郁在病耻感与性功能间起部分中介作用(间接效应值−0.033, 95% 
CI (−0.090, −0.0002))，占总效应的11.34%；而焦虑的中介效应不显著。此外，病耻感可通过抑郁间接

加剧焦虑(中介占比16.02%)。结论：宫颈癌筛查阳性女性普遍面临高水平的心理困扰与性功能受损。病

耻感不仅直接损害性功能，还通过加重抑郁情绪发挥间接抑制作用。临床干预应在筛查异常期及早开展

去污名化教育，并重点加强针对抑郁情绪的疏导，以保护患者性健康。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status of stigma, psychological distress (anxiety and depression), and 
sexual function in outpatient women with abnormal cervical cancer screening results, and to ex-
plore the mediating effects of depression and anxiety between stigma and sexual function. Methods: 
A cross-sectional study design was adopted, enrolling 187 outpatient women with abnormal cervi-
cal cancer screening results at a hospital from May 2024 to May 2025. Cross-sectional assessments 
were conducted using the Stigma Scale for Chronic Illness (SSCI), Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Female Sexual Function Index (FSFI). Spear-
man’s rank correlation was used to analyze the correlations among variables, and the SPSS PROCESS 
macro (Model 4) was utilized to test the mediating effects. Results: 1) The prevalence of anxiety, 
depression, and female sexual dysfunction (FSD) was 63.6%, 61.5%, and 91.4%, respectively; 52.9% 
of participants reported stigma. 2) Stigma was positively correlated with anxiety (r = 0.43) and de-
pression (r = 0.19) (P < 0.05), and negatively correlated with FSFI scores (r = −0.29, P < 0.01). 3) 
Mediation analysis revealed that depression partially mediated the relationship between stigma 
and sexual function (indirect effect = −0.033, 95% CI (−0.090, −0.0002)), accounting for 11.34% of 
the total effect. The mediating effect of anxiety was not significant. Additionally, stigma indirectly 
exacerbated anxiety through depression (mediation ratio: 16.02%). Conclusion: Women with ab-
normal cervical screening results face substantial psychological distress and impaired sexual func-
tion. Stigma impairs sexual health both directly and indirectly by exacerbating depressive symp-
toms. Clinical interventions should emphasize early destigmatization during the screening obser-
vation period and prioritize depression-focused psychological support to improve patients’ sexual 
well-being. 
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1. 引言 

宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一，但也是可以通过早期干预实现有效预防的癌症[1]。临床实

践证实，规范的宫颈癌筛查能够及早发现癌前病变，有效降低宫颈癌的发病率和死亡率，是具有里程碑

意义的公共卫生措施[2] [3]。随着筛查项目的广泛开展，临床中出现了大量筛查结果异常但尚未确诊为癌

症的女性。该人群通常处于随访观察阶段，其医学结局尚不明确。 
既往研究表明，筛查异常结果可能成为重要的心理应激事件[4]。部分女性在接到异常结果后会出现

焦虑、抑郁等负性情绪反应[5]。根据疾病不确定感理论[6]，个体在疾病状态不明确、预后不确定的情境

下，容易产生持续的心理压力[7]。宫颈筛查阳性女性多被建议定期复查而非立即治疗，处于健康与疾病

之间的过渡状态，这种长期不确定性可能增加其心理负担。 
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此外，人乳头瘤病毒(HPV)感染是宫颈病变的主要病因之一。由于 HPV 主要通过性接触传播，在特

定社会文化背景下，相关疾病可能被赋予负面道德含义[8]。部分女性可能因此产生病耻感，并将社会偏

见内化，表现为自责、羞耻及社交回避等心理反应[9]。内化病耻感被证实与心理困扰相关，并可能进一

步影响个体的社会功能与生活质量[8]。 
持续的心理压力不仅影响情绪状态，也可能对生理功能产生隐匿性伤害。其中女性性功能障碍(FSD)

是常见但容易被临床忽视的健康问题。已有研究发现，宫颈疾病及相关治疗可能损害女性性功能[10]。然

而，对于筛查阳性但尚未确诊疾病的女性，其性功能是否受到心理因素影响，以及病耻感是否通过心理

情绪间接影响性功能，目前尚缺乏系统研究。 
基于此，本研究拟调查宫颈癌筛查阳性女性的病耻感、心理困扰及性功能状况，并构建中介效应模

型，深入分析心理困扰在病耻感与性功能之间的传导作用。通过明确相关心身机制，为筛查阳性女性的

心理支持和性健康干预提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用横断面研究设计，纳入 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间于我院门诊就诊且宫颈癌筛查结

果异常的 187 名女性。纳入标准：1) 年龄 18~65 岁，有性生活史；2) 高危型人乳头瘤病毒(HPV)检测阳

性和/或宫颈液基薄层细胞学检查(TCT)异常；3) 既往无精神障碍及恶性肿瘤病史；4) 临床病历资料及心

理评估问卷完整。排除标准：1) 已确诊为宫颈癌或其他恶性肿瘤者；2) 既往或目前诊断为精神障碍性疾

病者；3) 妊娠期或哺乳期妇女；4) 既往有盆腔放疗史或其他严重影响性功能的器质性疾病者。本研究方

案已获安徽医科大学第二附属医院伦理委员会批准(编号：YX2025-357F1)，患者均知情同意。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
自行设计，收集受检者年龄、婚姻、文化程度等人口学特征，以及 HPV 感染类型、TCT 结果、性生

活状况(性伴侣数、频次、避孕方式)等临床资料。 

2.2.2. 慢性疾病病耻感量表(SSCI) 
采用 SSCI 评估患者的病耻感水平，总分 24~120 分。得分越高表明病耻感越强，本研究中总分 > 24

分判定为存在病耻感。该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.94 [11]。在中介效应模型分析中，该指标作为连

续变量纳入。 

2.2.3. 广泛性焦虑量表(GAD-7) 
总分为 0~21 分，得分越高焦虑越严重。以总分 ≥ 5 分判定为存在焦虑症状。该量表的 Cronbach’s α

系数为 0.93 [12]。 

2.2.4. 患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9) 
用于评估患者近两周内的抑郁症状。总分为 0~27 分，得分越高提示抑郁情绪越重。本研究以总分 ≥ 

5 分界定为存在抑郁症状[13] [14]。 

2.2.5. 女性性功能指数量表(FSFI) 
综合评估患者的性健康状况，涵盖性欲、性唤起、阴道润滑、性高潮、性满意度及性交疼痛 6 个维

度。总分 2.0~36.0 分，得分越低提示性功能受损越严重。本研究以总分 ≤ 26.55 分作为存在女性性功能
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障碍(FSD)的临床诊断界值[15]。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理与分析。经 Shapiro-Wilk 正态性检验，本研究核心连续变量

(SSCI、GAD-7、PHQ-9、FSFI)得分均呈非正态分布。计量资料采用中位数及四分位数间距[M (Q1, Q3)]
表示；计数资料以频数和百分比 n (%)表示。采用 Spearman 秩相关分析探讨病耻感、焦虑、抑郁与女性

性功能之间的相关性。在控制年龄、BMI 及绝经状态等潜在混杂因素的基础上，采用 Hayes 开发的 SPSS 
PROCESS 宏程序(Model 4)进行中介效应检验。采用 Bootstrap 法进行参数估计(重复抽样 5000 次)，计算

标准化回归系数(β)及间接效应的 95%置信区间(CI)。若 95% CI 不包含 0，则判定中介效应具有统计学意

义。所有检验均为双侧检验，以 α = 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 门诊宫颈癌筛查阳性女性心理困扰与性功能现状 

本研究共纳入 187 名门诊宫颈癌筛查阳性女性。基线评估结果显示，该人群普遍面临较高的心理困

扰与性功能受损风险。 
在心理健康方面，该人群的病耻感(SSCI)平均得分为 29.31 ± 9.71 分，其中 52.9%的患者报告存在不

同程度的病耻感；广泛性焦虑(GAD-7)与抑郁(PHQ-9)的阳性检出率分别高达 63.6%和 61.5%。在性功能

方面，患者的女性性功能指数(FSFI)总分平均为 21.49 ± 3.73 分，远低于 26.55 的临床诊断界值，性功能

障碍(FSD)的整体检出率高达 91.4%。具体得分及分布情况见表 1。 
 
Table 1. Current status of psychological status and sexual function in outpatient women with positive cervical screening 
表 1. 门诊宫颈筛查阳性女性心理状态及性功能现状 

量表 平均分 ± 标准差 中位数 
[四分位数间距] 检出率(n) 检出率(%) 

焦虑 6.95 ± 5.24 7.00 [2.00, 11.00] 119 63.60% 

抑郁 6.36 ± 4.44 5.00 [3.00, 9.00] 115 61.50% 

女性性功能 21.49 ± 3.73 21.60 [18.70, 24.50] 171 91.40% 

病耻感 29.31 ± 9.71 24.00 [24.00, 31.00] 99 52.90% 

注：病耻感阳性界定为 SSCI 总分 > 24 分；焦虑阳性界定为 GAD-7 总分 ≥ 5 分；抑郁阳性界定为 PHQ-9 总分 ≥ 5
分；性功能障碍界定为 FSFI 总分 ≤ 26.55 分。 

3.2. 门诊筛查异常女性病耻感、心理困扰与性功能的相关性分析 

采用 Spearman 秩相关分析探讨门诊宫颈癌筛查阳性女性病耻感、焦虑、抑郁与女性性功能总分之间

的相关性。结果显示，在心理困扰方面，病耻感与焦虑(r = 0.43, P < 0.01)、抑郁(r = 0.19, P < 0.05)均呈显

著正相关，提示患者的病耻感越强，其伴随的焦虑和抑郁情绪越严重。在性功能方面，病耻感(r = −0.29, 
P < 0.01)、焦虑(r = −0.29, P < 0.01)以及抑郁(r = −0.21, P < 0.01)均与女性性功能总分呈显著负相关，表明

高水平的心理负荷与较差的性功能表现密切相关。上述各核心变量之间均两两相关(详见表 2)，满足了进

一步构建中介效应模型的统计学前提条件。 
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Table 2. Correlation analysis of stigma, psychological distress, and sexual function in outpatient women with abnormal screen-
ing results 
表 2. 门诊筛查异常女性病耻感、心理困扰与性功能的相关性分析 

变量 病耻感 焦虑 抑郁 性功能 
病耻感(SSCI) 1.00    

焦虑(GAD-7) 0.43** 1.00   

抑郁(PHQ-9) 0.19* 0.43** 1.00  

性功能(FSFI) −0.29** −0.29** −0.21** 1.00 

注：表中数值为 Spearman 秩相关系数 r；*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.3. 焦虑与抑郁在心理变量及性功能间的中介效应检验 

在明确各变量间存在显著相关性的基础上，为进一步揭示心理因素在门诊筛查阳性患者中的作用路

径，本研究采用 Bootstrap 法(抽样 5000 次)分别对抑郁(PHQ-9)与焦虑(GAD-7)的中介效应进行检验(结果

详见表 3)。 
1) 抑郁在病耻感与性功能间的独立中介作用：抑郁的中介效应(模型 1，见图 1)：结果显示，病耻感

不仅对女性性功能具有显著的负向直接预测作用(β = −0.258, P < 0.001)，还能通过抑郁的间接路径进一步

降低性功能。该路径的间接效应值为−0.033，95%置信区间为(−0.090, −0.0002) (不包含 0)，表明中介效应

显著。抑郁在病耻感与女性性功能之间起部分中介作用，中介效应占总效应(β = −0.291, P < 0.001)的比例

为 11.34%。 
2) 焦虑在病耻感与性功能间的独立中介作用(模型 4)：在将焦虑作为中介变量的路径模型中，病耻感

通过焦虑影响性功能的间接效应值为−0.062，但其 95%置信区间为[−0.146, 0.019] (包含 0)。这表明在本

研究样本中，单纯的焦虑并未在病耻感与女性性功能之间起到显著的中介传导作用。 
3) 抑郁在焦虑与性功能间的中介效果检验(模型 2)：当探讨焦虑是否能通过抑郁影响性功能时，结果

显示间接效应值为−0.05，95%置信区间为(−0.129, 0.016) (包含 0)。这表明焦虑向抑郁进而影响性功能的

单向传导路径在本研究中并不显著。 
4) 抑郁在病耻感与焦虑间的中介作用(模型 3，见图 1)：结果表明病耻感能显著正向预测焦虑水平，

且这一过程部分是通过抑郁来实现的。该路径的间接效应显著(效应值为 0.078)，95%置信区间为[0.020, 
0.161]，中介效应占总效应的比例为 16.02%。说明较高的病耻感会加重抑郁情绪，进而引发或加剧焦虑。 
 
Table 3. Mediation effect analysis of stigma on sexual function through anxiety and depression 
表 3. 病耻感通过焦虑与抑郁影响性功能的中介效应分析 

模型 
(中介变量 M) 
路径(X → Y) 

总效应(c) 直接效应(c') 间接效应(ab) 95% CI 
(Bootstrap) 中介占比(%) 

模型 1 (PHQ-9) 
SSCI → FSFI −0.291*** −0.258*** −0.033 [−0.090, −0.0002] 11.34% 

模型 2 (PHQ-9) 
GAD-7 → FSFI −0.239*** −0.189* −0.050 [−0.129, 0.016] - 

模型 3 (PHQ-9) 
SSCI → GAD-7 0.487*** 0.409*** 0.077 [0.020, 0.161] 16.02% 

模型 4 (GAD-7) 
SSCI → FSFI −0.291*** −0.229** −0.062 [−0.146, 0.019] - 

注：统计指标：表中数据为标准化回归系数(Standardized Coefficients, β)，间接效应(Indirect Effect)报告为效应值；95% 
CI 为基于 5000 次 Bootstrap 抽样的 95%置信区间。若 CI 区间不包含 0，表示效应显著；显著性水平：*P < 0.05，**P 
< 0.01，***P < 0.001。 
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(a)                                                (b) 

Figure 1. Mediation effect model of depression between stigma, female sexual function, and anxiety 
图 1. 抑郁在病耻感与女性性功能及焦虑间的中介效应模型 

4. 讨论 

4.1. 宫颈癌筛查阳性女性面临的心理困扰与性功能问题 

本研究显示，门诊宫颈癌筛查异常女性的焦虑与抑郁检出率分别为 63.6%和 61.5%，女性性功能障碍

(FSD)检出率为 91.4%。与既往关于一般女性人群的研究相比，本研究中上述指标处于相对较高水平[16] 
[17]，提示筛查异常女性可能面临较为突出的心理压力及性健康问题。 

该结果与疾病不确定感理论(Uncertainty in Illness Theory) [6]的观点相一致。筛查异常女性多被建议

定期随访，而非立即接受治疗，其健康状态在一定时期内处于不确定阶段。疾病结局及干预方案的不明

确，可能增加个体对疾病进展的担忧，从而提高焦虑和抑郁发生风险[18]。值得注意的是，本研究中 FSD
的判定基于量表筛查结果，并不等同于临床诊断。较高检出率可能与所采用量表的筛查敏感性、样本来

源于专科门诊以及研究对象处于心理应激状态等因素有关，结果在不同人群中的外推仍需谨慎。由于研

究对象尚未接受手术或其他侵入性治疗，性功能受损在一定程度上可能更多与心理因素相关，而非器质

性损伤。心理压力、负性情绪及对疾病身份的认知变化，均可能对性欲、性唤起及性满意度产生影响[19] 
[20]。上述结果提示，在疾病观察阶段即应关注女性的心理状态及性健康问题，而不仅限于病变本身的医

学管理。 

4.2. 病耻感是破坏筛查异常女性性功能的关键心因性因素 

既往研究分析表明，宫颈病变与 HPV 感染密切相关，而 HPV 主要通过性接触传播。在部分社会文

化背景下，性传播相关疾病可能被赋予负面评价，这种社会态度可能增加个体的羞耻体验和自我负性评

价[8] [21]。本研究中超过半数的女性存在不同程度的病耻感，说明该心理现象在筛查阳性人群中较为常

见。当社会污名被个体内化后，可能影响其自我认知及亲密关系中的心理体验[22]。例如：在性活动过程

中，个体可能因自身的疾病身份或病毒传播问题而产生紧张和自我监控，从而影响性唤起和性满意度。

一些研究将这种在性行为中对自我表现或外部评价的过度关注称为“旁观者效应”[23]。除此以外，病耻

感也可能增加主动回避性行为的倾向。 
需要指出的是，本研究为相关性分析，尚不能确定病耻感与性功能之间的因果方向，具体心理机制

仍有待进一步研究加以验证。 

4.3. 抑郁情绪在病耻感与性功能间的核心中介作用机制 

本研究的核心发现是，心理困扰中的抑郁在病耻感与女性性功能之间发挥了显著的部分中介作用(中
介效应占比 11.34%)，而焦虑并未表现出显著的中介效应。该结果提示，在不同类型的心理困扰中，抑郁
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可能在病耻感影响性功能的过程中具有更为重要的作用。 
焦虑更多表现为对未来不确定性的担忧和警觉相关，而抑郁的核心特征则包括情绪低落和快感缺失

[24]。当个体长期处于病耻感带来的持续心理压力之中，患者易陷入自我评价降低、情绪低落的抑郁状态。

抑郁情绪中的兴趣减退和动力不足，可能直接影响性欲和性唤起反应，从而降低整体性功能水平[25]。既

往研究证明，抑郁与大脑奖赏系统功能下降有关，包括多巴胺相关通路活性降低等改变，这可能削弱个

体对愉悦刺激的反应能力[26]。结合本研究的中介模型结果，可以推测病耻感可能通过增加抑郁水平，间

接影响女性的性功能。本研究为横断面设计，中介效应仅反映变量之间的统计关联关系，尚不能推断严

格的因果顺序，相关机制仍有待进一步研究验证。 

4.4. 临床启示与局限性 

上述心身交互机制为宫颈筛查异常女性的临床全周期管理提供了新思路。首先，干预关口应当从“确

诊后”前移至“筛查异常期”，临床医生在出具报告时应同步开展“去污名化”科普教育，客观解释 HPV
感染的普遍性与一过性，阻断社会污名向内化病耻感的转化。其次，鉴于抑郁的核心中介作用，妇科门

诊应常规引入简易情绪筛查工具(如 PHQ-9)，针对已出现抑郁倾向的患者，适时转介或开展认知行为疗法

(CBT)，通过切断“情绪下沉”的传导链条来保护患者的性功能与生活质量。本研究也存在一定局限性：

本研究为横断面设计，虽然基于理论框架构建了中介模型，但尚不能做出绝对的因果推断；此外，研究

样本来源于单一中心的门诊患者，未来可开展多中心、大样本的纵向追踪研究，以进一步验证心理困扰

与性功能之间的时序性演变规律。 
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