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摘要 目的 调查青年宫颈癌病人配偶的希望水平、睡眠及生活质量变化，并分析其希望水平与睡眠、生活质量的关系。方

法 于 2020年 3—12月对河南省人民医院 115例青年宫颈癌病人配偶和 115例青年健康女性配偶进行调查，分别记为A组和

B组。采用问卷方式调查两组的一般资料，并对其希望水平、睡眠及生活质量进行评价，采用Pearson法分析A组希望水平与睡

眠及生活质量的关系。结果 A组、B组有效问卷回收率分别为 97.39%（112/115）、93.91%（108/115），且两组一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）；A组希望水平、睡眠质量和生活质量总分分别为（24.50±3.56）分、（42.71±6.17）分、（91.05±12.36）分，

B组分别为（37.50±5.18）分、（11.25±1.85）分、（119.30±18.38）分。A组各维度希望水平评分与总分、各维度生活质量评分与总

分均低于B组，各维度睡眠质量评分与总分均高于B组，且病人未育配偶的希望水平、生活质量评分均低于已育者，睡眠质量

评分均高于已育者，均差异有统计学意义（P<0.05）；A组各维度希望水平评分、总分与各维度睡眠质量评分及总分均呈负相

关，与各维度生活质量评分及总分均呈正相关，均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 青年宫颈癌病人配偶的希望水平低，睡

眠、生活质量差，且其希望水平均与睡眠、生活质量相关。

关键词 宫颈肿瘤； 配偶； 希望水平； 睡眠质量； 生活质量

Hope level change of spouses of young patients with cervical cancer and its relationships 
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Abstract Objective To investigate the changes of hope level, quality of sleep and life of spouses of young patients with cervical 
cancer, and to analyze the relationships between hope level and quality of sleep and life.Methods One hundred and fifteen spouses of 
young cervical cancer patients and 115 spouses of young healthy female in He'nan Provincial People's Hospital from March 2020 to 
December 2020 were investigated, which were recorded as group A and group B, respectively. The general data of the two groups were 
investigated by questionnaire for evaluation of their hope level, quality of sleep and life. Pearson method was used to analyze the rela⁃
tionships between hope level and quality of sleep and life in group A.Results The effective questionnaire recovery rates of group A 
and group B were 97.39% (112/115) and 93.91% (108/115) respectively, without significant difference in general data between the two 
groups (P > 0.05). The total scores of hope level, quality of sleep and life were (24.50±3.56) scores, (42.71±6.17) scores, (91.05±12.36) 

◇临床医学◇

··504



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Mar，28（3）
scores respectively in group A, which were (37.50±5.18) scores, (11.25±1.85) scores, (119.30±18.38) scores in group B. The scores of 
hope level and quality of life in each dimension and total scores in group A were lower than those in group B, and the scores and total 
scores of sleep quality in each dimension were higher than those in group B, the hope level and quality of life scores of the childless 
spouses were lower than those of the child-bearing ones, and the sleep quality scores were higher than those of the child-bearing ones, 
and the differences had statitical significance (P<0.05). In group A, the hope level and quality of life in each dimension and total scores 
were negatively correlated with the sleep quality scores in each dimension and total score, and positively correlated with the quality of 
life score in each dimension and total score, and the differences had statitical significance (P<0.05). Conclusion The spouses of 
young patients with cervical cancer have low hope level and poor sleep and quality of life, and their hope level is related to quality of 
sleep and life.
Keywords Uterine cervical neoplasms; Spouse; Hope level; Sleep quality; Quality of life

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，发病率高，预

后差。据调查，我国每年有 10万~13万新发宫颈癌

病例，约占全球的 1/5，且 50~55 岁是该病的高发年

龄段［1］。与其他年龄段病人不同，青年宫颈癌病人

有多重社会角色、生活负担重、经济压力大，因此罹

患宫颈癌对其精神心理造成的打击更为严重，病人

的睡眠及生活质量也受到了严重的影响［2］。有研究

显示，青年宫颈癌病人负性情绪严重，希望水平低，

睡眠及生活质量差［3］。但是临床实践中发现，青年

宫颈癌病人的配偶也承担着极大的精神与生活压

力，作为病人的主要照护家属，其心理健康状况也

不容忽视。基于此，本研究选取 115 例青年宫颈癌

病人配偶和 115 例青年健康女性配偶进行调查，探

讨其希望水平与睡眠、生活质量的关系，以期对其

进行干预指导，见如下报告。

1　资料与方法

1.1　一般资料　于 2020 年 3—12 月选取河南省人

民医院 115例青年宫颈癌病人配偶和 115例青年健

康女性配偶，分别记为 A 组和 B组，招募方式包括：

①与本院收治的青年宫颈癌病人的配偶沟通招募；

②通过医院官网、医院门诊告示公开招募信息；③
与本院体检中心接收的健康体检者沟通招募。纳

入标准：①A 组配偶均确诊为宫颈癌［4］且配偶均为

病人的主要照顾者，B组配偶均健康；②两组均达到

法定结婚年龄（男性：≥22 岁；女性：≥20 岁）且配偶

15~44岁。排除标准：①合并其他类型疾病者，如配

偶合并脏器功能不全、男方有精神心理疾病等；②
有认知或沟通障碍无法配合完成调查者；③近 6个

月遭受重大事件者，如交通事故、亲人去世等；④处

于离婚冷静期、离异者。本研究获河南省人民医院

伦理委员会批准［批号：院准字 2020年第（015）号］，

夫妻双方均对研究方案签署知情同意书。

1.2　方法　一般资料调查：利用问卷调查法获得受

试者的一般资料，包括性别、年龄、受教育程度、配

偶姓名、年龄、孕次、生育史、身体状况、本人及配偶

的联系方式等。

希望水平评价：于纳入研究后次日采用 Herth
希望量表评价，包括对现实和未来的积极态度（tem⁃
poraiity and future，T）（4个条目，4~16分）、采取积极

行动的态度（positive readiness and expectancy，P）（4
个条目，4~16分）、与他人保持亲密关系的态度（in⁃
terconnectedness，I）（4个条目，4~16分），3个维度得

分总和为希望水平得分，评分越高表示希望水平越

高 。 该 量 表 的 Cronbach'α、重 测 信 度 分 别 为

0.87、0.92［5］。

睡眠质量评价：于纳入研究后次日采用匹兹堡

睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index，PSQI）
评价，包括睡眠质量（1个条目，0~3分）、入睡时间（2
个条目，0~6分）、睡眠时间（1个条目，0~3分）、睡眠

效率（3 个条目，0~9 分）、睡眠障碍（9 个条目，0~27
分）、睡眠药物（1个条目，0~3分）、日间功能（2个条

目，0~6分），总分为上述各项评分之和，得分越低表

示睡眠质量越理想。该量表的 Cronbach'α、重测信

度分别为0.85、0.93［6］。

生活质量评价：于纳入研究后次日采用简明健

康状况调查表（short form 36，SF-36）评价，包括生理

功能（10个问题，10~30分）、生理职能（4个问题，4~
8分）、躯体疼痛（2个问题，2~12分）、总体健康（5个

问题，5~25分）、活力（4个问题，4~24分）、社会功能

（2 个问题，2~10 分）、情感职能（3 个问题，3~6 分）、

精神健康（5个问题，5~30分）共 8个维度，还包括健

康变化（1~5分），总分为上述各项评分之和，得分越

高表示生活质量越高。该量表的 Cronbach'α、重测

信度分别为0.81、0.89［7］。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 24.0软件检验。计量

资料经检验均符合正态分布且方差齐，采用 x̄ ± s描
述，两组间比较采用成组 t检验，多样本计量资料比

较采用单因素方差分析和 SNK-q检验；计数资料采

用例（%）描述，应用 χ 2 检验，等级分布资料采用非

参数秩和检验；希望水平与睡眠、生活质量的关系

采用 Pearson 相关性分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。
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2　结果

2.1　两组一般资料及配偶一般资料比较　A 组、B
组 有 效 问 卷 回 收 率 分 别 为 97.39%（112/115）、

93.91%（108/115），回收无效问卷者均剔除本研究。

两组年龄、受教育程度及配偶年龄、孕次、生育史比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1，2。另 A 组

配偶宫颈癌分期：Ⅰ期 5例、Ⅱ期 27例、Ⅲ期 59例、

Ⅳ期21例。

2.2　两组希望水平、睡眠及生活质量评价结果比

较　A 组各维度希望水平评分与总分、各维度生活

质量评分与总分均低于 B组，各维度睡眠质量评分

与总分均高于B组，均差异有统计学意义（P<0.05），

见表3~5。

2.3　A 组不同受教育程度、病人的孕次和生育史者

希望水平、睡眠质量和生活质量评价　A 组不同受

教育程度、病人的不同孕次者的希望水平、睡眠质

量和生活质量比较差异无统计学意义（P>0.05），病

人未育配偶的希望水平、生活质量评分均低于已育

者，睡眠质量评分均高于已育者（P<0.05），见

表6，7。

2.4　A 组希望水平、睡眠及生活质量评价结果比

较　A 组各维度希望水平评分、总分与各维度睡眠

质量评分及总分均呈负相关（P<0.05），与各维度生

活质量评分及总分均呈正相关（P<0.05），见表9，10。
3　讨论

当前社会背景下青年人群的生活压力大、性生

活需求强，一旦患宫颈癌则可对病人本人及其配偶

造成极大的打击［8-10］。但是既往关于提高宫颈癌病

人希望水平、改善其睡眠及生活质量的研究报道较

多［11-13］，对青年宫颈癌病人配偶的关注较少，故而本

研究重点探讨该问题。

本研究发现，A组各维度希望水平、生活质量评

分与总分均低于 B组，各维度睡眠质量评分及总分

均高于B组，提示青年宫颈癌病人配偶希望水平低，

睡眠与生活质量差。罹患癌症后不仅可影响病人

表 1　青年宫颈癌病人配偶112例和青年健康女性配偶

108例一般资料比较

组别

A组

B组

t（Z）值

P值

例数

112
108

年龄/（岁，

x̄ ± s）

37.46±8.12
38.04±8.26

0.53
0.600

受教育程度/例（%）

初中

及以下

22（19.64）
20（18.52）

（0.07）
0.915

高中

59（52.68）
56（51.85）

专科

及以上

31（27.68）
32（29.63）

表 2　青年宫颈癌病人配偶112例和青年健康女性配偶

108例一般资料比较

组别

A组

B组

t（χ 2）值

P值

例数

112

108

年龄/
（岁，

x̄ ± s）

35.85±
7.63

35.50±
7.55
0.34

0.733

孕次/例（%）

≥3次

86
（76.79）

81
（75.00）

（0.10）
0.757

<3次

26
（23.21）

27
（25.00）

生育史/例（%）

已育

99
（88.39）

93
（86.11）

（0.26）
0.612

未育

13
（11.61）

15
（13.89）

表 3　青年宫颈癌病人配偶112例和青年健康女性配偶

108例希望水平评价比较/（分，x̄ ± s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

112
108

T
8.05±2.04

12.50±2.28
15.27

<0.001

P
8.10±1.98

12.25±2.36
14.15

<0.001

I
8.35±2.06

12.75±2.41
14.57

<0.001

总分

24.50±3.56
37.50±5.18

21.76
<0.001

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I
为与他人保持亲密关系的态度。

表6　青年宫颈癌病人配偶112例不同受教育程度者的希望水平、

睡眠质量和生活质量评价/（分，x̄ ± s）

评价结果

希望水平

 T
 P
 I
 总分

睡眠质量

 睡眠质量

 入睡时间

 睡眠时间

 睡眠效率

 睡眠障碍

 睡眠药物

 日间功能

 总分

生活质量

 生理功能

 生理职能

 躯体疼痛

 总体健康

 活力

 社会功能

 情感职能

 精神健康

 健康变化

 总分

初中及以下

（n=22）

8.01±2.00
8.08±2.02
8.36±2.01

24.45±3.47

2.19±0.56
4.88±0.97
2.28±0.40
7.05±2.02

19.58±2.41
2.34±0.39
4.34±0.85

42.66±6.20

18.12±3.21
6.27±1.32
3.41±0.50

17.85±3.62
12.30±2.25

7.10±2.07
4.21±0.78

18.83±3.45
3.06±0.69

91.15±12.10

高中

（n=59）

8.09±2.03
8.11±1.99
8.34±2.05

24.54±3.54

2.22±0.55
4.82±0.95
2.22±0.43
7.09±2.04

19.69±2.35
2.30±0.37
4.30±0.84

42.64±6.15

18.14±3.33
6.25±1.30
3.47±0.53

17.53±3.55
12.38±2.31

7.20±2.11
4.27±0.79

18.70±3.42
3.00±0.65

90.94±12.25

专科及以上

（n=31）

8.00±2.05
8.10±2.01
8.36±2.04

24.46±3.58

2.21±0.53
4.89±0.96
2.29±0.42
7.08±2.01

19.62±2.31
2.31±0.41
4.45±0.88

42.85±6.31

18.19±3.29
6.24±1.37
3.44±0.52

17.56±3.60
12.36±2.34

7.20±2.09
4.24±0.75

18.93±3.39
3.10±0.68

92.26±12.38

F值

0.03
0.00
0.00
0.01

0.02
0.07
0.34
0.00
0.02
0.09
0.32
0.01

0.00
0.00
0.11
0.07
0.01
0.02
0.05
0.05
0.24
0.12

P值

0.975
0.998
0.999
0.992

0.976
0.935
0.710
0.997
0.979
0.917
0.730
0.988

0.997
0.997
0.893
0.935
0.990
0.980
0.950
0.953
0.786
0.886

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I
为与他人保持亲密关系的态度。
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自身的心理健康，对其家庭也是毁灭性的打击，增

加家庭经济负担的同时也对主要照护者产生极大

的精神心理压力［14-16］。本研究中病人未育配偶的希

望水平与生活质量评分低于已育者，睡眠质量评分

则高于后者，可能与担忧宫颈癌影响生殖功能有

关。有研究指出，提高癌症病人主要照护者的希望

水平有助于为病人提供精神心理支持，改善病人的

情绪状态，提高其配合度［17-19］。睡眠与生活质量可

受多种因素的影响，本研究结果中 A组睡眠质量和

生活质量差均与配偶罹患宫颈癌有关。

希望水平与睡眠、生活质量可相互影响［20］。本

研究中发现A组各维度希望水平评分及总分与睡眠

质量评分均呈负相关，与生活质量均呈正相关。青

表 4　青年宫颈癌病人配偶112例和青年健康女性配偶108例睡眠质量评价比较/（分，x̄ ± s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

112
108

睡眠质量

2.21±0.54
0.50±0.12

32.15
<0.001

入睡时间

4.85±0.96
1.58±0.34

33.43
<0.001

睡眠时间

2.25±0.41
0.94±0.17

30.75
<0.001

睡眠效率

7.08±2.01
2.25±0.45

24.39
<0.001

睡眠障碍

19.65±2.37
4.52±0.65

64.06
<0.001

睡眠药物

2.31±0.39
0.86±0.24

33.07
<0.001

日间功能

4.35±0.84
0.59±0.12

46.06
<0.001

总分

42.71±6.17
11.25±1.85

50.83
<0.001

表 8　青年宫颈癌112例不同生育史者配偶的希望水平、

睡眠质量和生活质量评价/（分，x̄ ± s）

评价结果

希望水平

 T
 P
 I
 总分

睡眠质量

 睡眠质量

 入睡时间

 睡眠时间

 睡眠效率

 睡眠障碍

 睡眠药物

 日间功能

 总分

生活质量

 生理功能

 生理职能

 躯体疼痛

 总体健康

 活力

 社会功能

 情感职能

 精神健康

 健康变化

 总分

已育（n=99）

8.30±2.14
8.34±2.07
8.59±2.05

25.23±3.72

2.14±0.52
4.77±0.89
2.22±0.39
6.85±1.99

19.44±2.06
2.25±0.41
4.27±0.82

41.94±6.01

18.42±3.35
6.41±1.43
3.53±0.58

17.88±3.88
12.53±2.31

7.33±2.13
4.02±2.11

19.13±3.55
3.09±0.71

92.34±12.73

未育（n=13）

6.13±1.96
6.25±1.73
6.50±1.78

18.88±3.14

2.75±0.58
5.29±0.73
2.50±0.52
8.06±2.04

21.25±2.74
2.78±0.53
4.95±0.90

47.58±6.92

16.10±2.97
5.04±1.06
2.86±0.47

15.44±3.50
11.05±2.01

6.02±1.85
6.00±1.96

16.20±3.40
2.64±0.60

81.35±12.12

t值

3.47
3.48
3.50
5.88

3.93
2.02
2.34
2.07
2.86
4.23
2.78
2.78

2.38
3.33
3.99
2.15
2.20
2.11
3.21
2.81
2.18
2.94

P值

0.001
0.001
0.001

<0.001

<0.001
0.046
0.021
0.042
0.005

<0.001
0.006
0.006

0.019
0.001

<0.001
0.033
0.030
0.037
0.002
0.006
0.031
0.004

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I
为与他人保持亲密关系的态度。

表 7　青年宫颈癌112例不同孕次时配偶的希望水平、睡眠

质量和生活质量评价/（分，x̄ ± s）

评价结果

希望水平

 T
 P
 I
 总分

睡眠质量

 睡眠质量

 入睡时间

 睡眠时间

 睡眠效率

 睡眠障碍

 睡眠药物

 日间功能

 总分

生活质量

 生理功能

 生理职能

 躯体疼痛

 总体健康

 活力

 社会功能

 情感职能

 精神健康

 健康变化

 总分

孕次≥3次

（n=86）

8.08±2.12
8.12±2.01
8.33±2.08

24.53±3.52

2.20±0.55
4.83±0.99
2.27±0.42
7.11±2.04

19.70±2.38
2.35±0.41
4.31±0.88

42.77±6.04

18.09±3.25
6.29±1.38
3.50±0.51

17.62±3.64
12.42±2.34

7.15±2.04
4.12±2.02

18.73±3.46
3.05±0.68

90.97±12.55

孕次<3次

（n=26）

7.95±2.00
8.03±1.96
8.42±2.11

24.40±3.67

2.24±0.56
4.92±0.94
2.18±0.40
6.98±1.98

19.48±2.52
2.21±0.37
4.48±0.80

42.49±6.15

18.35±3.18
6.12±1.30
3.28±0.55

17.53±3.52
12.16±2.20

7.28±2.06
4.68±2.06

18.99±3.40
3.01±0.66

91.40±12.48

t值

0.28
0.20
0.19
0.16

0.32
0.41
0.97
0.29
0.41
1.56
0.88
0.39

0.36
0.56
1.89
0.11
0.50
0.28
1.23
0.34
0.27
0.15

P值

0.782
0.841
0.848
0.870

0.747
0.682
0.335
0.775
0.684
0.122
0.380
0.697

0.720
0.578
0.061
0.912
0.616
0.777
0.220
0.737
0.792
0.878

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I
为与他人保持亲密关系的态度。

表 5　青年宫颈癌病人配偶112例和青年健康女性配偶108例生活质量评价比较/（分，x̄ ± s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

112
108

生理功能

18.15±3.26
22.57±4.19

8.75
<0.001

生理职能

6.25±1.32
7.86±1.47

8.55
<0.001

躯体疼痛

3.45±0.52
4.86±0.75

16.25
<0.001

总体健康

17.60±3.59
21.45±4.83

6.73
<0.001

活力

12.36±2.28
20.54±4.32

17.65
<0.001

社会功能

7.18±2.05
9.01±2.36

6.15
<0.001

情感职能

4.25±0.77
5.03±0.98

6.58
<0.001

精神健康

18.79±3.41
23.45±4.09

9.19
<0.001

健康变化

3.04±0.67
4.52±0.81

14.79
<0.001

总分

91.05±12.36
119.30±18.38

20.24
<0.001
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年宫颈癌病人配偶因担心病人的治疗效果、预后、
所需治疗费用等问题可导致睡眠、生活质量下降，
而睡眠及生活质量下降可影响希望水平。另一方

面，希望水平下降可导致入睡困难，影响睡眠质量

和日间功能，故而可导致睡眠及生活质量下降。

综上所述，青年宫颈癌病人配偶的希望水平

低，睡眠与生活质量差，在未育病人的配偶中表现

更为显著，且希望水平与睡眠、生活质量均具有相

关性，本研究可为提升其希望水平，改善其睡眠、生

活质量提供指导。但是如何实施针对性干预并不

断优化仍需进一步研究。
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表 9　青年宫颈癌病人配偶112例的希望水平与睡眠质量的Pearson相关性分析（r值）

项目

T
P
I
希望水平总分

睡眠质量

−0.79①

−0.74①

−0.81①

−0.76①

入睡时间

−0.71①

−0.83①

−0.81①

−0.80①

睡眠时间

−0.70①

−0.77①

−0.73①

−0.75①

睡眠效率

−0.70①

−0.71①

−0.72①

−0.72①

睡眠障碍

−0.75①

−0.86①

−0.83①

−0.81①

睡眠药物

−0.80①

−0.77①

−0.72①

−0.77①

日间功能

−0.79①

−0.79①

−0.73①

−0.76①

睡眠质量总分

−0.75①

−0.77①

−0.81①

−0.80①

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I为与他人保持亲密关系的态度。

①P<0.05。
表 10　青年宫颈癌病人配偶112例的希望水平与生活质量的Pearson相关性分析（r值）

项目

T
P
I
希望水平总分

生理功能

0.81①

0.87①

0.76①

0.81①

生理职能

0.83①

0.82①

0.79①

0.82①

躯体疼痛

0.80①

0.74①

0.71①

0.77①

总体健康

0.745①

0.74①

0.81①

0.78①

活力

0.76①

0.81①

0.77①

0.79①

社会功能

0.82①

0.76①

0.79①

0.80①

情感职能

0.830①

0.81①

0.88①

0.86①

精神健康

0.81①

0.77①

0.77①

0.79①

健康变化

0.801 ①

0.72①

0.73①

0.77①

生活质量总分

0.71 ①

0.79①

0.72①

0.74①

注：T为对现实和未来的积极态度，P为采取积极行动的态度，I为与他人保持亲密关系的态度。

①P<0.05。
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