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摘要 目的 探讨影响首发抑郁症患者性生活质量的因

素。方法 采用躯体化症状自评量表(SSS)、蒙哥马利抑郁
评定量表(MADＲS)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、亚利桑那
性体验量表(ASEX)对 118 例首发未治疗的抑郁症患者(研
究组)及年龄、性别、受教育程度匹配的 106 例健康对照者
(对照组)进行评估。结果 研究组的 ASEX 总分及各因子
分均明显高于对照组(P ＜ 0. 05);研究组 SSS 总分及各因子
分、MADＲS总分、PSQI总分与 ASEX总分及各因子分呈正相
关性(P ＜ 0. 001)。回归分析显示躯体化症状各因子(除视
物模糊外)、抑郁程度、睡眠质量对 ASEX总分具有较好的预
测作用。结论 首发抑郁症患者抑郁程度、躯体化症状、睡
眠质量与性生活质量存在相关性，患者的抑郁程度、躯体化
症状影响性生活质量。
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如今，随着生活压力越来越大，抑郁症在全球的

发病率越来越高，临床上抑郁症患者伴有性功能下

降的现象很常见，40%的男性患者及 50%的女性患
者伴有性欲下降，性唤醒障碍，服用抗抑郁药物之前

的性高潮发生比例较低(15% ～ 20% )［1］，抑郁症患
者勃起功能障碍发生率比非抑郁患者明显增高，并

且发生率随抑郁程度的增加而增加，准确的发生率

难以估计。临床上发现抑郁程度、睡眠质量影响患
者的性生活质量，同时发现有相当比例伴有躯体化

症状的抑郁症患者，性生活质量下降明显，心理因

素、社会因素也显著影响性欲。该研究对首发未经
药物治疗的抑郁症患者进行抑郁程度、躯体化症状、
睡眠质量与性生活质量检测，探讨抑郁症患者抑郁

程度、躯体化症状、睡眠质量与性生活质量之间的相
关性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2017 年 12 月 ～ 2018 年 4 月
合肥市第四人民医院首发未经治疗的抑郁症患者

(包括门诊和住院患者)作为研究组。入组标准:①
符合疾病和有关健康问题的国际统计分类第 10 次
修订本( International Classification of Diseases 10th
Ｒevision，ICD-10)关于抑郁发作的诊断标准;② 性
别不限，年龄 18 ～ 50 岁;③ 受教育程度为小学及以
上文化;④ 已婚;⑤ 自愿参加并知情同意。共调查
患者 130 例，拒访 12 例，获得完整资料者 118 例。
对照组为同期本市两所医院体检中心正常体检者，

共调查体检者 112 例，拒访 6 例，获得完整资料者
106 例。入组标准除无抑郁症状外，余与研究组相
同。两组均排除器质性精神疾病和躯体疾病导致躯
体症状和心境障碍的患者。排除严重躯体疾病、脑
器质性疾病、药物滥用、妊娠、哺乳期妇女及药物过
敏者等。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 一般资料调查 对入组者进行一般人口学
资料调查，包括年龄、婚姻、受教育程度、职业、家族
史等基本信息。所有的调查问卷及信息采集采用匿
名方式，在填写过程中，都有临床医师在旁对问卷内

容进行解释及核查，蒙哥马利抑郁评定量表(Mont-
gomery and Asberg depression rating scale，MADＲS)
则由固定的经过培训的精神科医师分析填写。
1． 2． 2 蒙哥马利抑郁评定量表 选用临床上常用
的 MADＲS，由精神科医师经过详细的病史询问和精
神检查，根据患者所表现出的症状和体征严格地按

照 MADＲS 的评分标准进行评分，该量表包含 10
项，采用 0 ～ 6 分的 7 级评分法，得分越高表示抑郁
症状越明显。该量表主要针对抑郁情绪评估，规避
了汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，
HAMD)中躯体化因子的影响。
1． 2． 3 躯体化症状评估 采用躯体化症状自评量
表(Somatic Self-rating Scale，SSS)，共有 20 个条目，
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采用 1 ～ 4 分 4 级评分法，得分越高表示躯体化症状
越明显。施测前施测人员按照统一指导介绍量表及
施测要求，施测时间约 15 min。
1． 2． 4 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指数
(Pittsburgh sleep quality index，PSQI)，共有 19 个自
评和 5 个他评条目构成，其中第 19 个自评和 5 个他
评条目不参与计分，18 个条目组成 7 个成份，每个
成份按 0 ～ 3 分 4 级评分法，得分越高表示睡眠质量
越差。施测前施测人员按照统一指导介绍量表及施
测要求，施测时间约 5 ～ 10 min。
1． 2． 5 性生活质量评估 采用亚利桑那性体验量
表(Arizona Sexual Experience Scale，ASEX)，包含 5
个条目，每个条目依照从性功能亢进到性功能低下

分别设定为 1 ～ 6 分，根据被检测者的性别分为男性
版本和女性版本，量表的评定内容涵盖了性驱动、性
警觉、阴道润滑∕阴茎勃起、性高潮能力以及性满意
度，全面评价了患者的性反应。施测前施测人员按
照统一指导介绍量表及施测要求，施测时间约 5 ～
10 min。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行数据

分析，EpiData3. 0 进行数据录入。计量资料以 珋x ± s
表示，计数资料以 n(% )表示。统计方法主要包括:
独立样本 t 检验、χ2 检验和线性回归分析。P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组一般情况比较 研究组 118 例，年龄 26
～ 47(34. 88 ± 5. 86)岁;婚姻:已婚;文化:小学 26
例，初中 29 例，高中 27 例，≥大专 36 例;户籍:城镇
67 例，农村 51 例。对照组 106 例，年龄 24 ～ 46
(33. 71 ± 5. 81)岁;婚姻:已婚;文化:小学 24 例，初
中 27 例，高中 29 例，≥大专 26 例;户籍:城镇 59
例，农村 47 例。两组人口学资料差异无统计学意义
(均 P ＞ 0. 05)。
2． 2 两组患者的 SSS评分、MADＲS评分、PSQI评
分及 ASEX评分比较 研究组的 SSS 总分及各因
子分、MADＲS 总分、PSQI 总分显著高于对照组，差
异有统计学意义(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 001)。见表 1，研
究组的 ASEX总分、各因子分显著高于对照组，差异
有统计学意义(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 001)。见表 2。

表 1 两组 SSS评分、MADＲS评分、PSQI评分比较(珋x ± s)

项目 研究组(n = 118) 对照组(n = 106) t值 P值
心血管症状 2． 32 ± 1． 18* 1． 42 ± 0． 50 － 7． 535 ＜ 0． 001

胃肠道症状 1． 67 ± 0． 74* 1． 14 ± 0． 35 － 6． 932 ＜ 0． 001

呼吸道症状 1． 85 ± 1． 01* 1． 18 ± 0． 39 － 6． 669 ＜ 0． 001

泌尿道症状 1． 97 ± 1． 04* 1． 17 ± 0． 38 － 7． 786 ＜ 0． 001

头痛、头晕 2． 29 ± 1． 21* 1． 21 ± 0． 41 － 9． 167 ＜ 0． 001

肌肉酸痛 1． 47 ± 0． 53* 1． 09 ± 0． 30 － 6． 541 ＜ 0． 001

躯体发麻、刺痛、抽搐 1． 43 ± 0． 58* 1． 07 ± 0． 29 － 6． 112 ＜ 0． 001

视物模糊 1． 16 ± 0． 37* 1． 05 ± 0． 21 － 2． 286 ＜ 0． 001

肢体出汗、忽冷忽热 2． 00 ± 1． 00* 1． 24 ± 0． 43 － 7． 543 ＜ 0． 001

其他 26． 99 ± 3． 95* 12． 32 ± 1． 80 － 36． 393 ＜ 0． 001

SSS总分 43． 14 ± 9． 80* 22． 89 ± 2． 84 － 21． 476 ＜ 0． 001

MADＲS 31． 06 ± 3． 65* 7． 03 ± 1． 99 － 62． 035 ＜ 0． 001

PSQI 17． 13 ± 1． 72* 8． 08 ± 1． 77 － 38． 753 ＜ 0． 001

与对照组比较:* P ＜ 0. 05

表 2 两组 ASEX评分比较(珋x ± s)

项目 研究组(n = 118) 对照组(n = 106) t值 P值
性驱动 4． 74 ± 1． 09* 2． 01 ± 0． 64 － 23． 121 ＜ 0． 001
性觉醒 4． 51 ± 1． 04* 2． 33 ± 0． 69 － 18． 626 ＜ 0． 001
阴道润滑 /阴茎勃起 4． 76 ± 1． 02* 2． 14 ± 0． 76 － 21． 840 ＜ 0． 001
性高潮能力 4． 36 ± 0． 93* 2． 18 ± 0． 64 － 20． 535 ＜ 0． 001
性满意度 4． 81 ± 0． 85* 2． 03 ± 0． 72 － 26． 543 ＜ 0． 001
总分 23． 22 ± 4． 26* 10． 69 ± 2． 57 － 26． 984 ＜ 0． 001

与对照组比较:* P ＜ 0. 05
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表 3 SSS评分、MADＲS评分、PSQI评分及病程与性功能评分相关性分析( r)

项目 性驱动 性觉醒 阴道润滑 /阴茎勃起 性高潮能力 性满意度 ASEX总分
心血管症状 0． 723＊＊ 0． 738＊＊ 0． 669＊＊ 0． 680＊＊ 0． 769＊＊ 0． 835＊＊

胃肠道症状 0． 623＊＊ 0． 706＊＊ 0． 649＊＊ 0． 520＊＊ 0． 678＊＊ 0． 729＊＊

呼吸道症状 0． 624＊＊ 0． 650＊＊ 0． 624＊＊ 0． 514＊＊ 0． 676＊＊ 0． 708＊＊

泌尿道症状 0． 733＊＊ 0． 790＊＊ 0． 707＊＊ 0． 562＊＊ 0． 732＊＊ 0． 821＊＊

头痛、头晕 0． 780＊＊ 0． 786＊＊ 0． 815＊＊ 0． 701＊＊ 0． 764＊＊ 0． 884＊＊

肌肉酸痛 0． 550＊＊ 0． 583＊＊ 0． 562＊＊ 0． 438＊＊ 0． 515＊＊ 0． 609＊＊

躯体发麻、刺痛、抽搐 0． 549＊＊ 0． 611＊＊ 0． 564＊＊ 0． 428＊＊ 0． 551＊＊ 0． 622＊＊

视物模糊 0． 149 0． 340* 0． 214* 0． 205* 0． 261* 0． 266*

肢体出汗、忽冷忽热 0． 742＊＊ 0． 701＊＊ 0． 688＊＊ 0． 568＊＊ 0． 683＊＊ 0． 778＊＊

其他 0． 844＊＊ 0． 866＊＊ 0． 826＊＊ 0． 700＊＊ 0． 843＊＊ 0． 941＊＊

SSS 0． 856＊＊ 0． 891＊＊ 0． 845＊＊ 0． 717＊＊ 0． 866＊＊ 0． 963＊＊

MADＲS 0． 822＊＊ 0． 866＊＊ 0． 826＊＊ 0． 773＊＊ 0． 840＊＊ 0． 961＊＊

PSQI 0． 719＊＊ 0． 658＊＊ 0． 781＊＊ 0． 580＊＊ 0． 649＊＊ 0． 795＊＊

病程 0． 726＊＊ 0． 706＊＊ 0． 735＊＊ 0． 608＊＊ 0． 749＊＊ 0． 813＊＊

* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 001

表 4 ASEX总分与躯体化症状评分的回归分析

因变量 自变量 回归系数 标准化回归系数 95% CI t值 P值
ASEX总分 常数项 3． 935 2． 729 ～ 5． 141 6． 395 ＜ 0． 001

心血管症状 0． 738 0． 105 0． 473 ～ 1． 003 5． 468 ＜ 0． 001
胃肠道症状 0． 417 0． 037 0． 086 ～ 0． 749 2． 470 ＜ 0． 05
呼吸道症状 0． 356 0． 042 0． 108 ～ 0． 605 2． 810 ＜ 0． 05
泌尿道症状 0． 419 0． 052 0． 120 ～ 0． 718 2． 754 ＜ 0． 05
头痛、头晕 0． 376 0． 056 0． 101 ～ 0． 651 2． 676 ＜ 0． 05
肌肉酸痛 0． 573 0． 038 0． 166 ～ 0． 980 2． 762 ＜ 0． 05
躯体发麻、刺痛、抽搐 0． 403 0． 028 0． 009 ～ 0． 798 2． 004 ＜ 0． 05
视物模糊 － 0． 013 － 0． 001 － 0． 522 ～ 0． 496 － 0． 048 ＞ 0． 05
肢体出汗、忽冷忽热 0． 516 0． 063 0． 246 ～ 0． 787 3． 746 ＜ 0． 001
MADＲS 0． 488 0． 838 0． 409 ～ 0． 566 12． 134 ＜ 0． 001
PSQI － 0． 188 － 0． 127 － 0． 285 ～ － 0． 091 － 3． 802 ＜ 0． 001
病程 － 0． 043 － 0． 019 － 0． 160 ～ 0． 075 － 0． 712 ＞ 0． 05

2． 3 抑郁症患者 SSS评分、MADＲS评分、PSQI评
分、病程与性生活评分相关性分析 研究组 SSS 评
分、MADＲS 评分、PSQI 评分、病程和 ASEX 评分进
行相关性分析，结果显示 SSS 总分及各因子分(除
视物模糊外)、MADＲS 总分、PSQI 总分、病程与
ASEX总分以及各因子均呈显著正相关性( P ＜
0. 001)。见表 3。
2． 4 躯体化症状、抑郁程度、睡眠质量、病程对于性
功能影响的回归分析 以 ASEX总分为因变量，SSS
各因子分、MADＲS 评分、PSQI 评分、病程为自变量
多元回归分析显示 SSS 各因子评分(除视物模糊
外)、MADＲS 评分、PSQI 评分进入回归方程。见
表 4。

3 讨论

抑郁症如今已经成为仅次于心脏病的第二大疾

病，抑郁症伴发性功能障碍越来越值得关注。本研

究表明，首发未经药物治疗的抑郁症患者性功能评

分及抑郁症状评分均显著高于健康对照者，研究组

118 位患者中伴发性功能障碍的比例高达 86%，特
别是在性驱动、阴道润滑∕阴茎勃起、性满意度 3 个
方面，研究组与对照组之间的差异更明显。相关性
分析表明，抑郁程度、病程与性功能评分呈显著正相
关性，说明抑郁程度与病程长短影响患者的性生活

质量。对未给予抗抑郁药物治疗的抑郁症患者的研
究
［2］
表明 65%的患者有一定程度的性功能障碍，抑

郁可直接影响勃起功能，并且性功能障碍与抑郁症

之间的关系与年龄无关
［3］。男性抑郁症与性功能

障碍共病的患者较非共病的患者抑郁症状重
［4］。

证明了抑郁症与性功能障碍之间的相关性。
睡眠障碍是影响抑郁症患者性生活质量的重要

因素之一。本研究显示，抑郁症患者 PSQI评分显著
高于对照组(P ＜ 0. 001)，表明抑郁症患者大多伴有
睡眠障碍，睡眠障碍影响患者的性驱动、性觉醒及阴
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茎勃起 /阴道润滑功能。对于男性患者而言，睡眠障
碍会影响男性的夜间勃起，又名睡眠相关性勃起，有

人形象地称之为“阴茎充电”，“充电”的过程有助于
阴茎海绵体内皮细胞的新陈代谢，促进男性性功能

的正常恢复
［5］;对于女性患者而言，有效睡眠时间

的长短影响患者的性驱动及阴道润滑作用。相关性
分析表明，PSQI总分与 ASEX 总分以及各因子均呈
显著正相关，睡眠质量越差的患者性生活质量更容

易受到影响，与国内外相关研究
［6 － 7］
一致。

目前抑郁症患者躯体化症状与性功能之间的关

系研究尚不多，本研究显示，抑郁症患者 SSS总分及
各因子分明显高于对照组，提示目前抑郁症患者伴

发躯体化症状的现象越来越突出。抑郁症患者的躯
体化症状涉及全身的各个系统，尤其是心血管症状、
头痛 /头晕症状，肢体出汗 /忽冷忽热症状发生比例
比较高，相关分析发现，躯体化症状各因子评分(除

视物模糊外)与性功能评分均呈显著正相关性，说

明躯体化症状越严重，性生活质量会越差。植物神
经系统失平衡可能是抑郁症患者性功能障碍及躯体

化症状表现的发生机制之一
［8］。交感神经释放的

神经递质去甲肾上腺素与阴茎勃起消退和维持阴茎

软缩状态有关，副交感神经所释放的神经递质乙酰

胆碱有帮助和保护阴茎勃起的作用
［9］。另外，对于

女性患者，性功能除了受植物神经系统影响，雌激素

分泌不足很有可能导致患者的性生活质量低

下
［10 － 11］。
多元回归分析显示 MADＲS 评分、躯体化症状

各因子(除视物模糊外)均进入回归方程，提示抑郁

程度、躯体化症状对患者的性功能水平均具有较好
的预测作用。PSQI 评分及病程指标未进入回归方
程，考虑与本研究的样本量不够大有关。综上所述，
临床上在治疗抑郁症患者的过程中，要积极关注患

者的睡眠质量及躯体化症状，对患者的性生活质量

加以重视，性功能障碍的缓解是抑郁障碍缓解的重

要预测因素之一
［12］，另外在处理性功能障碍患者时

应注意筛查抑郁障碍，使患者的病情得到更及时、彻
底的治疗。未来研究应该区分和探索性功能障碍发
生的心理和社会因素。
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Study on influencing factors of sexual life quality
of patients with first-episode depression

Meng Suxiang1，2，Zhu Chunyan3，Yu Fengqiong3，et al
( 1Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;
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Abstract Objective To explore the factors influencing sexual life quality of patients with first-episode depres-
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sion． Methods The somatic self-rating scale ( SSS )，Montgomery and Asberg Depression Ｒating Scale
(MADＲS)，Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) were used in
this paper． The study compared and evaluated 118 first untreated depressive patients ( Study Group) and 106
healthy controls matched (Control Group) by age，sex and education． Ｒesults The total score and factor scores of
ASEX in the study group were significantly higher than those in the control group (P ＜ 0. 05)，and the total score
of SSS and the total score of MADＲS，the total score of MADＲS and the total PSQI score of the study group were
positively correlated with the total score of ASEX and each factor (P ＜ 0. 001) ． Ｒegression analysis showed that all
factors of somatization symptom (except for blurred vision)，depressive symptoms and sleep quality had a good pre-
dictive effect on ASEX score． Conclusion There is a correlation between depression，somatization，sleep quality
and the quality of sexual life in the first-episode depressions． Depression and somatization symptoms affect the qual-
ity of sexual life．
Key words depression;sex quality
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手术后肺栓塞的临床特征及危险因素分析
刘云峰，赵 卉，张 毅，苑仁祥

摘要 目的 探讨术后肺栓塞(PE)患者临床特征及危险因
素。方法 回顾性分析 77 例外科手术后疑诊急性 PE患者，

根据螺旋 CT肺动脉造影(CTPA)检查结果，将观察对象分
为 PE组和非 PE组，分析 PE组的临床特征，并用多因素 Lo-
gistic回归分析进行危险因素分析。结果 术后 PE 发病时
间以第 1 周内居多，为 22 例(47. 83% );临床科室分布以骨
科和普外科居 多; 最 常 见 症 状 为 胸 闷 或 呼 吸 困 难

(43. 48% );最常见体征为下肢不对称水肿(63. 04% );CTPA

下最常累及的动脉为右下叶肺动脉(58. 70% )。单因素分
析显示简化 Wells评分≥2 分与简化改良 Geneva评分≥3 分
患者术后 PE发生风险高;多因素 Logistic 回归分析显示，男
性( OＲ = 5. 300，P = 0. 011 )、骨折 ( OＲ = 14. 383，P =
0. 003)、恶性肿瘤(OＲ = 10. 381，P = 0. 013)、慢性肺部疾病
(OＲ = 27. 080，P = 0. 006)、长期卧床 /制动(OＲ = 5. 518，P
= 0. 031)均为发生 PE 的独立危险因素。结论 术后发生
PE患者临床表现缺乏特异性，男性、骨折、恶性肿瘤、慢性肺
部疾病、长期卧床 /制动为独立危险因素，结合临床预测评分
对于术后早期及时诊断 PE有重要意义。

关键词 肺栓塞;临床特征;危险因素
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肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是静脉系统的
栓子堵塞肺动脉从而引起的以肺循环障碍为基础的

临床病理生理综合征，为常见的临床急症、危重症，
严重危害人类健康，发病率逐年升高

［1］。外科手术
与 PE的发生密切相关，术后及早发现与诊断 PE 可
有效减少死亡率及改善患者的预后，因此了解手术

后 PE的临床特点及危险因素对临床实践有重要的
意义。该文旨在对手术后 PE 患者的临床特征进行
探讨及术后发生 PE 的危险因素分析，从而对术后
PE的诊治提供参考。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2012 年 7 月 ～ 2016 年 1 月安
徽医科大学第二附属医院住院诊治的 77 例外科手
术后疑诊急性 PE患者，所有患者行螺旋 CT 肺动脉
造影( computed tomographic pulmonary angiography，
CTPA)检查，根据 CTPA 结果及欧洲心脏病学会
(ESC)2014 年《急性肺动脉血栓栓塞症诊断与治疗
指南》(指南)的诊断标准［2］，将观察对象分为 PE组
和非 PE组。
1． 2 方法 对 PE 组患者性别、年龄、临床科室、发
病时间、临床症状、体征、CTPA 下血栓分布位置、麻
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