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子宫肌瘤介入术后患者健康信息素养与自我感受负担的相关性

温少铭1，冼建珍1，陈瑞微1，梁威飘1，宋海平2

(肇庆市第二人民医院 1. 介入科；2. 妇科，广东 肇庆 526060)

[摘　要]	 目的：了解子宫肌瘤介入术后患者健康信息素养与自我感受负担的现状，并分析二者的关系。

方法：选择2017年1月至2019年5月在肇庆市第二人民医院行介入治疗的169例子宫肌瘤患者，应

用一般情况调查表、自我感受负担量表和健康信息素养自评量表进行调查，数据采用SPSS 22.0

进行统计分析。结果：本组共计纳入169例患者，患者的自我感受负担得分为32.54±11.11，其中

重度负担23例(13.6%)，中度负担92例(54.4%)，轻度负担54例(32.0%)；患者的健康信息素养得

分为91.73±13.73，信息道德是得分率最高的维度，为76.6%，信息应用是得分率最低的维度，为

52.9%；信息获取、信息评价、信息道德、信息应用、信息认知、信息素养总分与自我感受负担得

分呈负相关，相关性系数依次为−0.394，−0.196，−0.247，−0.185，−0.200，−0.577，差异具有统

计学意义(P<0.05)；进一步行多元线性回归分析可知，健康信息素养各维度均对自我感受负担具

有独立影响作用，共可解释32.5%的方差变异量。结论：子宫肌瘤介入术后患者健康信息素养水平

相对较低，并且具有较严重的自我感受负担，临床医护人员应加强健康教育以提升其健康信息素

养水平，从而降低其自我感受负担。
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Abstract Objective: To investigate the clinical status of health information literacy and self-perceived burden in 

patients with uterine leiomyoma after interventional surgery, and to analyze the relationship between them. 

Methods: 169 patients with uterine leiomyoma who underwent interventional therapy in our hospital from 

January 2017 to May 2019 were investigated by general situation questionnaire, self-perceived burden scale 

and health information literacy self-assessment scale. The data were analyzed by SPSS 22.0. Results: A total 

of 169 patients were enrolled in this study. The score of self-perceived burden was 32.54±11.11. Among them, 
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子宫肌瘤是妇女常见的生殖系统良性肿瘤，

据相关研究调查[1]指出：21%~32%的育龄期妇女会

罹患子宫肌瘤，并且随着年龄的增长，其发病率

会进一步提升。约有一半以上的子宫肌瘤患者会

伴随子宫异常出血、盆腔疼痛、月经过多和局部

压迫症状等，目前临床常见的治疗方法包括药物

治疗、手术治疗和介入治疗等[2]。介入栓塞治疗是

一种通过应用介入手段阻断肌瘤血供，从而使肌

瘤和子宫体积缩小并缓解临床症状的治疗方法，

虽然介入治疗能够有效改善月经过多、痛经、瘤

体压迫等临床症状和生活质量，但因其属于一种

创伤治疗手段，加之患者缺乏疾病相关知识，患

者在治疗过程中容易产生一定的心理问题[3]。自我

感受负担指的是一种在患病过程中由于担心自身

疾病对他人造成影响而引起的一种心理负担，这

种负性心理应激反应会在一定程度上影响患者的

治疗依从性和身心健康，越来越多临床研究者[4]重

视对患者自我感受负担的评估和干预。健康信息

素养是个体综合应用健康信息的能力，包括对健

康信息的获取、评价、认知和应用等多方面，良

好的健康信息素养可以帮助患者选择有效的医疗

决策，改善身体健康状况 [5-6]。本研究旨在调查子

宫肌瘤介入术后患者健康信息素养与自我感受负

担的临床现状，并分析二者的关系，为临床治疗

和护理提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年1月至2019年5月在肇庆市第二人

民医院行介入治疗的子宫肌瘤患者，纳入标准：

诊断符合子宫肌瘤 [ 7 ]；已行介入手术治疗，且处

于术后围手术期；年龄在 2 0 ~ 5 0 周岁；认知能力

正常，且知情同意参与本研究。排除标准：诊断

为恶性肿瘤；伴随精神心理疾病，或者近期家庭

发生应激事件。本研究已经获得肇庆市第二人民

医院医学伦理委员会的批准，并且所有参与调查

的患者均已签署知情同意书。本研究共计发放调

查 问 卷 1 8 0 份 ， 回 收 问 卷 1 6 9 份 ， 有 效 回 收 率 为

93.8%。

1.2  方法

1.2.1 调查工具

一般资料调查表：由研究者根据患者情况和

研 究 需 求 进 行 设 计 ， 包 括 年 龄 、 婚 姻 情 况 、 宗

教 信 仰 、 文 化 程 度 、 家 庭 人 均 月 收 入 情 况 、 费

用 支 付 方 式 、 肌 瘤 类 型 、 病 程 、 肌 瘤 直 径 、 肌

瘤位置等。

自我感受负担量表：量表由Cousineau等 [8]研

制，张庆娜等 [ 9 ]汉化引进，共包括1 0个条目，采

用李克特5级评分法，1分为“从来没有”，5分为

“总是这样”，总分为10~50，得分越高，则其自

我感受负担水平越高，其中<20分为无明显自我感

受负担，20~29分为轻度自我感受负担，30~39分

为中度自我感受负担，>39分重度自我感受负担，

其克朗巴哈系数为0.85，信效度较高。

健康信息素养自评量表：由王辅之等[10]编制，

包括健康信息获取、健康信息评价、健康信息道

德 、 健 康 信 息 应 用 及 健 康 信 息 认 知 5 个 维 度 ， 共

计29个条目，采用李克特5级评分法，1分为“非

常差”， 5 分为“非常好”，总分为 2 9 ~ 1 4 5 分，

得分越高，则其健康信息素养水平越高，系数为

23 (13.6%) had heavy burden, 92 (54.4%) had moderate burden and 54 (32.0%) had light burden. The score 

of health information literacy was 91.73±13.73. Information morality was the highest dimension, with a scored 

rate of 76.6%, and information application was the lowest dimension, with a scored rate of 52.9%. Information 

acquisition, information evaluation, information morality, information application, information cognition and 

information literacy were negatively correlated with self-perceived burden scores, and the correlation coefficients 

were −0.394, −0.196, −0.247, −0.185, −0.200, −0.577, respectively. The difference was statistically significant 

(P<0.05). Further multiple linear regression analysis showed that all dimensions of health information literacy 

had independent effects on self-perceived burden, which could explain 32.5% variance. Conclusion: The health 

information literacy level of patients with uterine leiomyoma after interventional therapy is relatively low and has 

a serious burden of self-perception. Clinicians and nurses should strengthen health education to improve their 

health information literacy level, so as to reduce their burden of self-perception.

Keywords uterine leiomyoma; interventional therapy; information literacy; self-perceived burden; relevance
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0.847，重测信度为0.704，信效度较好。

1.2.2  调查方法

由研究者本人在患者出院前亲自派发问卷，

实施调查前向患者介绍本研究的调查目的、资料

用途、身份信息保密和填写要求等事项，在患者

充分了解并填写知情同意书后派发问卷，问卷填

写完成后现场回收。

1.3  统计学处理

数据收集完成后通过E xcel构建研究数据库，

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计数资料采用

频数和百分比表示，正态计量资料采用均数±标准

差(x±s)的形式进行描述，采用Pearson相关性分析

和多元线性回归分析探讨二者的相关关系，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料

本组共计纳入169例子宫肌瘤介入术后患者，

详见表1。

2.2  子宫肌瘤介入术后患者健康自我感受负担与 
健康信息素养的得分情况

本 组 患 者 的 自 我 感 受 负 担 得 分 为

32.54±11.11，其中重度负担23例(13.6%)，中度负

担92例(54.4%)，轻度负担54例(32.0%)；患者的健

康信息素养得分为48~140(91.73±13.73)，信息道

德是得分率最高的维度，为76.6%，信息应用是得

分率最低的维度，为52.9%(表2)。

2.3  子宫肌瘤介入术后患者自我感受负担与健康  
信息素养的相关性分析结果

信 息 获 取 、 信 息 评 价 、 信 息 道 德 、 信 息 应

用、信息认知、信息素养总分与自我感受负担得

分的Pearson相关性系数依次为−0.394，−0.196，
−0.247，−0.185，−0.200，−0.577，差异具有统计

学意义(P<0.05，图1)。

2.4  健康信息素养对自我感受负担的多元线性回归

分析

以健康信息素养各维度得分为自变量，以自

我感受负担得分为因变量进行多元线性回归分析，

结果显示：信息获取、信息评价、信息道德、信息

应用、信息认知均对自我感受负担具有独立影响作

用，共可解释32.5%的方差变异量(表3)。

表1 患者一般资料情况

Table 1 General information of patients

项目 例数 构成比/%

年龄/岁

<30 32 18.9

30~40 74 43.8

>40 63 37.3

婚姻情况

未婚或离异 33 19.5

在婚 136 80.5

宗教信仰

无 115 68.0

有 54 32.0

文化程度

高中以下 38 22.5

高中 88 52.1

大专及以上 43 25.4

家庭人均月收入情况/元

<3 000 70 41.4

3 000~5 000 50 29.6

>5 000 49 29.0

费用支付方式

自费 13 7.7

医保 139 82.2

公费 17 10.1

肌瘤类型

单发肌瘤 112 66.3

多发肌瘤 57 33.7

病程/年

<1 59 34.9

1~2 77 45.6

>2 33 19.5

直径/cm

<5 72 42.6

≥5 97 57.4

肌瘤位置

前壁 52 30.8

侧壁 61 36.1

后壁 34 20.1

底部 22 13.0
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表2 子宫肌瘤介入术后患者健康自我感受负担与健康信息素养的得分情况

Table 2 Scores of healthy self-perceived burden and health information literacy in patients with hysteromyoma after intervention

项目 条目数 最低分 最高分 得分 得分率/%

信息获取 12 12 59 37.66±10.8 62.8

信息评价 5 8 20 14.96±4.26 59.8

信息道德 4 8 20 15.33±5.36 76.6

信息应用 4 7 17 10.57±3.71 52.9

信息认知 4 7 20 13.21±4.09 66.0

信息素养总分 29 48 140 91.73±13.73 63.3

图1 自我感受负担与健康信息素养的相关性散点图

Figure 1 A scatter plot of the correlation between self-perceived burden and health information literacy
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3  讨论

本研究结果显示：将近70%的患者均伴随中重

度的自我感受负担，与既往其他疾病的研究 [ 1 1 - 1 3 ]

结果相似，表明大部分子宫肌瘤介入术后患者具

有较严重的自我感受负担，这可能与担心疾病病

情、治疗反应等多种因素相关。虽然通过介入治

疗能显著缓解患者的疾病病情，但子宫肌瘤在介

入术后仍可能复发，并且在治疗后会在一定程度

上引起栓塞后综合征、闭经、局部疼痛等多种不

良反应 [14]，从而引起患者自我感受负担的发生。

刘燕南等 [15]指出：自我感受负担是一种由疾病及

治疗等多种因素综合作用引起的负性心理反应，

可能与预后不良、治疗费用负担较高、对家人造

成的照顾负担加重、疾病认知不足等相关。方红

等 [ 1 6 ]也 指 出 ： 自 我 感 受 负 担 是 患 者 在 整 个 治 疗

期的心理反馈，其自我感受负担会随着治疗阶段

应激事件的变化而出现缓解或激化的情形。由于

自我感受负担可对身心健康、生命质量、疾病的

预后等方面产生不良影响，因此临床医护人员应

加强对子宫肌瘤介入术后患者自我感受负担的评

估，并依据其具体疾病阶段进行有针对的心理护

理，以减少其自我感受负担。 
本 研 究 结 果 显 示 ： 患 者 的 健 康 信 息 素 养

得 分 为 9 1 . 7 3 ± 1 3 . 7 3 ， 得 分 率 为 6 3 . 3 % ， 略 低 于  
梁 青 龙 等 [ 1 7 ] 的 调 查 结 果 ， 表 明 子 宫 肌 瘤 介 入 术

后患者的健康信息素养得分相对较低，这可能与

本研究所调查的样本来源有关，本研究所调查的

患者均来自二三线城市，有将近八成的患者学历

在高中及以下，受教育程度相对较低，并且获取

的健康信息渠道相对较少，因而其健康信息素养

相对较低。进一步分析各维度的可知，患者在信

息道德的得分率最高表明子宫肌瘤介入术后患者

具备较好的信息道德，能够对他人或自己的疾病

信息进行保密，并且能够如实向医护人员反映自

身病情和症状；而信息应用方面的得分率最低，

提示子宫肌瘤介入术后患者未能将自身获得的健

康信息转化为实际应用，未能起到维护健康的目 
的 [18]。黄相刚等 [19]指出：随着现代科学技术的高

速发展，健康信息的来源也越来越丰富，但网络

信息充斥着很多很多虚假错误信息，并且缺乏必

要的监管和引导，这些信息的错误应用会对影响

疾病的治疗。因此，我们应该重视子宫肌瘤介入

术后患者健康信息素养的临床现状，并对其健康

信息来源和应用加以管理和引导，以促进其对健

康信息的有效管理。

本研究结果显示：子宫肌瘤介入术后患者的

健康信息素养各维度得分与自我感受负担得分呈

负相关关系，进一步多元线性回归结果提示信息

获取、信息评价、信息道德、信息应用、信息认

知、信息素养总分均对自我感受负担具有独立影

响作用，表明健康信息素养的提高有助于降低自

我感受负担。原因分析如下：子宫肌瘤是一种发

病机制相对复杂的女性生殖系统疾病，并且患者

大多缺乏对介入治疗的相关认识 [14]。首先，健康

信息素养水平越高，意味着个体对疾病的认识度

越高，也越能理解介入治疗的目的和转归趋势，

因而有利于减少由于疾病认知不足所引起的自我

感受负担 [20]。其次，健康信息素养具有改善个体

健康的能动性，良好的健康信息素养有助于患者

获取与子宫肌瘤疾病及介入治疗的相关信息，并

对健康信息的优劣及正确性进行评价和筛选，选

表3 健康信息素养对自我感受负担的多元线性回归分析

Table 3 Multivariate linear regression analysis of self-burden of health information literacy

项目 β 标准误 校正β值 t P

常数 79.316 5.280 — 15.021 <0.001

信息获取 −0.402 0.065 −0.391 −6.137 <0.001

信息评价 −0.581 0.167 −0.223 −3.472 0.001

信息道德 −0.526 0.134 −0.254 −3.938 <0.001

信息应用 −0.657 0.190 −0.219 −3.448 0.001

信息认知 −0.602 0.173 −0.222 −3.481 0.001

R2值=0.345，校正R2值=0.325，F=17.205，P<0.05。

R2=0.345, corrected R2=0.325, F=17.205, P<0.05.
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择最适合患者自身的健康信息加以利用，从而提

升疾病康复信心和减少疾病不良并发症发生的可

能性，进而减少自我感受负担的发生 [19]。再者，

良好的健康信息素养还有助于患者及时向医护人

员 反 馈 真 实 病 情 ， 使 疾 病 得 到 及 时 的 治 疗 和 护

理 [ 1 8 ]，进而改善身体健康状态和降低自我感受负

担。因此，临床医护人员应注意关注健康信息素

养对自我感受负担的改善作用，并注意在健康信

息的提供、宣教和应用等环节方面加强管理，以

减少自我感受负担造成的不良影响。 
子宫肌瘤介入术后患者健康信息素养总得分

率为63.3%，其健康水平相对较低，并且具有较严

重的自我感受负担，临床医护人员应注意加强健

康教育，并注意在健康信息的提供、宣教和应用

等环节方面加强管理，以降低自我感受负担造成

的不良影响，促进患者的身心健康水平。
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