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手术前中重度焦虑发生的相关危险因素

潘鑫 昝望 熊苗苗 汪丹 刘金东

  【摘要】 目的 研究择期全身麻醉手术患者手术前中重度焦虑的发生率以及相关危险因素。

方法 在徐州医科大学附属医院选择择期行全身麻醉的手术患者562例,男225例,女337例,年龄

18~85岁,ASAⅠ~Ⅲ 级,术前1d采用状态特质焦虑量表(STAI)评估患者的术前焦虑程度,按

照状态焦虑量表(SAI)评分将患者分为轻度焦虑组(SAI评分≤37分,n=294)和中重度焦虑组(SAI
评分>37分,n=268)。采集与术前焦虑的发生可能相关的因素如年龄、性别、学历、婚姻状况、既往

手术史、是否存在疼痛、术前是否诊断肿瘤及是否有高血压等。结果 中重度术前焦虑的发生率为

268例(47.7%)。多因素Logistic回归分析表明,女性(OR=1.846,95%CI1.298~2.624)、单身

(OR=2.208,95%CI1.218~4.004)是中重度术前焦虑发生的危险因素。结论 女性、单身可能是

中重度术前焦虑发生的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective Tostudytheincidenceofmoderateandseverepreoperativeanxietyand
itsrelatedriskfactorsinpatientsundergoingelectivegeneralanesthesia.Methods Atotalof562pa-
tientsundergoingselectiveanesthesia225malesand337females,aged18-85years,ASAphysical
statusⅠ-Ⅲ,wereselectedintheaffiliatedhospitalofXuzhoumedicaluniversity.State-traitanxiety
inventory(STAI)wasusedtoassessthedegreeofpreoperativeanxietyandthepatientsweredivided
intomildanxietygroup(SAI≤37,n=294)andmoderateandsevereanxietygroup(SAI>37,n
=268)accordingtoSAIscore.Thefactorsrelatedtopreoperativeanxietysuchasage,gender,edu-
cationalbackground,maritalstatus,historyofprevioussurgery,presenceofpain,preoperativediag-
nosisoftumorandpresenceorabsenceofhypertensionwerecollected.Results Theincidenceof
moderateandseverepreoperativeanxietyinourstudywas268(47.7%).Logisticregressionanalysis
showedthatfemale(OR=1.846,95%CI1.298-2.624),single(OR=2.208,95%CI1.218-4.004)
mightbetheriskfactorsofpreoperativeanxiety.Conclusion Femalesandsingleindividualsmaybe
independentriskfactorsforpreoperativeanxiety.
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  术前焦虑是术前产生的一种心理问题,是继发

于疾病、住院治疗、计划进行麻醉和手术时而表现

出的紧张不安的不愉快状态[1-2]。近年来,已有研

究发现严重的术前焦虑可能对手术患者围术期各

个阶段产生不同程度的影响,如增加手术相关风

险、围术期并发症发生率及死亡率,延长患者的住

院时间等[3-5]。术前焦虑水平过高亦会使麻醉肌松

药起效延迟,增加麻醉诱导期间呛咳反应及围术期

麻醉药用量[2,4]。严重的术前焦虑还可引起术后的

痛觉过敏[6],也可对患者术后认知功能产生不良影

响,特别是一些高危及老龄患者[7]。因此了解中重

度术前焦虑发生的相关危险因素,对制定相关临床

预防和治疗策略至关重要。目前国内关于中重度

术前焦虑发生的相关危险因素分析的研究尚少,且

各研究得出的相关结果并不一致,有些甚至截然相

反。有研究显示女性术前焦虑水平明显高于男性,
患者术前焦虑水平与年龄、学历水平正相关[8-9],而

有研究却发现性别、年龄、文化程度等对术前焦虑

水平影响不显著[10]。因此本研究通过前瞻性研究

分析择期全麻手术患者中重度术前焦虑的发生率

以及其发生的相关危险因素,为中重度术前焦虑高
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危患者的早期防治提供更多思路,从而提高手术患

者的安全性与满意度。

资料与方法

一般资料 本研究获徐州医科大学附属医院

伦理委员会批准(XYFY2017-KL021-01),并与患

者及家属签署知情同意书。选择2017年4至10月

行全麻择期手术患者,性别不限,年龄18~85岁,

ASAⅠ~Ⅲ级,学历为小学及以上,能够自主完成

术前焦虑相关评分量表。排除标准:(1)有精神性

疾病病史;(2)长期服用安眠镇静药物;(3)存在中

枢神经系统疾病;(4)急诊手术;(5)一般情况差不

能独立完成术前焦虑评估者。剔除标准:(1)术中

麻醉方式由全身麻醉改为局部麻醉;(2)术前焦虑

评估表未填写完整;(3)由于各种原因手术取消。
方法 术前1d采用状态特质焦虑量表(state-

traitanxietyinventory,STAI)评估患者的术前焦

虑程度,STAI是目前国内外用于评估术前焦虑的

通用方法,并有一定的有效性和可靠性[11]。STAI
问卷分为状态焦虑量表(stateanxietyinventory,

SAI)及 特 质 焦 虑 问 卷 (traitanxietyinventory,

TAI)两部分,其中SAI包括第1到20题,主要反映

短期内的恐惧、紧张、焦虑的体验或感受,可用于评

估应激情况下的焦虑水平,该量表累积得分越高表

明患者的焦虑水平越高[12,13]。参照既往相关研究,
本研究以37分为临界值,将术前焦虑患者分为两

组,即SAI评分≤37分为轻度焦虑组,SAI评分>
37分为中重度焦虑组[14]。术前1d进行访视,采

集与中重度术前焦虑的发生可能相关的因素如年

龄、性别、学历、婚姻状况、既往手术史、是否存在疼

痛、术前是否诊断为肿瘤及是否有高血压等。同时

让患者完成STAI评分。
统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示。患者一般情况比较采用两样本非参数检验

Mann-WhitneyU检验进行比较,对于预计的可能

与中重度术前焦虑发生相关的危险因素首先进行

单因素逻辑回归分析进行筛选。在多因素回归分

析中,将单因素分析后 P<0.1的变量纳入二元

Logistic回归分析,采用向前逐步选择变量法进行

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

根据SAI评分结果,本研究正式纳入的有效研

究例数为562例,最终结果显示,患者全麻手术前

中重度焦虑的发生率为268例(47.7%)(中重度焦

虑组),其余为轻度焦虑294例(52.3%)(轻度焦虑

组)。两组年龄构成、性别、婚姻情况和术前诊断是

否为肿瘤有统计学意义(P<0.05或P<0.01)(表
1)。根据患者的一般情况,将预估的与中重度术前

焦虑相关的因素纳入单因素逻辑回归分析,结果表

明,女性、年龄<40岁、未婚、术前诊断为肿瘤、有
高血压病史可能是中重度术前焦虑发生的危险因

素(P<0.1)(表2)。

表1 两组患者一般情况的比较

变量
轻度焦虑组

(n=294)
中重度焦虑组

(n=268)

男/女(例) 137/157 88/180a

年龄(岁) 45.54±13.41 41.12±13.11

SAI评分(分) 29.28±5.36 47.34±7.02

年龄[例(%)]a

 18~40岁 96(32.7) 114(42.5)

 40~60岁 152(51.7) 130(48.5)

 60~80岁 46(15.6) 24(9.0)

学历[例(%)]

 小学 44(15.0) 44(16.4)

 初中 117(39.8) 107(39.9)

 高中/中专 65(22.1) 61(22.8)

 大专以上 68(23.1) 56(20.9)

单身/已婚(例) 20/274 34/234b

疼痛[例(%)] 78(26.5) 68(25.4)

既往手术史[例(%)] 143(48.6) 115(42.9)

肿瘤[例(%)] 58(19.7) 36(13.4)b

高血压[例(%)] 35(11.9) 20(7.5)

  注:与轻度焦虑组比较,aP<0.01,bP<0.05

将单因素逻辑回归结果纳入二元Logistic回归

分析,结果显示,与中重度术前焦虑水平相关的危

险因素主要是性别和婚姻状况,其中女性较男性更

易发生术前焦虑(OR=1.843,95%CI1.298~
2.624,P<0.05);单身患者较已婚患者术前更易

产生焦虑(OR=2.138,95%CI1.218~4.004,P
<0.05)。最终结果显示年龄<40岁、术前诊断为

肿瘤、有高血压病史对术前焦虑的影响无统计学意

义(表3)。
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表2 术前焦虑相关危险因素单因素分析

变量 Wald OR 值 95%CI P 值

性别 10.973 1.785 1.267~2.515 0.001

年龄(岁) 8.838 0.012

 18~40 8.189 2.276 1.296~3.998 0.004

 40~60 3.145 1.639 0.949~2.831 0.076

学历 0.533 0.912

 小学 0.483 1.214 0.702~2.099 0.487

 初中 0.218 1.111 0.715~1.725 0.641

 高中/中专 0.265 1.14 0.693~1.873 0.607

婚姻 5.427 1.991 1.115~3.553 0.020

疼痛 0.098 1.062 0.728~1.550 0.755

既往手术史 1.851 1.260 0.903~1.758 0.174

是否为肿瘤 3.947 1.584 1.006~2.493 0.047

是否高血压 3.082 1.676 0.942~2.982 0.079

表3 术前焦虑相关危险因素二元Logistic回归分析

指标 Wald OR 值 95%CI P值

性别 11.973 1.843 1.304~2.606 0.001

婚姻 6.421 2.138 1.188~3.848 0.011

年龄(岁) 3.779 0.151

18~40 3.314 1.734 0.959~3.135 0.069

40~60 0.950 1.326 0.752~2.336 0.330

肿瘤 0.685 1.223 0.759~1.972 0.408

高血压 0.573 1.268 0.685~2.347 0.449

讨  论

目前关于术前焦虑的评估量表主要有 STAI、
焦虑自评量表(self-ratinganxietyscale,SAS)、汉密

顿焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)及焦

虑视 觉 模 拟 量 表(anxietyvisualanaloguescale,

VAS)等。其中SAS量表可评估应激情况下的情绪

变化,常用于术前焦虑评估,但该量表评估项目与

手术关联少,用于术前焦虑评估并不理想;HAMA
量表需根据受检者口述情况进行评分,对于评估人

员专业要求较高,临床应用存在一定局限性;VAS
量表更易于受到患者主观经验影响,影响最终评分

结果。本研究主要采用STAI量表评估患者术前焦

虑水平,该量表主要由Spielberge等[11]编制,首版

于1970年出版,1979年完成修订,1988年译为中文

版,是目前应用最广泛的焦虑量表,其中文版经过

测试,信 度 及 效 度 都 比 较 高,适 用 于 我 国 国 民。

STAI量表可直观反映患者的焦虑感受且操作分析

都比较容易,是目前国内外评估术前焦虑的金标

准[15-16]。因此,本研究主要采用STAI量表评估患

者的术前焦虑水平。
在本研究中心进行的有关中重度术前焦虑发

生情况及其相关危险因素分析的前瞻性观察性研

究,最终所得的结果显示:患者手术前中重度焦虑

的发生率为47.7%。而此前 Nigussie等[2]研究发

现,手术患者重度术前焦虑的发生率为70.3%;

Perks等[17]研究结果表明,行神经外科手术的患

者,其中重度术前焦虑发生率为55%;而国内最近

一次调查研究显示:手术患者中重度术前焦虑发生

率为18.7%[18]。各研究结果显示中重度术前焦虑

发生率并不一致,可能与术前焦虑评估方法的多样

化、各研究样本量差异、手术大小和手术类型以及

各研究地域、人文、种族差异等因素相关。不同国

家发展程度不一,较发达的国家患者知识水平可能

相对较高,同时患者可以通过更多的途径了解其疾

病的相关知识,故而对其术前焦虑水平产生一定积

极影响[2],有相关研究发现术前病情越严重或大型

手术患者其术前焦虑症状更严重,检出率亦更

高[9],相关结果尚需进一步研究分析。
本研究结果显示,女性、单身可能是中重度术

前焦虑发生的危险因素。在本研究中,女性较男性

可能更易发生中重度术前焦虑,可能是因为女性情

感更易受到外界事物的影响,且女性更善于表达自

己的情感[1]。因此,当遇到手术这一重大事件时,
女性术前恐惧及焦虑的情绪可能表现的更加明显。
此外,有临床前研究表明,雌激素和孕激素水平的

波动可能与情绪和焦虑症的病因有关,这可能亦是

女性更 易 发 生 中 重 度 术 前 焦 虑 的 原 因[19]。Lee
等[20]的研究也发现,女性是中重度术前焦虑发生

的危险因素,但具体原因及机制尚需更深一步

研究。
在本研究中,单身患者是中重度术前焦虑发生

的危险因素。提示婚姻状况可能对患者术前的情

绪状态有重要的影响,已婚患者其在围手术期能够

得到更多的关心及情感安慰,可能对其心理产生一

定的积极影响,从而能够减轻其手术相关的负面情

绪如焦虑、抑郁等[1]。Nigussie等[2]研究亦显示:
单身及离婚的患者其术前焦虑水平明显增高,可能
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与其术前的情感安慰较少相关。
本研究结果显示:年龄<40岁、低水平学历、

无既往手术史、有疼痛、术前诊断为肿瘤及有高血

压可能 并 非 中 重 度 术 前 焦 虑 发 生 的 危 险 因 素。

Yilmaz等[1]研究也认为术前焦虑水平受年龄影响

并不显著。Nigussie等[2]研究发现随着年龄的增

长,中重度术前焦虑的发生会减少,但该结果不具

有统计学意义。此外,在该研究中亦未发现患者的

学历水平与中重度术前焦虑的发生相关。尽管之

前有研究显示有既往手术史的患者术前焦虑水平

较低[21],但2017年一项单中心研究结果与本研究

结果相同,即未发现既往手术史对于术前焦虑水平

有明显影响[22]。
本研究存在着一定的局限性。首先,本研究仅

采用STAI量表评估患者术前焦虑水平,最终评估

术前焦虑水平可能会受到患者主观因素影响;其
次,在纳入病例时老年患者比例较少,可能对本研

究结果有一定影响;此外,本研究是一项单中心研

究,研究结果可能只适用于本研究中心人群。因

此,为取得适用性更广、精确性更高的结果可能还

需要进行多中心大样本的观察性研究。
综上所述,目前在本研究中心中重度术前焦虑

的发生率依然比较高,其相关危险因素主要是女性

以及单身患者,且相关的防治措施尚少。中重度术

前焦虑在临床工作中是一个不可忽视的心理问题,
应重视高危患者心理状态的调节,做到早期评估,
尽早治疗,减少围术期并发症,加速术后康复。
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