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择期手术患者在手术等候区焦虑状况及影响因素分析
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摘要：目的　探讨择期手术患者在手术等候区焦虑程度及其影响因素。方法　采用一般情况调查问卷、焦虑自评量表（ＳＡＳ）
调查患者的基本人口学特征、临床特征及术前焦虑状况，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析相关因素。结果　６１９例择期手术患者手术等候
区ＳＡＳ评分（４９．３２±１０．６１）分，焦虑检出率４８．９５％，轻度焦虑６５．３５％、中度焦虑２８．７１％、重度焦虑５．９４％。单因素分析性
别、职业、教育程度、医疗费支付方式、疾病性质等是手术等候区患者焦虑的影响因素。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示女性、家庭收入
越低、局部麻醉、性质未特指患者更易发生焦虑。结论　择期手术患者术前在手术等候区存在明显焦虑，以轻度焦虑为主，且
受多种因素影响。医务人员应积极探索应对措施，改善手术患者术前焦虑状态。
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　　手术等候区的建立和应用，是保障手术和麻醉
的顺利进行、扩大手术护理内涵的重要组成环节。

在手术等候区等待手术的患者其焦虑、紧张的心理

达到围手术期的极限，他们面对的是陌生的环境、

陌生的医护人员、未知的手术过程，这些会使他们

感到极端的恐惧［１］。对于手术患者来说，焦虑反应

是最常见的应激反应［２］。剧烈的焦虑反应常会影

响到手术的顺利进行或者产生严重的手术并发

症［３］。以往手术患者术前焦虑的研究大多选择在

病房进行，而鲜有在手术等候区的报道。鉴于以上

所述的各种原因，本研究拟采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）对择期手术患者进行术前心理状况调查。本

次研究量表的发放选择了手术等候区，以期得出患

者在手术等候区焦虑的流行现况、焦虑程度，并对

影响该术前焦虑的主要因素进行分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用随机数字表法选取２０１６年
３—１０月在西安交通大学第一附属医院实施择期手
术的住院患者且：（１）年龄 ＞１８周岁；（２）无视力、
听力、心理障碍及精神病史；（３）愿意接受问卷、量
表调查；（４）符合伦理学规范；（５）近１个月内无服
用精神药物史。排除标准：（１）急、危重症、神志不
清、认知功能障碍不能交流者；（２）有精神病病史和
家族史者。本研究已获得西安交通大学第一附属

医院医学伦理委员会批准。

１．２　研究方法　由研究者统一对施测人员进行培
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训，做好质量控制。在手术等候区，取得患者知情

同意后，按统一指导方法完成调查，由患者本人填

写问卷。被调查者要求：（１）评定的时间范围，应强
调是现在或过去１周；（２）每次评定一般在１０ｍｉｎ
内完成，完成后直接收回。本研究共发放问卷６５０
份，回收有效问卷６１９份，有效回收率９５．２３％。
１．３　调查工具　调查均采用统一问卷，问卷由两
部分组成：（１）自编的一般情况调查问卷，包括基本
人口学特征、临床特征以及手术相关状况等；（２）
ＳＡＳ共２０项问题，采用等级（１～４分）评分法，评价
患者近１周的主观感受，共２０个问题的总分乘以
１．２５以后取整数部分即得标准分（Ｙ）。 ＜５０分无
焦虑，５０～＜６０分轻度焦虑，６０～＜７０分中度焦虑，
≥７０分为重度焦虑。该量表 ＳＡＳ得分半信度为
０．６９６，复测信度为０．７７７，其信度、效度已经得到了
很好的验证［４５］。

１．４　统计学方法　对调查数据进行检查核对，整
理编码，Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库。计数资料比较采
用χ２检验，计量资料以ｘ±ｓ表示，两组数据比较采
用ｔ检验，三组及以上数据采用方差分析，焦虑影响
因素用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　基本人口学特征　本研究共６１９例患者资料，
按年龄、性别、职业教育程度、家庭收入等分类整理

（表１）。
２．２　术前焦虑的检出率　３０３例 ＳＡＳ标准分≥５０
分，术前焦虑的检出率４８．９５％（３０３／６１９），其中轻
度焦虑６５．３５％（１９８／３０３）、中度焦虑２８．７１％（８７／
３０３）、重度焦虑５．９４％（１８／３０３）。
２．２．１　一般人口学特征的焦虑指标　单因素分析
女性、老年、学生、文盲、自费、月收入≤１０００元的
患者焦虑检出率高于其它类别；焦虑得分也是以上

几个因素高出其它因素；性别、职业、教育程度、医

疗费支付方式、家庭月收入是焦虑的危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．２．２　临床特征与焦虑检出率　临床诊断按国际
疾病分类标准编码［ＩＣＤ１０］［６］分为恶性肿瘤（Ｃ００
Ｃ９７）、良性肿瘤（Ｄ１０Ｄ３６）、性质未特指 （Ｄ３７
Ｄ３８）三大类，并对其进行焦虑相关性分析，疾病诊
断是影响焦虑的相关因素，其中性质未特指患者的

焦虑检出率最高（６８．９７％），焦虑得分（４２．３６±
９．７５）分也最高（Ｐ＜０．０１）；手术类别、麻醉方式、手
术预计时间、心脏病史以及手术史均是焦虑相关因

素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　研究对象的基本人口学特征 （ｎ＝６１９）

基本人口学特征 例数 构成比／％

性别

　男 ２６２ ４２．３３

　女 ３５７ ５７．６７

年龄／岁

　１８～＜４５ ２０９ ３３．７６

　４５～＜６０ ２１６ ３４．８９

　≥６０ １９４ ３１．３４

职业

　农民 ２７７ ４４．７５

　工人 ９２ １４．８６

　干部 １５５ ２５．０４

　自由职业 ８１ １３．０９

　学生 １４ ２．２６

教育程度

　文盲 ５４ ８．７２

　小学 １４４ ２３．２６

　中学 １８２ ２９．４０

　高中 １１６ １８．７４

　本科及以上 １２３ １９．８７

医疗费用支付方式

　自付 ４７ ７．５９

　新农合 ３１３ ５０．５７

　医保 ２５９ ４１．８４

家庭月收入（元／月）

　≤１０００ ９３ １５．１０

　１０００～＜３０００ ３０３ ４９．１９

　３０００～＜５０００ １６６ ２６．９５

　≥５０００ ５４ ８．７７

２．２．３　焦虑影响因素的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　
以焦虑与否为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示女性较男性更容易焦虑，家庭收入越低越容易

焦虑，局麻、性质未特指患者更易发生焦虑。见表

４、５。
３　讨论
　　本研究采用 ＳＡＳ量表测量患者在手术等候区
术前状态焦虑水平，并根据其国际常模评定标准进

行判断。６１９例择期性手术患者在手术等候区可以
评定为焦虑状态的有 ３０３例，焦虑检出率是
４８．９５％，其中轻度焦虑的检出率为６５．３５％（１９８／
３０３）、中度焦虑２８．７１％（８７／３０３）、重度焦虑５．９４％
（１８／３０３）。这数据高于杨莉等［７］的研究。６１９例研
究对象焦虑均分（４９．３２±１０．６１）分，高于国内常模
总分上限（２９．７８±１０．０７）分［８］。
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表２　不同人口学特征的焦虑指标

人口学特征 例数
检出数／

例

检出率／

％

焦虑得分／

（分，ｘ±ｓ）
Ｐ值

性别 ０．０１０
　男 ２６２ １０８ ４１．２２ ３７．５０±８．６８
　女 ３５７ １９５ ５４．６２ ４０．８３±８．１１
年龄／岁 ０．０６７
　１８～＜４５ ２０９ ８８ ４２．１１ ３８．３１±８．９６
　４５～＜６０ ２１６ １０１ ４６．７６ ４０．３１±８．１２
　≥６０ １９４ １１４ ５８．７６ ４１．１１±８．１１
职业 ０．０４０
　农民 ２７７ １５６ ５６．３２ ４０．５７±７．８４
　工人 ９２ ３７ ４０．２２ ３８．５２±７．７２
　干部 １５５ ６６ ４２．５８ ３８．１９±９．３６
　自由职业 ８１ ３６ ４４．４４ ３８．６３±９．２８
　学生 １４ 　８ ５７．１４ ３９．５０±９．１７
教育程度 ０．０１１
　文盲 ５４ ３６ ６６．６７ ４１．３９±７．１７
　小学 １４４ ７６ ５２．７８ ４１．１２±７．４９
　中学 １８２ ９０ ４９．４５ ３９．１９±８．４９
　高中 １１６ ４９ ４２．２４ ３８．３０±９．００
　本科 １２３ ５２ ４２．２８ ３８．１７±９．２６
医疗费支付方式 ０．０４４
　自付 ４７ ２５ ５３．１９ ４０．６１±１０．２９
　新农合 ３１３ １６２ ５１．７６ ４０．０３±８．０１
　医保 ２５９ １１１ ４２．８６ ３８．４０±８．３９
家庭月收入（元／月） ０．００５
　＜１０００ ９３ ６５ ６９．８９ ４１．１４±７．９９
　１０００～＜３０００ ３０３ １５２ ５０．１７ ３９．７３±８．２９
　３０００～＜５０００ １６６ ７４ ４４．５８ ３９．１６±８．７５
　≥５０００ ５４ １２ ２２．２２ ３４．６４±８．５１

表３　临床特征的焦虑检出率

临床特征 例数
检出数／

例

检出率／

％

焦虑得分／

（分，ｘ±ｓ）
Ｐ值

疾病性质 ０．００１
　恶性肿瘤 ２１９ １３５ ６１．６４ ４０．５２±８．２１
　良性肿瘤 ２８４ ８８ ３０．９９ ３７．６４±８．２３
　性质未特指 １１６ ８０ ６８．９７ ４２．３６±９．７５
手术类别 ０．００８
　浅层组织手术 ２１ ７ ３３．３３ ３７．８３±９．７９
　深部组织手术 １１０ ５１ ４６．３６ ３８．１９±８．２１
　器官手术 ４５２ ２３３ ５１．５５ ３９．７８±８．３７
　腔隙手术 ３６ １２ ３３．３３ ３４．５９±８．８２
麻醉方式 ０．０１０
　局麻 ３５ ２２ ６２．８６ ４２．２２±１１．５１
　硬膜外麻醉 ４９ １１ ２１．４３ ３５．７４±８．０７
　全麻 ５３５ ３００ ５６．０７ ３９．４５±８．２４
心脏病史 ０．０２７
　阴性 ５６９ ２７０ ４７．４５ ３９．１８±８．６１
　阳性 ５０ ３３ ６６．００ ４１．４６±６．７１
手术史 ＜０．０００１
　阴性 ４１２ １７８ ４３．２０ ３８．４０±８．５２
　阳性 ２０７ １２５ ６０．３９ ４１．２８±８．１１
预计手术时间 ０．００１
　＜３ｈ ２５６ １０３ ４０．２３ ３８．０５±８．７７
　≥３ｈ ３６３ ２００ ５５．１０ ４０．５６±８．１６

表４　焦虑相关因素与数量化表

因素 变量名 数量值

性别 Ｘ１ 男＝１，女＝２

职业 Ｘ２ 农民＝１工人＝２其他职业＝３

教育程度 Ｘ３ 本科及以上＝１高中＝２中学＝３

　　小学＝４文盲＝５

医疗费用支付方式 Ｘ４ 自付＝１新农合＝２医保＝３

家庭经济收入 Ｘ５ ≤１０００元＝１１００１～３０００元＝２

　　３００１～５０００元＝３＞５０００元＝４

疾病性质 Ｘ６ 良性肿瘤＝１恶性肿瘤＝２

　　性质未特指＝３

麻醉方式 Ｘ７ 局麻＝１硬膜外麻醉＝２全麻＝３

手术时间 Ｘ８ ３ｈ内完成＝１

　　超过３ｈ时完成＝２

有无心脏病 Ｘ９ 无＝０有＝１

有无手术史 Ｘ１０ 无＝０有＝１

是否焦虑 Ｙ 不焦虑＝０焦虑＝１

表５　焦虑影响因素的非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

性别（女性为对照） －０．２３０６．０９６０．６３１０．４３８～０．９１０ ０．０１３

家庭经济收入（元／月）（＞５０００为对照） ０．００１６

　＜１０００ ０．５６２ ５．６７４４．８７０１．８４３～１２．８６５

　１０００～＜３０００ ０．３８４ ４．７３６４．０７５１．７０７～９．７２６

　３０００～＜５０００ ０．０７５ ０．１３７２．９９１１．２０３～７．４４０

疾病性质（良性肿瘤为对照）
"

０．０００１

　恶性肿瘤 ０．１３５ ０．５６９２．１２１１．３６１～３．３０４

　性质未特指 ０．４８２ ３．０３９２．９９９１．２９４～６．９５３

麻醉方式（全麻为对照） ０．００１８

　局麻 ０．７８８ ３．９７４１．２２７０．４３１～２．０２０

　硬膜外麻醉 －１．３７０１１．２６３０．１４２０．０４７～０．２３５

　　在本研究中，我们观察到无论是焦虑均分还是
焦虑检出率在两性之间均差异有统计学意义，女性

高于男性。这与先前国外研究结果一致［９］。对于

女性来说在将面临手术这一特殊刺激时往往更容

易做出应对而产生焦虑。也有学者提出女性所测

不是焦虑而只是焦虑的表达，因为她们容易表达焦

虑情感［１０］。而患者的职业与术前焦虑显著相关。

农民本身月收入较低，加之文化程度不高，所以对

疾病本身认识不足，而且会考虑医疗费用问题，因

此焦虑得分高。就文化程度而言，文盲患者焦虑检

出率和焦虑得分均最高，且与焦虑发生显著相关。
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国外就有研究者［１１］得出，手术患者接受教育的时限

与焦虑程度成反比，即具有较高文化素质者，其焦

虑程度反之较低，文化程度较低的患者随着手术的

日益临近，他们对即将到来的手术治疗认识才愈来

愈清晰，因而焦虑也急剧升高。费用自付患者焦虑

检出率和焦虑得分与其它类别差异有统计学意义。

本次调研结果患者家庭经济收入偏低，因为国人有

不愿透露家庭收入的传统观念，所以在填写问卷时

对于这一点有所保留，结果显示家庭经济月收入是

影响焦虑的重要相关因素之一。经济问题是影响

手术患者焦虑状态的一个不容忽视的因素，所以在

需要巨额费用的手术，经济状况对患者手术前的心

理状况有明显影响。

　　研究表明癌症患者大约有 ５％～５３％会出现不
同程度的社会心理压力。据报道，癌症患者焦虑的

发生率从１０％到５０％不等［１２］。但本次研究肿瘤性

质未特指患者焦虑检出率和焦虑得分高于恶性肿

瘤患者，差异有统计学意义。在手术前，有相当一

部分患者是没有经过临床确诊的，正是通过术中或

者术后的病理结果才能确定疾病的良恶性，这类患

者术前焦虑程度远远高于已确诊疾病者。经过分

析局麻手术患者焦虑检出率高，重度焦虑达

２５．８３％，这可能由于局麻手术虽然小，但患者更担
心麻醉效果不佳而引起手术疼痛有关，而且有一部

分局麻手术如包块切除，手术结局具有不确定性，

会根据手术中的病理结果判断疾病良恶性，所以这

与疾病因素中性质未特指患者焦虑程度高结果一

致。手术预计时间、心脏病史、手术史患者焦虑检

出率高，均是术前焦虑的影响因素。

　　总之，在手术等候区患者术前焦虑的出现受许
多因素影响，患者的性别、职业、教育程度、医疗付

费方式、家庭收入，疾病性质、手术类别等均是术前

焦虑的危险因素。临床工作中应针对不同患者，根

据其独特的人口学特征以及不同的手术相关信息

制订相应的干预措施，以求有效地降低患者术前焦

虑水平，这将对手术治疗效果和术后康复具有极其

重要的意义。
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