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术前焦虑的评估、预后影响及干预研究综述 

王常健，郭一豪，郑志坤*，李劲松* 

华中科技大学同济医学院附属协和医院胸外科 湖北武汉 

【摘要】目的 探讨术前焦虑的定义、影响因素、评估办法及其对手术预后和恢复的影响，并分析有效

的干预措施。方法 本研究系统地收集和整合现有文献，分析导致术前焦虑的因素。同时，我们对各种焦虑

评估量表进行了比较和分析，总结了术前焦虑对术后恢复的影响和有效的干预措施。结果 术前焦虑的主要

影响因素包括性别、手术类型及患者心理状态等。评估工具包括状态-特质焦虑量表（STAI）和视觉模拟评

分（VAS）等，评估时可依据具体情况选择合适的方法。研究表明，术前焦虑会增加术后并发症的发生率，

延长术后恢复时间。干预措施包括药物治疗（如咪达唑仑、褪黑素）和非药物治疗（如音乐疗法、针灸、心

理支持等），两类方法均可有效缓解焦虑情绪。结论 术前焦虑会对手术预后产生重要影响，需综合运用个

性化评估工具与多样化干预策略，最大程度改善患者预后。 
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【Abstract】Objective This review aims to delineate the concept ofpreoperative anxiety, evaluate the efficacy 
of various assessment methodologies, and explore the impact of preoperative anxiety on surgical outcomes. 
Additionally, it seeks to analyze and synthesize the effectiveness of intervention strategies. Methods This review 
systematically integrate existing literature to analyze the factors contributing to preoperative anxiety. Simultaneously, 
we compares and analyzes various anxiety assessment scales. Finally, we summarize the impact of preoperative 
anxiety on postoperative recovery and effective intervention measures. Results The primary influencing factors of 
preoperative anxiety include gender, type of surgery, and the patient's psychological state. Assessment tools for 
measuring preoperative anxiety include the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Visual Analog Scale (VAS), 
etc. Assessment methods should be selected based on specific circumstances. Studies indicate that preoperative 
anxiety increases the incidence of postoperative complications and prolongs recovery time. Interventions include 
pharmacological treatments (e.g., midazolam, melatonin) and non-pharmacological methods (e.g., music therapy, 
acupuncture, psychological support), both of which are effective in alleviating anxiety. Conclusion Preoperative 
anxiety can significantly impact the outcome of surgery. Therefore, it is necessary to employ personalized assessment 
tools and diverse intervention strategies to to optimize patient outcomes. 

【Keywords】Preoperative anxiety; Surgical outcomes; Pharmacological interventions; Non-pharmacological 
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1 焦虑的定义及影响因素 
焦虑是一种每个人都会产生的情绪反应，具体

表现为对未来无法确定事件的担忧、紧张和不安。

手术作为一种有创性的治疗手段，势必会引发患者
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的焦虑反应。适度的焦虑能够促使患者更加严格地

遵循医嘱和药物治疗方案，并及时寻求必要的帮助。

而当焦虑过度时，将有可能会减弱患者的判断力，

减少患者对医疗过程及疼痛等不良事件的耐受性，

最终产生不良后果[1]。 
术前焦虑是指患者在手术前由于对手术过程、

麻醉、术后恢复等方面的担忧而产生的一种紧张、

不安和恐惧的心理状态。这些负面情绪产生的原因

多种多样，包括手术中及手术后可能带来的疼痛、

与家人的分离、对麻醉的恐惧、对不利医学诊断结

果的恐惧、手术带来的外表改变或死亡的潜在可能

性[2]。术前焦虑不仅会影响患者的心理状态，还可能

引起一系列生理反应。例如，焦虑可能导致心率加

快、血压升高等多种血流动力学的改变，若得不到

及时有效的处理，可能会增加手术和麻醉的风险，

进一步影响手术的顺利进行[3]。此外，术前焦虑还可

能通过抑制患者免疫系统功能，延缓术后的康复进

程，被认为是围手术期中最糟糕的一方面[4]。 
研究表明，术前焦虑普遍发生于手术前的患者

中，择期手术的术前焦虑总体发生率为 11%–80%[5]。

术前焦虑的影响因素包括性别、教育程度、婚姻状

况、社会支持[6]、年龄、既往手术、术前等待时间[7]、

癌症史、手术规模及手术学科等。其中，女性患者在

总体焦虑水平、手术相关焦虑评分及麻醉相关焦虑

评分均显著高于男性患者[4]。这与生物学和社会文

化因素、既往手术经历、激素水平等多种因素息息

相关。首先，女性可能更倾向于表达和讨论自己的

情感，导致她们在术前更加关注潜在的风险和不确

定性。其次，女性普遍较为敏感，更容易受到压力及

创伤性生活经历的影响。与此同时，女性体内雌激

素水平低下或波动可能进一步加剧恐惧和压力反应,
从而导致术前焦虑水平升高[8]。此外，女性也是发生

术后恶心和呕吐最大的风险因素[9]，同样会影响术

后恢复进程。 
2 术前焦虑的评估办法 
目前有多种测评工具及量表来评估患者的焦虑

水平，以便提供针对性的干预和支持措施，主要包

括视觉模拟量表（VAS）、状态-特质焦虑量表（STAI）、
医院焦虑和抑郁量表（HADS）、阿姆斯特丹术前焦

虑和信息量表（APAIS）[10]和改良耶鲁量表（m-YPAS）
等。每个量表具有各自的优势及局限性[11-12]，如表 1
所示： 

表 1  术前焦虑评估量表的比较 

量表名称 优势 局限性 

STAI 
1. 评估焦虑水平的“黄金标准” 

2. 敏感性强：可以检测到短时间内焦虑症状的变化 

1. 耗时较长； 

2. 包含较多条目，对老年人不友好； 

3. 容易出错，一些患者可能会自动选择极端答案，影响

结果的可靠性。 

HADS 

1. 填写时间短，易于使用； 

2. 广泛应用于住院患者、躯体疾病患者以及手术和麻醉领域

的研究中。 

无法提供关于焦虑具体来源的信息。 

APAIS 

1. 专门为评估术前焦虑而开发，同时还能评估患者对手术和

麻醉相关信息的需求； 

2. 适用于多种类型的手术患者； 

3. 填写时间较短。 

不同患者群体内部的一致性可能存在差异，需要针对特定

人群评估其心理测量属性。 

VAS 
1. 简单易用，非常直观； 

2. 快速评估，可在短时间内获取患者的即时焦虑状态。 

1. 主观性强； 

2. 缺乏统一的标准； 

3. 并不适用所有人群。 

m-YPAS 

1. m-YPAS 适用于 2 岁及以上的儿童； 

2. 快速评估； 

3. 能够更加敏感地反映焦虑水平变化。 

1. 存在主观偏差； 

2. 适用于儿童，但未对具体的年龄调整标准。 

 
评估术前焦虑并无绝对的最优方案，选择合适

的量表时应考虑多种因素。例如，对于成人患者，常

用的评估工具如状态-特质焦虑量表（STAI）可以提

供较为全面的焦虑评估。而对于儿童患者， 由于其
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认知能力的差异，可能需要使用更加便于儿童理解

的评估工具，如改良耶鲁量表（m-YPAS）。除了年

龄因素外，评估目的、患者的年龄和临床状态以及

计划的手术类型等也应作为选择评估工具时的重要

考量。例如，若想在评估术前焦虑的同时，了解患者

对手术和麻醉相关信息的需求，那么阿姆斯特丹术

前焦虑和信息量表（APAIS）将会是更合适的选择。 
3 术前焦虑对手术预后的影响 
术前焦虑的增加会对术中过程和术后恢复过程

产生负面影响[13]。普通外科、骨科、胸外科、妇产

科等的研究表明，术前焦虑不仅延长了住院时间、

术后恢复时间及镇痛药物使用时间，还增加了术后

疼痛评分和恶心呕吐的发生率[14-20]。此外，焦虑情

绪还与术后心律失常有关联，特别是会导致窦性心

动过速和房颤的发生率显著增加[16]。在老年乳腺癌

根治术后的患者中，术前焦虑导致了术中体温下降，

围术期出血量的明显增加，苏醒期不良反应及术后

切口愈合不良发生率更高[18]。对于接受心脏手术的

患者而言，术前焦虑同样预测了较长的住院时间和

较低的长期生活质量[21]。 
此外，术前焦虑会在增加某些类型手术后并发

症的发生率。一项横断面研究表明，术前焦虑作为

血管外科手术后并发症的一个独立风险因素，与患

者术后精神障碍、肺部并发症等多种不良事件有关
[14]。另一项术前焦虑对肝癌患者术后恢复影响的研

究中，首先根据焦虑量表将患者分为对照组（即非

焦虑组）和焦虑组，焦虑组患者术后胃肠道反应的

发生率是非焦虑组的 3.5 倍[17]。而针对全膝关节置

换术的老年患者的研究表明，术前焦虑水平较高者

经历了更长时间的功能恢复延迟[22]。这些研究结果

一致指出，术前焦虑是一个不可忽视的风险因素，

对术后恢复质量及特定并发症的发生有重要影响。 
4 干预措施 
术前焦虑对患者的术后恢复有广泛而深刻的影

响。这种影响不仅体现在身体恢复的速度和效果上，

还包括整体生活质量的变化及产生相应的术后并发

症。因此，为了改善患者的预后，有必要采取综合性

的干预措施来管理和减轻术前焦虑。术前焦虑的干

预措施分为药物干预及非药物干预两个方面。 
4.1 药物干预 
较为有效的药物干预措施是应用苯二氮卓类药

物，其中咪达唑仑作为最常用的药物，可以在手术

前 30 分钟左右经口或静脉注射，且起效快、半衰期

短[23]。尽管短效苯二氮卓类药物可以有效控制术前

焦虑，但会引起副作用，如血液动力学紊乱，呼吸抑

制等[24]。 
褪黑素也被应用于术前抗焦虑。作为一种天然

激素，褪黑素具有多种功能，包括调节昼夜节律以

及镇静、镇痛、抗焦虑、抗炎、抗氧化和抑制肿瘤作

用[25]。与安慰剂相比，术前使用褪黑素可以减少成

人的术前焦虑。与标准治疗药物咪达唑仑相比，褪

黑素在减少成人术前焦虑方面可能有着同样的改善

效果[26]。 
4.2 非药物干预  
非药物干预措施包括但不限于音乐疗法、针灸、

有效的沟通策略、患者术前教育、个性化的心理支

持治疗等。相较于药物干预，非药物干预无明显副

作用，形式多样，更加有针对性和偏好，在缓解术前

焦虑方面也有着较好的效果。 
4.2.1 音乐疗法 
音乐是一种强大的情感和生理调节工具。当人

们聆听音乐时，尤其是在一个安静、放松的环境中，

副交感神经系统的活动会增加，而交感神经系统的

活动则会相应减少，这能够帮助人们在情感和身体

上达到一种更加放松和平衡的状态，从而减少焦虑

情绪[27]。一项研究表明，大多数患者在术前和术后

对音乐聆听感到满意，且音乐聆听能显著降低患者

的焦虑和抑郁水平[28]。 
4.2.2 针灸疗法 
针灸作为一种传统的中医治疗方法，是基于中

医的经络学说。该学说认为人体内有特定的能量通

道通过身体，这些通道上的穴位与器官系统相连。

通过刺激这些穴位，可以调节气血的流动，从而达

到治疗的目的。研究表明，针灸治疗在减少术前焦

虑方面相对于安慰剂或不治疗具有统计学意义上的

显著效果[29]。 
4.2.3 有效的沟通策略 
医学知识和技术的复杂性往往形成了一定的信

息壁垒，使得患者在医疗活动中处于相对弱势的地

位。他们不仅需要面对疾病本身带来的身体和心理

压力，还可能因为对医疗过程缺乏充分了解而感到

焦虑和不安。术前宣教，即术前教育或术前健康教
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育，是指在手术前对患者进行的一系列教育活动，

旨在帮助患者了解即将进行的手术流程、可能的风

险和并发症、术后恢复过程以及如何配合医护人员

进行术前准备和术后护理。樊亚西[30]等的研究表明，

对日间手术室乳腺癌患者实施术前宣教能够改善患

者血流动力学指标、提高术中配合度、改善焦虑抑

郁症状、提高患者信息接收程度和满意度。 
一项研究表明，大多数患者认为对医疗人员足

够的信任是克服术前焦虑最有帮助的因素[31]。医生

和患者之间的信任关系，能够为手术前患者提供足

够的安全感和情感支持。当患者相信自己的主治医

生和其他医疗工作者具备足够的医学知识与熟练的

专业技能，并且愿意以患者的最佳利益作为出发点

去行事时，他们就更有可能感到安心，从而减轻了

术前焦虑。 
4.2.4 个性化的心理护理 
个性化心理护理主要包括针对性的心理疏导及

个体性的针对治疗建议。患者对所有特定恐惧的重

视程度存在很大的差异，这意味着即使是那些平均

关注度较低的恐惧，在某些患者中也可能引起极大

的关注。所有特定恐惧重要性的高度变异性表明，

在打算支持焦虑患者时采取个体化的方法是明智的。

由于患者之间的个体差异很大，很难通过一种通用

的方法来解决所有人的焦虑问题。因此，如果只提

供一种标准化的教育材料或支持方式，可能会忽略

许多患者的特定需求。 
5 结论 
术前焦虑是一个复杂的多因素现象，其影响不

仅限于患者的心理健康，更延伸至生理状况、手术

实施的顺利程度以及术后康复的效果。术前焦虑水

平受到多种因素的影响，包括但不限于患者的性别、

年龄、教育背景、术前等待时间和社会支持因素等。

女性患者通常表现出更高的术前焦虑水平，这与生

物学特性、社会文化角色以及个人情感表达倾向等

因素有关。为了准确评估患者的焦虑水平，临床中

采用了多种量表，如 VAS、STAI、HADS、APAIS 
等。每种工具都有其适用性和局限性，选择适当的

评估方法有助于制定个性化的干预策略。 
在多临床学科的视角下，分析了术前焦虑对术

后恢复的负面影响，如延长住院时间、增加疼痛和

恶心呕吐的发生率，甚至可能导致更严重的并发症。

因此，管理和减轻术前焦虑对于优化手术预后具有

重要意义。个性化的干预措施，无论是药物治疗还

是非药物治疗，都在不同程度上显示出积极的作用。 
综上所述，为了改善患者的整体医疗体验和术

后恢复质量，医疗机构及临床工作者应当重视术前

焦虑问题，并采取适当的预防和管理措施。通过采

取恰当的药物及非药物治疗策略，促进更好的手术

结果和更快的康复进程。未来的研究应继续探索不

同干预措施的有效性和适用性，为临床实践提供更

加坚实的科学依据。 
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