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心脏 手术患者术前焦虑与抑郁的影响因素 

王义军 沈杰 卢家凯 杨小冬 

【摘要】 目的 探讨人口学变量和手术不确定感等因素对择期心脏手术患者术前焦虑、抑郁状 

况的影响。方法 采用医院焦虑抑郁量表(HAD)和心脏手术术前焦虑、抑郁自编问卷对已住院择期 

心脏手术97例患者进行调查，分析相关因素对焦虑、抑郁的影响。结果 焦虑阳性检出率为27％， 

抑郁阳性检出率为20％，焦虑和抑郁同时存在的阳性检出率为14％。性别在焦虑和抑郁得分上的差 

异均具有统计学意义[T(101)=3．51，P<0．叭 ；T(101)=2．78，P<0．O1]；文化程度对焦虑得分 

的影响不显著[F(3，98)=1．06，P=0．37]；文化程度对抑郁得分的影响差异具有统计学意义[F 

(3，98)=4．10，P<0．01]。与手术不确定感有关的3个项 目“心里想的都是有关手术的事”、“担心 

手术失败”、“担心手术后恢复得不好”对焦虑、抑郁得分的影响均具有非常明显的统计学意义(P< 

0．01)。结论 心脏患者的术前焦虑和抑郁状况受到多种因素不同程度的影响，临床上应综合考查 

多种测量指标，而手术不确定感对焦虑和抑郁的程度有预测作用。 
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【Abstract】 0bjective To study the effects of demographic variables，surgery—related uncertainty 
and other related variables on preoperative anxiety and depression in patients undergoing selective cardiac 

surgery．M ethods 103 patients who were scheduled for cardiac surgery were investigated by using Hospital 

Anxiety and Depression Scale(HADS)and a self-made questionnaire，and the related influencing factors 

were analyzed．Results The positive rates of anxiety，depression，and both anxiety and depression were 

27％，20％，and 14％ respectively．The anxiety score of the female patients was(7．3±3．8)，significantly 

higher than that of the male patients[(4．3±3．2)，T(97)=3．41，P<0．01]．The depression score of the 

female patients was(6．4±3．4)，significantly higher than that ofthe male patients[(4．3±3．2)，T(97)= 

2．98，P<0．01]．The education background had no significant influence on anxiety score[F(3，98)=1．06， 

P=0．37]while had significant difference on depression score[F(3，98)=4．10，P<0．O1]．The three 
"factors reflecting the recognition of surgery—related uncertainty，“what I thought is all about the surgery”， 

“I m worrying about the possible failure of surgery” and “I m worrying about the possible unsatisfied 

convalescence”，showed very significant effects on the anxiety and depression scores(all P<0．O1)． 

Conclusion The state of preoperative anxiety and depression of the cardiac surgical patients are influenced 

by multiple factors． which should be considered in clinical practice．Recognition of surgery—related 

uncertainty is one of the most important influencing factors that can predict the state of preoperative anxiety 

and depression． 
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心脏手术作为一个重大负性生活事件所产生的 

术前焦虑和抑郁情绪以及手术的不确定感可严重影 

响患者的预后。因此，进行不同情绪状态的测查，对 

于围术期管理质量控制是非常重要的 。目前，麻 

醉医师常规术前访视缺乏患者术前心理状态的观察 
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． 临床 研 究 ． 

项 目和相应的干预措施。本项研究考察患者术前焦 

虑、抑郁两种常见的心理应激反应，并就人口学变量 

和手术不确定感等因素对心脏患者术前焦虑、抑郁 

的影响进行了探讨。 

对象与方法 

1．测试对象：随机选择首都医科大学附属北京 

安贞医院 C4,b科择期心脏手术患者 97例，其中男 

64例，女33例，平均年龄(53±14)岁。测试时患者 
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均意识清醒，能够流畅交流。 

2．研究工具：(1)医院焦虑抑郁量表(HAD)t34]： 

该量表共 l4个项 目，0 ～3四级积分，分为焦虑 

(HAD—A)和抑郁(HAD—D)两个分量表；其焦虑和抑 

郁的阳性检出标准都是I>8分；以往研究证明其信 

效度良好。本次测验中，两个分量表的内部一致性 

系数分别是 0．83和0．74。(2)自编患者情况问卷： 

包含患者性别、年龄、教育程度等基本情况；参考手 

术专用焦虑问卷(ASSQ)设计了“心里想的都是有 

关手术的事”、“担心手术失败”、“担心手术后恢复 

得不好”等3个有关手术不确定感的项 目；这3个项 

目采用 1—5计分，表示“非常不符合自己入院后的 

情况”到“非常符合自己人院后的情况”，得分越高， 

手术不确定感越高。 

3．测试过程：时间选在患者人院后第2天上午 

到手术前1天晚上之间，实际测验时间集中在术前 

3 d到术前 1 d之问。HAD和自编患者情况问卷可 

由患者自己填写或陪同人员(一般是家属)询问患 

者后帮助填写(前提是患者难以看懂、看清问卷，或 

患者使用方言，较难沟通)。测试中医护人员发放 

问卷并对患者或家属讲明要求后即离开，中途不在 

场，20 min后回收问卷。 

4．统计学处理：计量资料以孟±s表示，独立样 

本进行t检验、ANOVA检验和Pearson分析；患者一 

般资料中的计数资料组间比较采用x 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

结 果 

一

、焦虑抑郁的一般状况 

本项研究测得的焦虑得分为5．6 4-3．7，抑郁得 

分为5．0±3．4。按照≥8分的检出标准，焦虑阳性 

检出人数为26，检出比率为27％，抑郁阳性检出人 

数为20，检出比率为2l％，焦虑、抑郁阳性同时检出 

人数为14，检出比率为14％。 

二、人口学变量的影响 

1．焦虑和抑郁得分：t检验显示，男女在焦虑得 

分和抑郁得分上差异均有统计学意义 [ (97)= 

3．41，P<0．01； (97)=2．98，P<0．01]。焦虑得 

分：女性7．3 4-3．8，男性4．7 4-3．4，抑郁得分：女性 

6．4±3．4，男性 4．3 4-3．2。女性焦虑、抑郁得分均 

高于男性。 

2．年龄：按照被试患者年龄，分为 20—50岁组 

(32例)，51—59岁组(32例)，6o一76岁组 (33 

例)。ANOVA分析显示，年龄组对焦虑、抑郁得分 

的影响均不显著[F(2，94)=0．79，P：0．46；F 

(2，94)=0．28，P=0．76]。 

3．文化程度：被试患者文化程度分为小学、初 

中、高中或中专、大学。ANOVA分析显示，文化程度 

对焦虑得分影响不显著[F(3，93) = 1．16，P= 

0．33]；文化程度对抑郁得分影响显著[F(3，93)= 

4．60，P<0．01]。在总体趋势上，抑郁、焦虑得分随 

着文化程度的提高而降低(表1)。 

表1 依照患者不同文化程度分组的 

焦虑、抑郁结果( ±S) 

三、手术不确定感的影响 

对“心里想的都是有关手术的事”、“担心手术 

失败”、“担心手术后恢复得不好”进行 Pearson相关 

分析发现，3个项 目相关差异具有统计学意义，且相 

关程度较高(表2)。 

表2 不确定感各项目的相关分析 

依照患者对“心里想的都是有关手术的事”这 
一 项目不同的回答结果分为5组。ANOVA检验显 

示，不同符合程度对焦虑、抑郁得分均有非常显著影 

响[F(4，92)=5．62，P<0．01；F(4，92)=5．84， 

P<0．01]。平均数显示随着符合程度的增高，焦 

虑、抑郁程度在总体趋势上增高(表3)。 

表3 依照患者对“想的都是有关手术的事” 

程度分组的焦虑、抑郁结果( ±s) 

依照患者对“担心手术失败”这一项目不同的 

回答结果分为5组。ANOVA检验显示，不同符合程 
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度对焦虑、抑郁得分均有非常显著影响[F(4，92)= 

6．03，P<0．01；F(4，92)=6．46，P<0．01]。平均 

数显示随着符合程度的增高，焦虑、抑郁程度提高 

(表4)。 

表4 依照患者对“担心手术失败”程度分组的 

焦虑、抑郁结果( ±S) 

依照患者对“担心手术后恢复得不好”这一项 

目不同的回答结果分为5组。ANOVA检验显示，不 

同符合程度对焦虑、抑郁得分均有非常显著影响[F 

(4，92)=12．07，P<0．01；F(4，92)=9．44，P< 

0．01]。平均数显示随着符合程度的增高，焦虑、抑 

郁程度提高(表5)。 

表5 依照患者对“担心术后恢复不好”程度分组的 

焦虑、抑郁结果(元±S) 

四、是否患者 自己填写的影响 

本次测量由患者自己填写或陪伴家属帮助填写 

问卷。t检验显示，是否患者本人填写对焦虑得分 

和抑郁得分没有显著影响[T(95)=0．35，P=0．72； 

T(95)=0．87，P=O．39)(表6)。 

表6 依照是否患者自己填写分组的 

焦虑、抑郁结果( ±s) 

讨 论 

一

、关于 HAD和自编患者情况问卷在本研究中 

的应用 

HAD广泛应用于综合医院病人焦虑和抑郁情 

绪的筛查 。有学者以汉密顿抑郁量表 (HRSD) 

及汉密顿焦虑量表 (HAMA)作为“金标准”考察了 

HAD．D和 HAD—A的灵敏度、特异性、误诊率、漏诊 

率及阳性预测值等指标，结果显示 HAD—D和 HAD— 

A各项诊断指标均优于焦虑自评问卷(SAS)、抑郁 

自评问卷(SDS)量表的诊断效能，并且 HAD项 目 

少、操作简捷，所以HAD—A、HAD—D更适合作为临 

床用焦虑、抑郁诊断工具 。本研究使用的自编患 

者情况问卷信效度检测结果显示，其总分和各分问 

卷的内部一致性系数为0．75—0．88，说明信度较 

高；效标效度为 r=0．41—0．78。问卷的结构效度和 

各项指标均说明本问卷符合 1、5"理学问卷编制的要求。 

以上两个研究工具使用简单、方便，在本项研究 

中互相补充，可以作为测量术前焦虑和抑郁的有效 

工具。 

二、测试方法对术前焦虑、抑郁的影响 

患者在填写问卷时有无医务人员在场测试对患 

者焦虑和抑郁的结果可能影响较大 j。对于医护 

人员是否是患者术前应激源之一以及是如何影响患 

者心理状态，有必要做进一步深入研究。本研究施 

测过程中保证医护人员不在场，患者不方便作答的， 

由家属帮助完成。统计结果发现是否自己作答对结 

果没有影响，提示这种方式是一种可行的术前心理 

应激检查方式。本项研究结果表明，患者术前心理 

应激状态分为3种类型：包括只有焦虑症状、只有抑 

郁症状以及同时具有焦虑和抑郁症状。综合考察焦 

虑、抑郁两种指标时，患者的心理应激状态呈现出更 

复杂、丰富的特点，因此综合进行多指标测量对患者 

术前应激状态的判断是很有必要的。 

三、人口学变量对术前焦虑、抑郁的影响 

既往研究显示：性别、年龄、学历等人口学变量 

均可影响术前焦虑、抑郁，但众多研究的结论并不一 

致，考虑到这些因素可能对不同的心理状态有不同 

影响，因此有必要区分这些不同因素究竟影响哪些 

心理状态。本研究结果显示，年龄对心脏手术术前 

焦虑、抑郁没有显著影响，可能是因为即将到来的手 

术对各年龄段的患者都是一个强度很大的应激事 

件，所以在心理状态上没有年龄段的差别。性别对 

患者术前应激状态的影响已被多项研究证实 ，本 

研究也得到一致的结论，既女性心脏患者的焦虑、抑 

郁程度高于男性。本次文化程度的考察显示了对焦 

虑、抑郁的不同影响，文化程度的高低对抑郁有显著 

影响，对焦虑的影响差异无统计学意义。Beck的抑 

郁认知模型中，认为抑郁的特征是自动的、非有意识 

的、不易控制的有关 自我、世界及未来 的负性思 

维  ̈，较高的文化程度可能减少这种 自动化的过 
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程。同时观察到，焦虑随着文化水平的提高也呈下 

降趋势，提示知识学习可能提供的心理资源对整个 

心理应激状态有一定的缓解作用，而这种影响作用 

可能首先作用于抑郁状态。 

四、手术不确定感对术前焦虑、抑郁的影响 

不确定感是当一个人对一件事情无法给予适当 

的分类或组织时所产生的一种认知  ̈，目前关于不 

确定感的研究主要有两个领域，既原因不确定感 

(causal uncertainty) lZ]和疾病不确定感(uncertainty 

in illness)̈ 。这两个领域的研究都发现不确定感 

与焦虑和抑郁等负性情绪状态有密切关系。我们认 

为，住院择期心脏手术患者的心理应激主要来源于 

对手术以及对手术结局的不确定，而不是对于疾病 

的不确定感。越临近手术，这种不确定感如果不能 

缓解，则可能成为加重焦虑、抑郁等负性情绪状态的 

程度。因此我们设计测量手术不确定感的3个项 目 

“心里想的都是有关手术的事”、“担心手术失败”、 

“担心手术后恢复得不好”来考察心脏患者对于即 

将进行的手术及其后果的不确定感。相关分析发现 

3个项目之间相关显著，相关系数较高，可以推论 3 

个项 目确实一致测量了手术不确定感，与选用 HAD 

作为测量焦虑、抑郁的工具的原则是一致的。本项 

研究的结果表明，随着手术不确定感的增高，心脏患 

者术前的焦虑、抑郁水平也显著升高。手术不确定 

感的3个项 目都对焦虑、抑郁的程度有显著的预测 

作用。 

五、对采取干预措施的启示 

1．术前焦虑与抑郁通常会延续到术后，一般认 

为术前过度焦虑可以导致术后恢复缓慢、并发症增 

加。有效的术前心理干预能激发患者积极的心理反 

应，有利于术后康复。经过心理准备的病人，焦虑、 

恐惧、抑郁、疼痛和痛苦程度均有所减轻；心率、血压 

以及血或尿中儿茶酚胺含量变化减少  ̈。因此，术 

前针对病人的心理特点开展心理学干预，可以有效 

地减轻病人的应激反应。 

2．术前心理状态的评定可为医疗临床干预提 

供直接依据和参考标准，这样的评定需要全面、准 

确、简捷及可操作性。我们采取了以下原则：医护人 

员应以简单准确的心理量表为工具，对患者围术期 

生理心理安全有实质影响的心理状态指标进行评 

定，并且发现对患者整个心理状态都有影响的核心 

因素，同时也考虑对不同心理指标有影响的特定因 

素，在此基础上，综合全面而有重点地进行干预工 

作。本研究同时考察了焦虑、抑郁这两种对患者围 

术期安全影响重大的心理状态，发现增加指标有益 

于揭示心脏患者术前心理状态的复杂性。对影响因 

素的考察发现，手术不确定感、性别因素不仅影响焦 

虑，也影响抑郁，提示我们在今后的干预工作中可以 

考虑将这两个因素作为核心因素。而学历只影响抑 

郁，但对焦虑影响不显著，提示后续对抑郁的干预应 

注意这个特定因素。需要指出的是，本次研究只涉 

及了焦虑、抑郁两种指标，在今后的研究中将进一步 

考察其他重要指标及影响因素，以便更好地描述和 

理解心脏手术患者术前心理状态，并为实施术前心 

理干预提供更加全面、准确的信息。 
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