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心脏手术患者术前焦虑问卷的编制和信效度检验 
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【摘 要】目的：编制适合心脏外科手术患者的术前焦虑测评工具。方法：结合理论和临床实践编制心 

脏手术患者术前焦虑问卷。以北京安贞医院心脏外科择期手术住院患者为调查对象，对150名患者进行初步 

测量，筛选正式问卷条目。对265名患者施测正式问卷，考察问卷信度和效度。用医院焦虑抑郁问卷焦虑分 

量表为效标。结果：探索性因素分析获得 3个因子 (不确定感、积极体验、消极体验)，可解释总方差 

52％，每个因子6个条目，各条目负荷>0．4。验证性因素分析各项指标支持3因素模型。问卷Cronbach 

系数0．88。心脏手术患者术前焦虑问卷总分与医院焦虑抑郁问卷焦虑分量表分呈正相关 (r=0．79，P< 

0．01)。本研究获得该问卷得分在心脏手术患者中的百分等级列表和划界值，供问卷应用时参考。结论：心 

脏手术患者术前焦虑问卷具有良好的信效度 ，可用于心外科患者术前焦虑的评估。 
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【Abstract】Objective：To devcl叩 a questionnaire for assessing preoperative anxiety in cardiac surgery pa- 

tien~．Methods：Basing on the theoretical and clinical aspects of anxiety，a self-rating questionnaire Preoperative 

Anxiety Scale for Cardiac Surgery Patients(PAS—C)WaS designed．A sample of150 cardiac surgery patien~recrui— 

ted from Beijing Anzhen Hospita1 was tested witIl the initial questionnaire to obtain the final items．The reliability and 

validity were evaluated by applying the questionnaire in another sam ple of 265 patients．The Hospital Anxiety and 

Depression Scale subscale for anxiety(HAD'A)Was used as criterion．Results：Exploratory factor analysis yielded 

3 factors f't uncertainty，””negative experiences”，and”positive experiences”)which explained 52％ of the 

total variance．Eachfactor consisted of6items．Allitems hadprimaryloadings over0．4．Th e resultsfrom a confn'ma- 

tory factor analysis showed that the 3-factor model Was statistically acceptable．The Cronbach S alpha coefficient of 

total scaleWas0．88．The concurrent validitybetweenthe PAS—CandHAD·AWasgood(r=0．79，P<O．01)．The 

percentiles of the anxiety scores in cardiac surgery patien~ and the cut-off points were calculated for 

reference．Conclusion：The PAS—C is a valid an d reliable instrument for assessing preoperative anxiety in cardiac 

surgery patients． ． 
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术前焦虑是患者手术前常见心理现象 引̈。由于 

焦虑问题的复杂性，在选择评估工具与确立判断尺度 

时需要对术前焦虑有清晰界定。弗洛伊德把焦虑分为 

真实性焦虑和神经症焦虑两大类 J。神经症性焦虑 

源于人格的内在冲突，真实性焦虑 (也称客体性焦 

虑)是人们对现实威胁产生的自我保护性反应。神 

经性焦虑往往是一种病态焦虑，而真实性焦虑则属于 

正常应激反应。Spielberger将焦虑区分为特质焦虑 

(Trait Anxiety)和状态焦虑 (State Anxiety) ，特 

质焦虑归属于人格维度，有相对稳定性；状态焦虑是 

对特定情境的反应，有情景依赖性和相对不稳定性。 

此理论与弗洛伊德的观点有某些相通之处。但弗洛伊 

德强调病态和非病态的划分，Spielberger更强调人格 

倾向性和情景性的区别，这两个角度可看作判定焦虑 

性质的基本标准。从临床表现来看，绝大多数患者的 

术前焦虑在性质上属于对现实威胁的保护性应激反 

应，从稳定性上则归为状态性焦虑。虽然术前焦虑是 
一 种正常的反应，但焦虑水平过高或过低对患者的预 

后都可能产生消极影响 J。因此，对患者术前焦虑 

程度进行恰当评估非常重要。 

术前焦虑具有高度的情景特异性。患者在手术不 

同阶段的焦虑程度和症状存在差异 。调研中，医 

护人员从临床实践出发，提出需要进一步区分临术时 

(术前8h内)的急性应激状态与住院等待手术期间 

(1周左右)的非急性应激状态。部分患者临术时会 

有强烈的急性应激反应，以植物神经唤起的生理症状 

较明显，严重者还出现拒绝、逃避手术等极端行为。 

而患者入院等待手术期间伴有不同程度的焦虑，但很 

少表现为典型的急性应激症状。入院待术期间是医护 

人员对患者身心状况进行观察和护理的重要时期。相 

对临术时，此阶段患者的身心条件较适合进行自陈量 

表测验以及干预介入。因此，专门针对这段时间编制 

术前焦虑自陈量表有其实用价值。 

目前国内心血管疾病的发病率居高不下，每年住 

院接受心脏手术的患者人数众多。而且在各类手术 

中，心外科患者的术前焦虑检出率较高【3．5]。考察心 

外科患者术前焦虑具有很强的理论和现实意义，但一 

些常用焦虑量表中的躯体症状条目 (“心血管系统症 

状”和 “呼吸系统症状”，如，心悸或心率加快、头 

晕、呼吸困难、胸闷等)往往是心血管疾病患者常 

见的身体病理症状，不一定是焦虑症状。另外，心外 

科手术患者多数年纪较大，不少患者受教育程度偏 

低，对部分外来问卷的文字用语理解困难。因此，心 

脏手术患者需要专门的术前焦虑测量工具。本研究编 

制适合心脏外科手术患者的术前焦虑测评工具，并检 

验其信效度。 

1 对象与方法 

1．1对象 

北京安贞医院心外科住院部患者为测量对象。入 

选标准：知情同意；择期手术；采用静吸复合全身麻 

醉；胸骨正中切口，在体外循环或非体外循环下进行 

手术；无精神病史；能理解问卷内容并报告自身状 

况；职业涵盖工人、农民、公务员、军人、教育科技 

人员、专业工作者、个体从业者等。第一轮 (2007 

年4月 一6月)发放初始问卷 180份，回收有效问卷 

150份。其中男性91人，女性59人；年龄 31～74 

岁，平均 (56-I-11)岁。其结果用于项 目筛选。第 

二轮 (2007年 7月 一11月)发放正式问卷 300份， 

回收有效问卷 265份，其中男性 185人，女性 80人； 

年龄 31—75岁，平均 (56士10)岁。其结果用于 

信、效度检验。 

1．2心脏手术患者术前焦虑问卷 (Preoperative Anxie- 

ty Scale for Cardiac Surgery Patients)的编制 

1．2．1理论维度构建 

在前人研究 。刚的基础上结合临床观察和预实 

验，建构了手术事件致焦虑的3个维度：(1)消极 

体验 (即与焦虑有关的不适症状和负性情绪体验)， 

这一维度是几乎所有经典焦虑量表必然包括的内容；‘ 

(2)不确定感，对危险及其后果的不确定是焦虑的 

重要来源，临床表现为患者对手术的担心、对术后疼 

痛的惧怕和对康复的信心等 ；(3)积极体验，从 

问卷编制技术而言，积极内容的项目有助于平衡消极 

项目对回答者造成的心理冲击，也更能全面考察焦虑 

水平。但传统焦虑测评工具单纯地把积极情感作为消 

极情感的反向指标，而不是一个独立的评估维度。当 

代情绪研究显示 “积极情感 (positive affect，PA)” 

和 “消极情感 (negative affect，NA)”在很多情景 

下彼此独立发展和变化 ]。Shek_1叫对 STAI在中国 

香港被试中的测试结果显示，状态焦虑量表可分为焦 

虑感 (anxiety present)、平静感 (calmness)和愉快 

感 (happiness)等 3个维度。国内王力等人的研 

究I】”也显示中国人在积极情绪上的独立性特征比较 

突出。等待手术的患者既有对手术的担忧也有对手术 

成功的期望，喜忧参半，这是术前焦虑一个非常重要 

的特点。在评估术前焦虑时，积极体验应作为独立维 

度予以关注。 

1．2．2项目编制 
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查阅了常用 中文版焦虑问卷 (包括 HAD【12]、 

SAS[13]
、

STAI[14]
、

BAI[15]
、 HAMA 等)的所有 

题项，参阅了手术焦虑专用问卷 (Anxiety Specific to 

Surgery Questionnaire，ASSQ)Ⅲ 、综 合情 绪量 表 

(Global Mood Scale，GMS)̈ 、阿姆斯特丹术前焦 

虑和信息量表 (Amsterdam Preoperative Anxiety and 

Information Scale，APAIS)̈ 等国外量表；然后对患 

者住院期间的焦虑特征进行了分析，在小范围内对患 

者进行了访谈；同时研究小组与心理学、麻醉、心外 

科和护理专业工作者进行了探讨，列出了与术前焦虑 

相关的项目，排除了含义模糊、语词晦涩、内容对患 

者情绪刺激过于强烈的条目，最后编定了25个项 目。 

具体包括：(1)觉得周围环境比较新鲜；(2)有莫 

名其妙的紧张感；(3)感到比较舒适；(4)胃口不 

好，食欲不振；(5)比较放松；(6)容易心烦；(7) 

感到比较愉快； (8)心里想的都是有关手术的事； 

(9)头痛； (1O)担心手术失败； (11)房间不热， 

但感觉身体还是容易出汗；(12)总有些事令我很生 

气；(13)觉得有什么可怕的事情要发生；(14)常 

常坐立不安；(15)注意力比入院前差；(16)睡眠 

情况比入院前差； (17)忘性大，记忆力比入院前 

差；(18)感觉不开心；(19)担心手术后恢复得不 

好；(20)比住院前容易疲劳；(21)呼吸比较顺畅； 

(22)夜里做恶梦；(23)感觉压抑；(24)感觉踏 

实；(25)能高兴地笑，并看到事情好的一面。 

1．3实施与记分方法 

问卷由本研究项目心理学专业人员和医院麻醉科 

医师负责发放、说明和回收。无特殊情况，问卷由患 

者本人填答；写字不便的患者则由问卷发放人员或陪 

护人员仔细询问患者本人状况后协助其填写。患者就 

每个条目的描述与自己住院以来这段时间的情况是否 

相符作答，从 “完全不符合”、“不太符合”、“不确 

定”、“符合”到 “非常符合”分为5个等级，分别 

计0～4分，积极体验内容条目则 4～0反向记分。测 

试时间选在患者住院待术期间 (从人院后第 2天下 

午到术前 l5小时)。 

1．4统计方法 

统计工具为 SPSS13．0和 LISREL8．7，进行探索 

性因素分析、验证性因素分析、相关分析等。 

2 结 果 

2．1项目筛选 

对第一轮150份问卷进行项目分析，结果显示， 

KMO =0．86，Bartlett S(153) =986．21，P < 

0．001，表明数据适合进行因素分析。采用主成分分 

析法，对问卷的25个条目做探索性因素分析，经 

Varimax旋转，综合数据结果和理论假设，删掉载荷 

低于0．40或理论上难以归类的项目，获得 3个因子 

共l8个项目 (结果见表 1)，累积贡献率为52．O％。 

参考理论假设及每个因子包含的条目内容，将3个因 

子分别命名为不确定感、消极体验、积极体验。 

表1 旋转后各因子条目的负荷及与总分的相关 

2．2信度检验 

对第二轮265份问卷进行 Cronbach 系数分析。 

测得全问卷 仅系数为0．88，3个因子的 系数分别 

为：积极体验0．77，不确定感0．84，消极体验0．77。 

由于患者从入院到开始手术平均只有一周时间。另 

外，开胸心脏手术是大型手术，患者术前顾虑多，比 

较敏感，二次测验很可能对患者造成不必要的干扰。 

受时间限制并考虑到对患者的保护，没有考察问卷的 

重测信度。 

2．3效度检验 

2．3．1结构效度 

将探索性因素分析中得到的3因素模型作为初步 

统计模型，将第二轮正式问卷结果用 LISREL8．7进 

行了验证性因素分析，各项统计指标如下：自由度 
df=132； ~2／df=2

． 5；近似误差的均方根RMSEA= 

0．075；拟合优度指数GFI=0．88；调整的拟合优度 
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指数AGFI=0．84；规范拟合指数 NFI=0．92；比较 

拟合指数 Cb7：0．95；增量拟合指数 IFI=0．95。模 

型与数据拟合程度较好，结果支持 3因素模型。 

2．3．2效标效度 

医院焦虑抑郁量表焦虑分量表 (HAD—A)，是筛 

查综合医院住院患者焦虑的常用工具【1 ，中文版在 

国内的测验信度为0．92【20]。将 HAD—A作为效标工 

具，与第二轮正式问卷一起随机向部分患者发放，回 

收有效问卷86份，获得内部一致性系数为 0．88。心 

脏手术患者术前焦虑问卷标准分总均分 (25．72± 

l1．16)与HAD—A得分 (5．55±3．78)呈正相关 (r 

= 0．79，P<0．01)，不确定感 (9．26±5．27)、消极 

体验 (8．17±4．59)、积极体验 (8．29±3．95)与 

HAD—A得分相关分别为 0．73、0．60、0．53(均 P< 

0．01)。 

表2 各常用百分等级对应的问卷得分 

2．4心脏手术患者术前焦虑问卷分数分布特点和参考 

值 

l8个项目理论分值 0～72分。第一批 150个样 

本25个项目中抽取出最后选定的 l8个项目，总分均 

分为 (26．15±11．69)。正式问卷 265个样本数据的 

总分均分为 (25．72±11．16)。方差分析显示两组得 

分差异无统计学意义 (F=0．137，P：0．71)。考虑 

到样本量较大的情况下结论更可靠，遂将两批数据 

18个正式项目的结果合并计算 (N：415)。单样本 

K—s检验表明第一批、第二批及合并后数据均呈正态 

分布。合并后数据的量表总均分 (25．88±11．34)， 

积极体验均分 (8．52±4．08)，消极体验均分 (8．10 

±4．68)，不确定感均分 (9．25±5．19)。 

常用百分等级对应焦虑分值见表2，可反映心脏 

手术患者术前焦虑的相对轻、中、重程度。 

3 讨 论 

“心脏手术患者术前焦虑问卷”包括 “不确定 

感”、“消极体验”、“积极体验”3个维度，共 l8个 

项目。结果显示该问卷信度理想，验证性因素分析支 

持问卷的理论结构，以医院焦虑抑郁问卷焦虑分量表 

为效标，证明有较好效标效度。各项指标显示该问卷 

符合心理测量学要求。本问卷从3个维度对术前焦虑 

进行评估，可分析患者术前焦虑的特点和程度：消极 

体验维度反映焦虑给患者造成的不适和痛苦感；积极 

体验维度 (反向记分)反映患者生活中积极体验缺 

失程度；不确定感反映患者对手术的关注和忧虑水 

平。问卷得分越高说明焦虑水平越高。 

数据分析显示患者术前焦虑呈连续正态分布，本 

研究提供的问卷平均分和标准差 [总分 (25．88± 

l1．34)，消极体验 (8．10±4．68)，积极体验 (8．52 

土4．08)，不确定感 (9．25±5．19)]可作为心脏手 

术患者术前焦虑的初步参照标准。为方便临床医护人 

员使用，特别列出常用百分等级对应的量表分，反映 

个体焦虑得分在同质群体中的相对轻、中、重程度。 

在焦虑量表的具体应用中，高焦虑的判定往往是使用 

者比较关注的问题。按学术惯例，大于均分上1个标 

准差的分数通常表示高于一般水平。另外，本问卷共 

3个维度，有2个维度得分高于一般水平 (大于均分 

上 1个标准差)的患者需要受到重视，如果 3个维度 

得分都显著高于一般水平则说明患者全面表现出身心 

不适、积极感受缺乏、对手术有较高忧虑等情况。综 

合以上分析，本研究建议问卷总分I>38分或至少有2 

个维度得分大于均分上 1个标准差的患者可初步判定 

为高焦虑，应予以进一步观察和评估。 

本问卷可协助医护人员对心脏手术患者进行术前 

评估，适宜考察患者住院等待手术期间焦虑的轻重程 

度，但如果需要评估患者的焦虑性人格倾向，需结合 

其他相应测量工具。本问卷是自陈量表，内容和长度 

针对住院围术期非急性焦虑，不适用评估大型手术临 

术时 (术前8h之内)的急性应激反应，临术焦虑建 

议采用他评量表并结合生理指标进行评估。 

致谢：感谢陈祉妍、王力、徐恕等同仁在量表编制、数 

据分析等方面给予的协助和支持，感谢吴振云教授在本文修 

改中予以宝贵建议。 
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