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摘  要 

术前焦虑是手术患者普遍存在的一种负面情绪，剖宫产手术患者在术前存在不同程度的焦虑情绪，术前

焦虑可能导致麻醉药物用量增加，围术期血流动力学不稳定、术后疼痛、恶心、呕吐、睡眠障碍等相关

并发症发生率增加，影响患者术后康复并降低就医体验，因此，患者术前心理状态尤为重要。本文就术

前焦虑的危害性、临床常用心理评估量表及不同干预措施的效果等进行综述，以便更好地精准评估患者

术前心理状态，并及时分析患者术前焦虑因素，为制定出个体化的干预措施缓解患者术前焦虑提供思路。 
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Abstract 
Preoperative anxiety is common in patients with a negative emotion, cesarean section surgery pa-
tients in the presence of different degrees of the preoperative anxiety, preoperative anxiety may 
lead to increased dosage of narcotic drugs, increased incidence of perioperative hemodynamic in-
stability, postoperative pain, nausea, vomiting, sleep disorders and other related complications, 
which may affect patients’ postoperative recovery and reduce their medical experience, therefore, 
preoperative psychological state of patients is particularly important. In this paper, the harm of 
preoperative anxiety, clinical commonly used psychological assessment scale and the effect of dif-
ferent intervention measures were reviewed, so as to better accurately assess the preoperative 
psychological state of patients, and timely analyze the preoperative anxiety factors of patients, 
and provide ideas for the development of individualized intervention measures to relieve patients’ 
preoperative anxiety. 
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1. 引言 

术前焦虑[1]是指拟手术患者在术前因对手术、麻醉及预后不了解或不够了解所引发的恐惧、紧张、

不安、忧虑等负面情绪。外科择期手术患者术前焦虑发生率为 11%~80% [2]，然而，产科患者术前焦虑

发生率更高，73.3%~86%产妇术前存在不同程度焦虑情绪[3]。赵小玉[4]等采用焦虑、抑郁自评量表调查

发现剖宫产手术患者术前抑郁、焦虑心理的发生率分别为 44.56%和 29.34%，而急诊剖宫产患者更容易出

现焦虑(96%)、恐惧(80%)、逃避(10.4%)心理。姚宗良[5]调查发现剖宫产手术患者术前焦虑得分为 47.9 ± 
10.3 分(状态/特质焦虑问卷)。其原因主要是患者缺乏分娩信心、担心难产和胎儿健康、手术过程缺乏支

持、担心手术费用[6]，Hobson 等[7]研究发现高龄初产妇、妊娠合并糖尿病者、合并乙型肝炎者、不孕

症治疗后妊娠者、习惯性流产保胎者、残疾或产道异常者更易发生术前焦虑。然而，术前焦虑不利于患

者的预后[8]，医务工作者应尽早识别患者术前心理状态，评估其焦虑程度及危险因素，从而制定出个性

化的干预措施缓解患者术前焦虑。 
本文拟对剖宫产手术患者术前焦虑的危害性、评估方法及不同干预措施的临床应用、作用机制、效

果评价等进行综述，为临床提供个体化干预措施缓解术前焦虑情绪提供参考。 

2. 术前焦虑的危害性 

术前焦虑可能会给剖宫产手术患者带来诸多并发症，是患者围术期及术后康复的不利因素。术前焦

虑可能导致患者术中血流动力学波动[9]、麻醉药物起效时间延迟、麻醉药物剂量增加[10]、术中出血量

增加等[11]；影响患者术后心身康复，导致疼痛敏感、增加术后疼痛水平及镇痛药物使用量[12]、降低术

后满意度、延缓胃肠功能恢复、推迟术后下床活动和母乳喂养时间、导致术后恶心、呕吐等并发症的发

生等[13]；甚至引起产后长期抑郁的发生，影响产妇及新生儿健康[14]。 
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3. 术前焦虑的评估 

目前临床上术前焦虑症状及严重程度的评估主要采用相关的心理评估量表来筛选及评估，常用的焦

虑评估量表主要包括： 
焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety, SAS) [15]：是由 Zung 编制，该量表共有 20 个条目，选用 4 级评

分法，主要通过评定症状出现频次：“1”表示没有或很少时间有；“2”表示有时有；“3”表示大部分

时间有；“4”表示绝大部分或全部时间有。其中，前 15 个条目是用负性词来陈述，按上述 1~4 顺序评

分；剩余 5 个条目是用正性词陈述的，按 4~1 顺序反向计分。将 20 个条目评分相加得到粗分，粗分 × 1.25
以后取整数部分，得到 SAS 标准评分。SAS 以 50 分为分界值，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦

虑，70 分以上则为重度焦虑。在我国，SAS 应用较为广泛，其常与抑郁自评量表(Self-rating depression scale, 
SDS)联合使用，评估患者术前的焦虑及抑郁状态。Yue 等研究者[16]认为 SAS 与 STAI 量表具有相同的

信度和效度，可准确评估患者术前焦虑的发生率及干预措施的有效性。 
阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS)：

是由荷兰的 Moerman 开发的一份自我调查问卷，自 1996 年 APAIS 荷兰版问世以来，该量表已被翻译成

多种语言，经过效度、信度验证的有英语、日语、法语、德语、汉语等版本并广泛应用于临床[17]。APAIS
包括 6 个条目，分成 3 个部分：麻醉相关焦虑评分(条目 1 + 条目 2)、手术相关焦虑评分(条目 3 + 条目

4)及信息需求评分(条目 5 + 条目 6)。其中，麻醉相关焦虑评分与手术相关焦虑评分之和记为总焦虑评分，

该量表为自评式，采用 5 级评分，总得分 > 7 分可判断存在焦虑状态，得分越高，表示焦虑程度越高。

信息需求评分 2~4 分提示为低信息需求，5~7 分为中度信息需求，8~10 分为高信息需求[18]。APAIS 量

表方便简洁且信度较好，用于术前评估更具优势[19]。但是，该量表只能看出得分越高，焦虑和信息需求

程度越高，并没有进一步分级，而 SAS 量表根据评分判断焦虑严重程度。 
状态-特质焦虑问卷(State-trait anxiety inventory, STAI)：由 Spielberger 编制，共有 40 个条目，分

为状态焦虑(S-AI)和特质焦虑(T-AI)两个分量表：1) S-AI 包含前 1~20 项，用于评定当前的、近期某一特

定时间的或特定情景的情绪状态，是面临各种诱发焦虑情景时引发的即刻心理状态的测评工具。2) T-AI
包含 21~40 项，用于评价各类人群相对稳定的情绪状态，是评价长期心理治疗、行为干预、药物治疗的

效果测量工具。[20]具体操作如下：受试者在 10~20 min 内依据自己主观感受按照 1~4 级进行各条目评分

(1 为完全没有，2 为有些，3 为中等程度，4 为非常明显)，计分时各项累加，最小值为 20 分，最大值为

80 分。每个量表的分值均为 20~80 分，得分越高提示焦虑程度越高。Sylvers 等[21]认为 STAI 量表不仅

能反映患者术前焦虑发生率和严重程度，而且能提前发现患者潜在的情绪变化。因为状态焦虑可评价患

者术前短期的情绪变化，而特质焦虑可评估患者是否存在长期焦虑或抑郁情绪。Taylor 等[22]研究结果

显示 STAI 在实际临床使用中具有良好的信度和效度。但是，Kabacoff 等[23]认为 STAI 的构建效度在某

种程度上难以区分焦虑和抑郁的区别，而且存在内容繁琐、患者配合难度大的缺陷。目前，在日常的临

床实际工作中，对于该量表是否可以简化还存在一定的争议，Kruyen 等[24]认为简化后的 STAI 量表可

靠性降低，测量不稳定性增加。 

4. 不同干预措施缓解剖宫产手术患者术前焦虑的临床应用 

关注剖宫产手术患者术前焦虑状态，及时采取有效、个体化干预措施缓解产妇术前焦虑程度，可促

进其术后早期恢复。抗焦虑药物具有效果明显，但存在影响胎儿健康等不良反应[25]。中医针灸及电针治

疗也可明显降低患者术前焦虑，但因其为有创性操作，临床应用受到一定限制[26]。因此，医务人员都在

寻找一种无副作用、非侵入性、能有效缓解剖宫产手术患者焦虑水平的补充替代疗法。目前临床常用的

心理干预治疗包括低频穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS)、正念冥想
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(Mindfulness Meditation, MM)等，其两种干预措施作用机制及相关操作各不相同，综述如下。 
TEAS 是将经皮神经电刺激疗法和针灸穴位相结合，将电针输出端的毫针改为无创粘贴式电极片

[27]，贴在不同穴位进行电刺激，克服了针灸及电针治疗时患者疼痛和恐惧的缺点，同时可发挥电针治疗

的镇静镇痛、促进血液循环、调节肌张力方面的优势[28]，具有可操作性强、无创无痛、减少感染发生率

及操作简便等多重优点[29]，目前，关于 TEAS 缓解焦虑研究报道较多，例如：王燕等[30]对妇科手术患

者术前行 TEAS、李井柱等[31]对剖宫产术的产妇于术中行 TEAS，结果均提示 TEAS 能降低患者焦虑评

分，缓解患者焦虑症状。 
1) TEAS 缓解焦虑的作用机制 
目前关于 TEAS 缓解焦虑机制报道较多，Dowswell 等[32]发现低频电刺激可激发中枢神经系统生成

内啡肽和脑啡肽，高频电刺激可生成强啡肽，高低频交替电刺激可同时激发多种阿片肽生成，从而发挥

镇痛镇静作用。吴小风[33]研究发现焦虑患者血液中 5-羟色胺(5-HT)水平较低，经 TEAS 治疗产生的内

啡肽等物质可将该类患者血液突触间隙原本较低的 5-HT 递质浓度调节至正常水平，从而减轻焦虑症状。

李井柱等[31]对剖宫产术前焦虑患者选取耳神门穴行 TEAS 30 min，结果提示 TEAS 可提高患者 Ramsay
镇静评分，同时降低血液中血管紧张素(AngII)、皮质醇(Cor)水平。这些研究表明 TEAS 可通过一系列复

杂生化反应调节血液中焦虑相关因子水平进而达到缓解焦虑的作用。 
2) TEAS 的穴位、相关参数及方法选择 
TEAS 治疗焦虑常取的穴位多集中于督脉、手少阴心经及手厥阴心包经上[34]。据统计，对缓解患者

焦虑情绪的相关研究中出现频率较高的穴位主要包括：百会、内关、神门、印堂、足三里、合谷等[35]。
内关穴属手阙阴心包经，位于前臂掌侧，腕横纹上 2 寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间，主治胃、心包

络以及与情志失和相关疾病，具有宁心安神、理气止痛的功效。印堂穴位于人体额部两眉头之间，走行

于督脉上，人的颅脑为元神之府，刺激走行于督脉之上的穴位，能够调节督脉经气、肾气肾精，易于恢

复元神功能，以达到镇静安神的作用[31]。赵燕鹏[36]等对拟行甲状腺癌手术患者选取内关穴行 TEAS，
王玥等[37]对乳腺癌手术患者选取印堂穴行 TEAS，研究结果提示以内关穴、印堂穴可有效降低患者围术

期焦虑评分，不同程度缓解患者焦虑情绪。但是，目前临床研究者多倾向于选择多个穴位配伍，王雪娇

等[38]在腹腔镜胆囊切除术患者选择合谷穴、内关穴与足三里穴配伍行 TEAS，结果提示相较于单一穴位

的治疗效果，多穴位配伍可取得更佳的临床效果。目前临床上常用的 TEAS 频率范围在 2~100 Hz 之间，

分为低频(2~10 Hz)和高频(50~100 Hz) [36]，而低频刺激能够诱导脑电波中 α波波带增宽，使患者放松，

进而发挥抗焦虑的作用[39]。电刺激强度多为“患者耐受为度”[40]：即当刺激增加到一定强度，患者产

生“蚁行感”，继续增加强度至刺激的穴位处肌肉出现有节律收缩，则达到 TEAS 所需要的强度。因为

电刺激强度过低时很难产生预期的临床效果，而过高的电刺激强度不仅达不到缓解焦虑情绪的效果反而

会增加患者的不适感。王玥等[37]对乳腺癌根治术患者进行低频、适宜强度的 TEAS，结果提示患者 SAS
评分较干预前有显著下降。电刺激时长也会影响临床效果，有动物实验显示低频电针产生镇痛效果至少

需 15 min，脑啡肽及内啡肽在接受持续刺激 30 min 以上时可发挥镇痛作用，这种镇痛作用在 45 min 时达

高峰，随后镇痛效果出现减弱趋势[41]，可能与低频电刺激(1~10 Hz)可引起脑啡肽和和内啡肽的释放，

促使 μ受体、δ受体达到高峰产生镇痛有关，随后 μ受体、δ受体水平减少，导致镇痛效果减弱[42]。王

燕等[30]对接受妇科手术患者术前选取耳神门穴行 TEAS 30 min，结果提示可降低 SAS 评分，缓解患者

术前焦虑。 
综上，对于术前 SAS 评分 > 50 分患者，均可进行 TEAS 治疗[43]，目前关于 TEAS 操作观点较为

统一且临床疗效肯定的是：选取百会、内关、神门、太冲、印堂、四神聪、三阴交、足三里、心俞、合

谷等穴位相配伍，相关参数选择为刺激频率选择低频(2~10 Hz)、选择患者所能耐受最大强度，持续时间
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多为 30 min。 
MM 是有意识地将注意力集中在当下出现的事物上，来体验事物出现、消失的过程，强调对当下事

物的察觉，但是不予任何评判，它主要是作为一种认识情绪和认知模式本质的方法。它的操作一般包括

如下四种正念训练[19]：1) 身体扫描：患者平躺，闭上双眼，调整呼吸，引导患者注意力从脚趾开始，

逐渐扫描并体验身体各部位的感受，直到头顶；2) 呼吸冥想：患者采取舒适坐姿，将注意力集中在呼吸

上。当某一种强烈的情绪或感觉出现时(恐惧、痛苦、愤怒、焦虑)，将注意力放在这种感觉上，体验它，

观察它的产生和消失，但是不予评判，当这种感觉减弱后再引导注意力回到呼吸上；3) 正念瑜伽：将正

念与瑜伽结合，指导患者在练习瑜伽动作的同时，将注意力集中到瑜伽练习上，增强对身体的感知和察

觉能力；4) 行走冥想：将正念应用于平时的行走活动中，注意力集中在脚部，感受身体与地面的接触。

除此之外，鼓励参与者将正念思想应用于日常生活中，体验当下，培养参与者对于当下的专注力。 
MM 缓解术前焦虑的机制：手术患者在术前由于对手术和预后的恐惧担忧可能会导致不同程度的心

理应激，强烈的心理应激启动下丘脑–垂体–肾上腺皮质内分泌轴，激活交感–肾上腺髓质内分泌轴，

引起皮质醇和儿茶酚胺的释放，导致血压、心率的升高[28]。李琳[44]等研究提示，妇科肿瘤患者住院期

间实施正念冥想训练可以使体内去甲肾上腺素和皮质醇浓度明显降低，稳定心率和血压，减轻手术患者

的应激反应，降低患者焦虑情绪。文庆娟[45]等研究提示，普外科手术患者在住院期间进行心理引导结合

正念冥想训练，可显著降低患者体内肾上腺素水平，纠正心理应激状态，减轻疼痛，提高术后患者的生

活质量。正念冥想在在缓解术后疼痛、促进术后睡眠等方面也有一定作用，具有一定临床意义[46]。杨磊

[47]等以 82 例前列腺手术患者为研究对象，术后 6 周内对对照组患者给予常规健康教育，试验组患者给

予常规健康教育联合正念减压疗法，结果显示，试验组患者术后睡眠质量总体优良率明显高于对照组，

正念减压疗法可以安全有效地提高前列腺癌手术患者术后睡眠质量。大量研究显示，正念训练对非手术

治疗患者的慢性疼痛效果良好，包括晚期癌症患者的癌痛、多发性硬化症慢性疼痛、丘脑皮层节律障碍

所致慢性疼痛、慢性腰背痛等多种慢性疼痛，正念训练被广泛用于慢性疼痛的辅助治疗[46] [48]。综上，

MM 可通过抑制交感–肾上腺髓质内分泌轴，降低血中皮质醇和儿茶酚胺浓度，从而纠正心理应激状态，

降低焦虑评分，促进患者康复。 

5. 总结与展望 

目前，临床术前焦虑评估量表均有各自优点，如操作相对简单，不需要依靠很复杂的机器，通过设

定评分标准进行评估，可比性较强，适合医院对于大多数患者的普查工作[20]。然而，其局限性也显得尤

为突出，自评量表[16]往往会因为患者的有意识隐瞒而降低准确性，而观察员评定量表往往又会因为研究

者主观判断或者因为不同研究者对于同一问题的不同认识呈现完全不同的评价结果。因此，如何选择合

适的术前心理评价量表，准确评估患者的不良情绪状态尤为重要。此外，各种抗焦虑干预措施，在一定

程度上缓解了产妇焦虑情绪[4]，减轻疼痛、有助于形成正面积极的手术体验，促进术后恢复和早期母乳

喂养[5]。但是，单一干预措施依然存在局限性，例如，单一干预措施主要适用于短暂、轻中度焦虑患者

[25]，因此，联合多种干预措施缓解术前焦虑的临床效果有待进一步研究，综合各干预方法的优势，联合

多种干预措施进行针对性的系统干预，缓解剖宫产手术患者术前焦虑状况，促进其健康恢复，提高医疗

服务满意度。 
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