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摘  要 

普外科涵盖肝胆、胃肠、甲状腺、乳腺等多类型择期与急诊手术，患者术前焦虑发生率长期维持在

45%~72%，过度焦虑会激活下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴，引发血流动力学波动、免疫抑制、术后疼

痛敏化及胃肠功能恢复延迟，直接提升围术期不良事件风险。本文梳理了国内外普外科围术期心理护理

相关文献，总结术前焦虑病理生理机制、主客观评估工具适用场景、主流心理护理干预模式的循证证据，

剖析现有研究与临床落地的矛盾，提出基于风险分层的精准心理护理实施路径，为普外科围术期优质护

理规范化开展提供循证依据。 
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Abstract 
General surgery encompasses a wide range of elective and emergency procedures involving the 
liver, biliary tract, gastrointestinal system, thyroid, and breast. The prevalence of preoperative anx-
iety among patients has long remained between 45% and 72%. Excessive anxiety can activate the 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, leading to hemodynamic fluctuations, immune sup-
pression, heightened postoperative pain sensitivity, delayed gastrointestinal function recovery, 
and thereby directly increasing the risk of perioperative adverse events. This article reviews do-
mestic and international literature on perioperative psychological care in general surgery, summa-
rizes the pathophysiological mechanisms of preoperative anxiety, appropriate applications of sub-
jective and objective assessment tools, and evidence-based support for mainstream psychological 
interventions. It analyzes the discrepancies between current research and clinical implementation, 
and proposes a precision-based psychological care pathway grounded in risk stratification, provid-
ing an evidence-based foundation for standardized, high-quality perioperative nursing in general 
surgery. 
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1. 引言 

手术作为侵入性医疗操作，对于患者属于典型急性应激源。区别于骨科、心胸外科专科手术，普外

科手术病种分散、患者年龄跨度大、急诊手术占比高，且多数患者无术前专科宣教基础，对麻醉流程、

术中体感、术后瘢痕、远期复发的顾虑更为多元。既往横断面研究显示，普外科择期手术患者中轻度焦

虑占比 39.2%，中重度焦虑占比 28.7%，急诊手术患者焦虑检出率突破 80%，临床常规护理多采用统一口

头宣教、通用安抚话术，未结合焦虑诱因开展差异化干预，干预有效率不足 55% [1]。 
国内护理领域既往综述多聚焦单一干预手段效果，未对比不同评估工具在普外科人群的信效度差异，

也未区分择期与急诊患者焦虑干预逻辑。基于此，本文从焦虑发生机制、评估体系、干预范式、现存局

限与未来展望五个维度展开综述，贴合普外科临床真实场景，补充细分人群干预证据，符合北大核心护

理期刊综述撰写规范。 

2. 普外科患者术前焦虑发生机制与诱因细分 

2.1. 病理生理内在机制 

术前焦虑属于心理–生理交互应激反应。心理层面，患者前额叶皮层情绪调控功能弱化，杏仁核过

度激活，引发灾难化认知偏差，主观放大手术死亡、致残风险；生理层面，应激信号传导至 HPA 轴与交

感–肾上腺髓质系统，促使皮质醇、去甲肾上腺素持续过量分泌。针对普外科患者专项研究证实，术前

24 h 中重度焦虑患者血清皮质醇浓度较正常人群升高 41.6%，直接导致外周血 CD4+T 淋巴细胞计数下

降，切口局部巨噬细胞吞噬能力降低，延长切口愈合周期 2~3 天[2]。 
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2.2. 人群特异性诱因 

结合普外科病种特征，焦虑诱因可分为四类[3]：第一，信息缺失型焦虑，占所有焦虑诱因的 52.1%，

多见于中老年低学历患者，对微创、开放手术差异、术前禁食禁水新标准认知错误，盲目担忧手术创伤；

第二，躯体预期型焦虑，乳腺、甲状腺手术患者主要恐惧术后容貌改变，胃肠手术患者恐惧术后造口、

长期饮食限制；第三，社会经济型焦虑，县域普外科患者医保报销比例认知模糊，担忧住院费用与术后

误工损失；第四，既往医疗负性体验型焦虑，有既往手术、院内不良沟通经历的患者，术前焦虑风险提

升 2.3 倍。 

3. 普外科术前焦虑评估工具及临床适配性对比 

3.1. 主观自评量表(临床主流) 

一是状态–特质焦虑量表(STAI)，分为状态焦虑(STAI-S)与特质焦虑(STAI-T)，是围术期焦虑评估金

标准。STAI-S 侧重术前瞬时应激焦虑，适配择期手术术前 12h 评估，在普外科 18~65 岁人群中重测信度

0.892，但量表共 40 题，填写耗时 12~15 min，无法用于急诊术前快速评估，且文盲患者无法独立完成[4]。
二是阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求量表(APAIS)，仅 6 个条目，耗时 3 min，专门针对麻醉与手术特异

性焦虑，国内普外科本土化验证显示截断值 ≥ 11 分时中重度焦虑筛查灵敏度 82.7%，优于焦虑自评量表

(SAS)。SAS 为通用精神心理量表，未区分手术特异性恐惧，在普外科人群假阳性率高达 29.4%，不推荐

作为术前首选筛查工具。三是手术恐惧问卷(SFQ)，细分短期术中恐惧、远期预后恐惧两个维度，可精准

定位焦虑根源，适合乳腺、结直肠肿瘤手术患者，便于开展靶向宣教[3]。 

3.2. 客观生理标志物(辅助评估) 

单一主观量表易受患者掩饰心理干扰，客观指标可实现互补。常用指标包括心率变异性(HRV)、唾液

皮质醇、皮肤电导率[5]。普外科术前访视中，RMSSD (心率时域指标)降低是自主神经紊乱的敏感指标，

相较于单次心率、血压，不受术前补液、药物影响，连续 5 min 动态监测即可完成，无创且操作简便。唾

液皮质醇采集无需静脉穿刺，患者依从性高，但受昼夜节律、吸烟、进食影响，需固定清晨 7 点采集，

仅适用于择期手术患者。现有研究证实，主观 APAIS 评分联合 HRV 指标，可将普外科焦虑分层准确率

提升至 91.3%，是目前最优的组合评估方案[6]。 

4. 普外科术前主流心理护理干预模式及循证效果 

4.1. 基础结构化术前宣教(Ⅰ级证据) 

区别于传统碎片化口头宣教，结构化宣教遵循“患者信息需求匹配”原则，基于 APAIS 量表信息需

求条目定制内容。针对低学历患者采用图文手册、手术室实景短视频，规避专业术语；针对高学历患者

补充手术并发症流行病学数据、主刀医师手术量。2024 年一项纳入 12 项普外科随机对照试验的 Meta 分

析显示，结构化宣教可使择期患者术前 STAI-S 评分降低 12.4 分，术后 24 h 疼痛评分降低 1.1 分[7]。需

要规避的误区：对于特质焦虑基线得分偏高的患者，可适当简化并发症负面描述，重点展示手术成功率、

同类患者康复案例，避免加重恐惧情绪，属于对传统单一宣教模式的优化改进方案。 

4.2. 短程认知行为干预(CBT) (Ⅰ级证据) 

传统长程 CBT 周期 4~8 周，无法适配术前短周期场景，普外科临床普遍采用 2 次短程改良 CBT，分

别于术前 24 h、术前 2 h 实施[8]。核心内容包含灾难化认知矫正、4-7-8 节律呼吸、渐进式肌肉放松。认

知矫正重点纠正患者“手术一定会剧痛”“麻醉会醒不过来”等非理性信念，采用证据反问法替代空洞
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安慰；节律呼吸要求吸气 4 s、屏息 7 s、呼气 8 s，单次训练 8 min。相较于单纯音乐干预，短程改良 CBT
对中重度焦虑患者干预有效率提升 37%，且不会增加护理工时。对于甲状腺日间手术患者，术前 1 次 10 
min 短程 CBT 即可显著降低入手术室时的血流动力学波动。 

4.3. 共情式人文沟通与家属协同干预(Ⅱ级证据) 

普外科中老年患者占比超 55%，该群体焦虑多伴随孤独感，单纯技术化心理干预效果有限[9]。共情

沟通要求护理人员避免“不要紧张”等否定式话术，采用镜像回应、情绪复述技术，例如“我理解你担心

术后伤口疼痛睡不着”。家属协同干预主要针对中青年胃肠肿瘤患者，研究表明，术前对主要陪护家属

开展 30 min 同步心理疏导，消除家属负面情绪外溢，可使患者焦虑评分降低 8.2 分。当前短板是临床家

属干预覆盖率不足 10%，未纳入常规术前访视流程。 

4.4. 新兴数字化与辅助放松干预(Ⅲ级证据) 

虚拟现实(VR)手术室沉浸式漫游是近年新兴干预手段，通过 3D 建模还原术前准备、麻醉诱导全过

程，消除未知恐惧。2025 年国内普外科专项研究表明，VR 干预对腹腔镜胆囊切除术患者术前焦虑缓解

效果优于音乐疗法，但设备成本高、术前消毒流程复杂，仅适合三甲医院日间手术中心规模化应用[10]。
芳香疗法(薰衣草嗅吸)、耳穴压豆属于中西医结合低成本干预，适合基层普外科，Meta 分析证实薰衣草

嗅吸可降低唾液皮质醇水平，但存在 5.2%患者嗅觉过敏不良反应，需提前开展过敏筛查[11]。 

5. 临床优化路径 

5.1. 构建普外科专科化焦虑分层评估体系 

结合普外科病种杂、手术时长跨度大、患者躯体合并症多的专科特征，现有全院统一焦虑评估阈值

存在明显偏倚，亟需搭建适配普外科围术期时间轴的“快速初筛–精准分层–根源归因”三级动态评估

流程。第一级为入院快速初筛，患者办理入院 2 h 内由责任护士采用视觉模拟焦虑量表(VAS-A)开展 1 min
床边快速筛查，该量表仅单维度打分，无需患者阅读大量条目，适配高龄、低学历、视力障碍患者，规定

VAS-A 得分 0~3 分为无焦虑、4~6 分为可疑焦虑，直接分流无需深度评估；第二级为术前精准分层，术

前 12h 术前访视阶段，对可疑焦虑患者同步采用 APAIS 主观量表 + 5 min 短时 HRV 客观监测，修正单

一量表的主观掩饰偏差，目前国内普外科尚未统一二者联合截断值，结合现有多中心数据，建议择期患

者 APAIS ≥ 11 分且 RMSSD < 22 ms 判定为中重度焦虑，急诊患者受交感神经生理性亢奋影响，需上调

RMSSD 判定阈值至 28ms，避免假阳性判定；第三级为焦虑根源归因，针对中重度焦虑患者补充 SFQ 量

表细分恐惧亚型，区分术中死亡恐惧、术后躯体缺损恐惧、远期预后恐惧三类核心诱因。 
结合普外科病种特点，建立“快速初筛–精准分层–根源归因”三级评估流程：入院当日采用 VAS-

A 开展 1 min 快速初筛，术前 12 h 采用 APAIS + HRV 组合评估，中重度焦虑患者补充 SFQ 量表定位诱

因。区分择期/急诊、良性/恶性病种两套评估阈值，摒弃全院通用评估标准，形成专科化评估 SOP。 

5.2. 推行工时适配的阶梯化精准干预 

针对前术前晨间人力缺口大等现实困境，摒弃既往“一刀切”的全套心理干预模式，以护士单例患

者干预耗时不超过 12 min 为上限，建立焦虑分级–干预工时双向匹配的阶梯化方案。轻度焦虑患者

(APAIS 7~10 分)无需护士一对一专项干预，仅配置标准化病种宣教手册、病房低频率自然白噪音背景音

乐，同步推送 15 s 术前流程短视频，干预总耗时控制在 3 min 内，由责任护士床边口头确认接收即可；

中度焦虑患者(APAIS 11~15 分)在基础宣教之上，叠加 6 min 短程 4-7-8 节律呼吸指导与共情式短句沟通，
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摒弃耗时较长的渐进式全身肌肉放松，仅指导肩颈局部肌肉放松，贴合术前患者卧床体位，避免操作不

便；重度焦虑患者(APAIS ≥ 16 分)启动多主体协同干预，由责任护士完成 10 min 改良认知行为矫正，同

步对主要陪护家属开展 5 min 极简情绪疏导，纠正家属“隐瞒病情安抚患者”的错误陪护行为，对于合并

失眠、惊恐发作的重度焦虑者，及时联合院内联络精神护士会诊，避免直接转诊精神科造成患者病耻感。

急诊患者因术前准备窗口期普遍短于 90 min，禁止开展任何书面宣教与量表沟通，仅采用非语言肢体安

抚：保持平视沟通体位、单侧手部轻握患者前臂、调低抢救设备报警音量，整套干预耗时不超过 90 s，不

占用备皮、建立静脉通路等急救操作时间。 
基于焦虑分层匹配干预强度，兼顾护理工时：轻度焦虑仅实施标准化宣教 + 背景音乐；中度焦虑增

加短程呼吸放松 + 共情沟通；重度焦虑采用改良 CBT + 家属协同干预，必要时联合精神科会诊药物辅

助。急诊患者统一采用极简肢体安抚+话术简化干预，避免占用术前抢救时间。 

5.3. 开展本土化低成本干预循证转化 

当前国内围术期心理护理研究存在“重前沿技术、轻基层落地”的倾向，VR 沉浸式漫游、脑电生物

反馈等新兴干预设备单台购置成本超 5 万元，同时需要专人维护、术前设备消杀，仅能覆盖不足 8%的三

甲日间手术中心，无法适配县域二级医院、乡镇卫生院普外科的普及需求。结合我国基层医疗资源配置

现状，未来研究重心应转向低成本、无创、中西医结合的本土化干预方案，现有 Meta 分析证实，薰衣草

单侧鼻腔嗅吸、王不留行籽耳穴压豆单例耗材成本不足 2 元，单次操作耗时 5 min，护士经 1 次院内培训

即可独立操作，患者不良反应发生率低于 6%，适配基层人力与经费短板。目前多数 RCT 研究在专人专

职、无外界干扰的理想条件下开展，干预有效率偏高 15%~20%，和临床实际落地效果偏差极大。后续可

依托多中心护理质控平台，追踪低成本干预在不同等级医院的真实有效率，修订本土化干预专家共识，

推动循证证据从科研试验向常态化床边护理转化。 
相较于高成本 VR 设备，重点推广耳穴压豆、芳香嗅吸、移动端自助放松训练等低成本干预，适配

基层医院普外科。后续研究需聚焦真实世界研究，不局限于严格控制变量的 RCT，分析人力不足、患者

依从性差等真实干扰因素，提升证据临床实用性。 

6. 本综述研究局限性 

本文系统梳理普外科术前焦虑评估与心理护理相关文献，仍存在多方面客观局限，对结论外推性存

在一定影响： 
(1) 检索语种以中英文为主，未纳入小语种区域临床研究；纳入文献以阳性结果 RCT、横断面观察

研究居多，阴性结果、小样本阴性试验存在发表偏倚，可能在一定程度上高估各类心理干预的实际临床

疗效。同时国际文献多聚焦心脏、骨科手术，针对普外科多病种混合人群的大样本队列研究数量有限，

跨病种循证证据支撑力度不足。 
(2) 文中提出的 APAIS 联合 HRV 分层临界阈值来源于国内区域性多中心观察数据，仅覆盖华北地

区三甲医院普外科人群，缺少全国多中心、基层医院外部验证数据；针对老年合并心血管疾病、糖尿病

等共病患者、高龄急诊危重患者的校正阈值尚未完善，直接在基层医院推广可能存在分层偏差。 
(3) 本文构建的三级分层评估、阶梯化精准干预方案，需要科室配备简易 HRV 监测设备、完成护士

系统化心理培训、设置联络精神护士岗位；基层医院普遍存在护理人力短缺、设备经费不足、心理专科

人才缺失等问题，方案短期全面落地可行性受限。 

7. 结语 

普外科术前焦虑是多诱因、多时点动态变化的应激心理状态，当前临床最大痛点并非缺乏干预手段，
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而是评估工具错配、干预同质化、脱离临床人力现实。未来普外科心理护理需跳出通用心理护理框架，

立足专科病种、患者年龄、手术急缓开展差异化分层评估，依托短程、低工时、高依从性的干预手段构

建评估–干预–复测闭环。同时加强医护、护患、家属三方协同，推动循证心理护理从科研场景向日常

床位周转高峰期真实临床场景转化，最终降低围术期应激反应，提升手术安全与患者康复质量。 
未来相关研究可聚焦普外科术前焦虑精准护理的标准化、本土化与长效化发展。后续可开展全国多

中心前瞻性研究，校正不同手术类型、不同人群的 APAIS 联合 HRV 分层评估阈值，构建统一规范的临

床评估 SOP。同时依托多中心随机对照试验与真实世界研究，量化分析阶梯化精准干预模式的卫生经济

学效益，重点完善耳穴压豆、芳香疗法等低成本中西医结合干预方案，统一短程 CBT 干预操作标准。 
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