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乳腺癌患者术前焦虑的相关因素及血流动力学研究
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乳腺癌是威胁女性健康的最常见恶性肿瘤，我

国已成为全世界乳腺癌发病率增长最快的国家c.d。

术前焦虑，是一种以恐惧、紧张、烦躁为特征的主观

心理感受，发生率为 ..efg%e，根据手术类型不同

而不同chd。术前焦虑可降低患者免疫力、增加术后并

发症的发生，如延长机械通气、增加麻醉药物消耗

以及更高的再住院率c&$#d。研究表明术前焦虑是引起

乳腺癌术后出现术后疼痛综合征（XSX*）的独立危

险因素c)d。焦虑还可影响冠心病患者心肌灌注，影响

患者血流动力学稳定c'd。然而目前针对乳腺癌患者

术前焦虑相关因素的研究有限。另外，术前焦虑对

麻醉诱导后患者血流动力学的影响尚不清楚。本研

究拟分析乳腺癌患者术前焦虑的相关因素以及术

前焦虑对麻醉管理中血流动力学的影响。
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本研究已获天津医科大学肿瘤医院伦理委员会

批准，并与患者签署知情同意书。拟行乳腺癌根治术

患者 () 例，+*+ 分级!$"级，小学以上文化程度，

无高血压病史，无精神疾病史。选取焦虑状态—特

质问卷（*Q+,）中的状态焦虑量表（*+,）及阿姆斯特

丹术前焦虑和信息评分（+X+,*）评估患者焦虑状

态。根据患者 *+, 测定结果，将患者分为高焦虑组

（*+, 评分)#)）和低焦虑组（*+, 评分!#)）c( $gd。

+X+,* 评分分为焦虑和信息两部分，焦虑与信息部

分分别包括手术、麻醉两方面内容。

研究者于术前一日下午对患者进行术前访视，
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收集并记录患者信息如：年龄、既往全麻史、住院时

长、血压及心率等数据，此处血压及心率作为患者

血流动力学基础值。指导患者完成 !"# 量表和

"$%&! 评分以及一个简短的调查问卷。

手术当日，由同一麻醉医生给予常规麻醉诱导，

麻醉诱导使用咪达唑仑 '() *+,-+、芬太尼 . !+,-+、

依托咪酯 '(/ *+,-+ 和罗库溴铵 '(0 *+,-+，诱导完

成置入喉罩。麻醉维持使用瑞芬太尼和丙泊酚，维

持 1&! 值 .'20'。分别在喉罩置入完成时、手术进行

/' *34 及喉罩拔除时记录患者心率和血压作为观

察值，比较高焦虑组与低焦虑组麻醉管理中血流动

力学差异。麻醉管理中，患者血压高于自身基础值

5'6认定为高血压，使用血管活性药物，维持血压相

对稳定，并记录发生高血压的患者。

采用 !$!!5/(' 统计软件进行统计分析，计量资

料以 !"# 表示，使用相关性分析获得 ! 值，均值比较

使用 " 检验，组间构成比及率的比较采用!

5 检验，

#!'('7 具有统计学意义。

! !"

5() 共 87 例患者顺利完成焦虑评分测定，完成率

)''6。/0 名患者既往有全麻史。)0 例患者（5)6）表

现出高焦虑。!%& 均值为（.'(85"9(99）分，%$%&! 均

值为（)5(98"/(5)）分，!%& 与 %$%&! 之间存在强相

关（!:'(007，#!'(')）。

5(5 关于患者年龄、既往有无全麻史、住院时长与

!;%&! 评分关系结果见表 )，将年龄划分为 0' 岁及

以下和 0' 岁以上两组。年轻患者与年长患者相比

!%& 评分更高（#!'(')）且年龄与 !%& 存在弱负相关

（!:<'(/))，#!'(')），年轻患者更容易焦虑。既往无全

麻史患者 !%&评分高于既往有全麻史患者（#!'('7），

!%&与全麻史存在弱负相关（!:<'(5/9，#!'('7），既往

无全麻史患者更容易焦虑。术前住院时长一天以上

患者更容易产生焦虑（#!'('7）。

5(/ 年轻患者对麻醉、手术本身的焦虑程度以及对

麻醉、手术相关信息的需求均高于年长患者。对所

有患者而言，对手术本身的担忧及对手术信息的需

求均高于麻醉。%$%&! 评分详见表 5。既往有无全麻

史患者 %$%&! 评分无差别（##'('7）。

5(. 高焦虑组与低焦虑组患者术前血流动力学基

础值差异无统计学意义（##'('7）。高焦虑组患者在

喉罩置入完成时的收缩压高于低焦虑组（#='('7）；

高焦虑组患者在喉罩拔除完成时收缩压、心率均明

显高于低焦虑组（#='(')）。两组患者麻醉管理中各

时间点血压、心率均值详见表 /。

一般情况 !"&,分 #

年龄 !0' 岁 .5(0.")'(7) '(''9

#0' 岁 /0(>>"8(0>

全麻史 有全麻史 />(57">(/9 '('/8

无全麻史 ./(''")'(>>

住院时长 ) ? /9(''">(>9 '('.>

) ? 以上 ..(/>"))(/.

# " $%&'()* #$%+,-!"#.

&'( " )*+*,'- .+/0,1'2.0+ 0/ 23* 4'2.*+25 '+6 #$% 570,*8!"$9

项目
"$"&! 焦虑评分 "$"&! 信息评分

年龄!0' 岁 年龄"0' 岁 所有患者 年龄!0' 岁 年龄"0' 岁 所有患者

有关麻醉 /(>>")()9 /(/5"'(9'

@

/(09")()/ )(>'"'(0. )(.>"'(79

@

)(09"'(0.

有关手术 .(8>")(7'/ /(80")(5'

@

.(..")(.>

A

/(.'")('9 5(75"'(95

@

/())")())

A

总得分 >(85"5(70 8('>")(>9 >()8"5(.8 7(5'")(.. .(''")(/5 .(>'")(7)

@ 表示不同年龄间相比，#!'('7，A 表示手术与麻醉相比，#!'('7

# ! /0123 $:$%#+,-!%$.

&'( ! $:$%# 570,* 0/ 23* 4'2.*+25 ;.23 6.//*,*+2 '<*5 8!"$9

5(7 低焦虑组患者术中出现高血压 )' 例（)86），

高焦虑组患者出现高血压 > 例（7'6），高焦虑患者

术中高血压率高于低焦虑组（#!'('7）。
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择期手术患者常伴有术前焦虑，其中术前高焦

虑的发生率为 8620)6，主要与手术类型、麻醉方

式有关，焦虑评估工具的不同也具有一定影响B9<)5C。

本研究使用 !%& 量表及 %$%&! 评分评估乳腺癌患

者术前高焦虑发生率为 5)6，与以往结果相一致。

!%& 量表是被誉为国内外评估术前焦虑状态的金标

准，%$%&!评分与 !;%&评分具有较高一致性，用于评

估国人术前焦虑状态具有高度可靠性B)/<).C。D#EFGH

# = 6789*:789;<=>?@-11><.ABC-D?1.+.

&'( = &3*(-0064,*55@,*811><9'+63*',2,'2* 82.1*5?1.+90/4'2.*+25

;.23 3.<3 '+A.*2B '+6 -0; '+A.*2B '2 6.//*,*+2 2.1* 40.+25

项目 高焦虑组 低焦虑组 #

基础收缩压 )/9('8")'()' )/0(.>")5(/' #'('7

基础舒张压 88(78")5(.0 87(/.">(.> #'('7

基础心率 8>(./"0(>> 80(5'"9(>) #'('7

插入喉罩时收缩压 )5/(8)")/(9) )).(79")5(99 !'('7

插入喉罩时舒张压 09(0.">()7 0>(/."9(57

插入喉罩时心率 85(/0"9()5 09(..">(>>

手术开始 /' *34 收缩压 )5'(''")5(87 )5'()'"))(./

手术开始 /' *34 舒张压 09(./"7(/5 09(>."8('7

手术开始 /' *34 心率 08(78"7(0. 0>(>8"0(5'

拔出喉罩时收缩压 )79().")5(87

?

)..(7)")'(07 !'(')

拔出喉罩时舒张压 >8(5)")/('. >'(''">(>/

拔出喉罩时心率 95(8)"))(7/ >5('/">(7) !'(')

刘亚敏，等(乳腺癌患者术前焦虑的相关因素及血流动力学研究!

.

"

//7



!"#$ !"#%&

等研究表明手术前一日下午患者的焦虑水平与手

术当日进入手术室的焦虑水平无差别，因此本研究

评估的患者焦虑水平可以认为是患者术前的焦虑

水平$#%&。本研究表明乳腺癌患者对手术本身的担忧

及手术信息的需求均高于麻醉。因此在术前谈话以

及术前访视时，着重告知患者手术相关信息可能会

在一定程度上减轻术前焦虑的发生。

有研究表明，年轻患者、既往无麻醉史、住院时

长较长患者更容易出现术前焦虑$'，##，#(&。在本研究中，

年龄、既往全麻史均与 )*+ 评分存在负相关，住院

时长一天以上患者 )*+ 评分高于住院时长一天患

者，这与以往研究结果一致。因为乳腺癌作为一种

恶性肿瘤对年轻患者产生的精神压力是巨大的，对

全麻的未知同样如此。住院期间护理人员的护理质

量、医务人员的诊疗行为甚至其他患者的治疗结果

等都可能引发患者产生术前焦虑，此时良好的医患

关系显得尤为重要。因此，年龄、既往全麻史、住院

时长作为乳腺癌患者术前焦虑的相关因素，可用来

预测乳腺癌患者术前焦虑的发生。

有研究证实，术前焦虑可使患者麻醉管理中血

流动力学紊乱。入手术室之后麻醉诱导前焦虑患者

的心率和收缩压均高于基础值$#,，#-&；在硬膜外麻醉

中高焦虑患者低血压以及心动过缓发生率均高于

对照组$#.&。本研究发现在麻醉诱导后喉罩置入完成

时，高焦虑患者的收缩压明显高于低焦虑患者；在

喉罩拔除时，高焦虑患者的收缩压和心率同样明显

高于低焦虑患者，这一结果扩展了有关术前焦虑对

麻醉管理中患者血流动力学影响的认识。术前焦虑

对患者麻醉管理中血流动力学的影响与术前焦虑

的作用机制有关。术前焦虑患者交感系统兴奋，血

浆中儿茶酚胺含量升高，以去甲肾上腺素为主，循环

系统处于激动状态，小动脉、小静脉张力升高$!，#-/#.&。

在喉罩置入完成及拔除时，患者因应激反应交感神

经兴奋释放儿茶酚胺增多，心输出量增加，心率加

快，出现血流动力学指标升高$#'&。由于高焦虑患者血

浆儿茶酚胺含量高于低焦虑患者，因此高焦虑患者

在喉罩置入及拔除时收缩压、心率高于低焦虑患

者。本研究选择受试对象为非高血压患者，在麻醉

管理中对于高血压患者而言，高度术前焦虑所造成

的血流动力学变化可能更为严重，在喉罩置入及拔

除等刺激性操作下可能会发生严重并发症。因此结

合乳腺癌患者术前焦虑相关因素，一方面可预测术

前焦虑的发生，另一方面尽可能减轻术前焦虑的发

生，有利于减少麻醉管理中血流动力学紊乱造成的

不良事件的发生。

乳腺癌患者术前焦虑的相关因素为年龄、既往

全麻史、住院时长以及对手术的担忧，可作为术前

焦虑的预测因素或减轻术前焦虑发生的着力点。全

麻诱导后喉罩置入完成时，术前高焦虑患者收缩压

高于低焦虑患者；喉罩拔除时，术前高焦虑患者收

缩压及心率均高于低焦虑患者。乳腺癌患者术前焦

虑的发生常见，而且可能会增加不良事件的发生，

需引起麻醉和手术医师的重视。
!"#$%

$#& 张保宁0卫生部医政司《乳腺癌诊疗规范1,2##年版3》简要说明$4&0

中国微创外科杂志5,2#,51#,67#2%-
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=K<=@L :<MN@:<O<;=>$4&C *;<>=K 9;9PQ5#'''5.'R(67#!"(

$!& 符霞5陈英5王波5 等0腹腔镜直肠癌手术患者围术期焦虑和抑郁

与其术后应激因子水平及免疫功能的相关性分析$4&0中国医学

前沿杂志（电子版）5,2#.51"67##2
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$%& 辛玲5冯艺C乳腺癌术后疼痛综合征的前瞻性研究及相关因素分

析$4&C中国疼痛医学杂志5,2#!5#'1!67#%'
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