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摘要 目的：调查学龄前阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）手术儿童医疗创伤应激（PMTS）现状及影响因素。方法：采用横断面调查，
选取 2023年 3—9月于天津市儿童医院耳鼻喉科收治并行扁桃体及腺样体切除手术治疗的 217例学龄前 OSA患儿及其照顾
者作为研究对象。采用一般资料调查表、创伤后应激障碍修订版量表、家庭亲密度与适应性量表（中文版）、学龄前儿童积极心理

品质量表、改良耶鲁术前焦虑量表、Wong-Baker面部表情量表、焦虑自评量表进行调查，了解患儿的 PMTS现状，并采用单因素
和多因素 Logistic 回归分析探究其影响因素。结果：学龄前 OSA手术患儿 PMTS发生率为 23.5%。多因素 Logistic 回归分析结果
显示，年龄（P约0.05，OR=0.630，95%CI：0.424~0.953）、患儿术前焦虑水平（P约0.05，OR=1.033，95%CI：1.009~1.057）、勇气品质（P约
0.05，OR=0.757，95%CI：0.616~0.931）及公正品质（P约0.05，OR=1.260，95%CI：1.048~1.516）是学龄前 OSA手术患儿PMTS的影响
因素。结论：学龄前 OSA手术患儿 PMTS水平较高，患儿年龄、术前焦虑水平、勇气及公正品质是发生 PMTS的影响因素。
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structive sleep apnea surgery
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Abstract Objective：To investigate the current situation and influencing factors of pediatric medical traumatic stress（PMTS）in pre-
school children undergoing obstructive sleep apnea（OSA）surgery. Methods：A cross-sectional survey was conducted to select 217
preschool children with obstructive sleep apnea（OSA）who underwent tonsillectomy and adenoidectomy in the ENT department of
Tianjin Children忆 s Hospital from March to September 2023 and their caregivers as the research subjects. The general information
questionnaire，posttraumatic stress disorder Scale-Revised，family adaptability and cohesion evaluation scale（Chinese version），pre-
school children忆s positive mental character questionnaire，modified Yale preoperative anxiety scale，the Wong-Baker faces pain rating
scale and self-rating anxiety scale were used to investigate the current status of PMTS in children. Univariate and multivariate Logis原
tic regression analysis were used to explore the influencing factors. Results：The incidence of PMTS in preschool children undergoing
OSA surgery was 23.5%. The results of multiple Logistic regression analysis showed that age（P<0.05，OR=0.630，95% CI：0.424-0.953），
preoperative anxiety level（P<0.05，OR=1.033，95% CI：1.009-1.057），courage quality（P<0.05，OR=0.757，95% CI：0.616-0.931），
and impartiality quality（P<0.05，OR=1.260，95% CI：1.048-1.516）were the influencing factors of PMTS in preschool OSA surgery
children. Conclusion：Preschool children undergoing OSA surgery have higher levels of PMTS. Age，preoperative anxiety level，
courage and impartiality are influencing factors for the occurrence of PMTS.
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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是指儿童睡眠
过程中频繁发生部分或完全上气道阻塞，干扰儿童

的正常通气和睡眠结构而引起的一系列病理生理

变化 [1]，其患病率为 1.2%~5.7%[2]，且有研究指出学

龄前儿童的患病率可能一直在增加[3]。腺样体和（或）

扁桃体肥大是造成儿童上气道阻塞的主要原因。儿

童 OSA如果得不到及时诊断和有效干预，将导致一
系列严重的并发症，其中对儿童认知功能的影响尤

为重要[4]。手术切除扁桃体和（或）腺样体是其主要

治疗手段。手术作为医疗事件，患儿将面临创伤性

诊疗操作，经历较严重的术后疼痛及 2~3周的饮食
限制，容易出现负性的心理及生理应激反应。2003
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年美国国家创伤应激网络中心将“儿童及其家庭面

对疼痛、伤害、严重疾病、治疗过程及侵袭性操作等

潜在创伤性医疗事件时产生一系列心理和生理反

应”定义为儿童医疗创伤应激（PMTS）[5]，通常与创伤

后应激障碍（PTSD）相关。Stanzel等[6]研究显示，高达

13%的外科手术患儿症状与 PTSD的诊断一致，症
状的严重性不仅与更强的医疗恐惧和较低的医疗

依从性有关，而且对患儿心理健康的发展产生非常

不利的影响[7]。目前，临床更多地认为疼痛、焦虑为

外科手术患儿负性应激反应的影响因素，因此，常

仅以缓解疼痛、减少焦虑[8]为目的制定干预方案，却

忽略了患儿的应激反应可能受多方面因素共同作

用，从而影响干预方案的实施效果。因此，本研究运

用健康生态学模型[9]及积极心理学理论[10]。探究学龄

前 OSA手术患儿的 PMTS现状及其影响因素，为临
床干预提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采用横断面调查，选取 2023 年
3—9月于天津市儿童医院耳鼻喉科住院的 217例
患儿及其照顾者作为研究对象，以术后 30 d患儿是
否被评定 PMTS分为发生 PMTS组与未发生 PMTS
组。其中男 128例，女 89例，年龄（4.44依0.99）岁。患
儿纳入标准：（1）年龄 3~6岁。（2）符合《中国儿童阻
塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南（2020）》[1]诊断

标准，拟行扁桃体和腺样体切除手术治疗。（3）意识
清楚，能正常进行语言交流。患儿排除标准：（1）患
有精神疾病或精神病史。（2）合并重大疾病，如恶性
肿瘤、严重心血管疾病或其他器质性疾病。照顾者

纳入标准：（1）初中及以上文化。（2）与患儿共同居
住，熟知患儿生活行为习惯。（3）住院期间每日陪护
时间至少 20 h。照顾者排除标准：存在精神疾病及
严重的认知障碍不能进行有效沟通。脱落标准：（1）
研究期间患儿出现伤口出血、伤口感染等严重并发

症，或因病情变化而转诊转院，无法参与研究。（2）
照顾者未能完成所有数据收集。本研究已通过医院

伦理委员会审批（2023-TYXWKY-001），调查对象
均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集 研究人员经过培训，采用统一指

导语向患儿照顾者说明研究目的及问卷填写方式，

并签订知情同意书。从患儿住院当日起直至手术后

第 30天，由研究者向照顾者依次发放问卷，指导并
协助完成一般资料调查表、家庭亲密度与适应性量

表、学龄前儿童积极心理品质量表、焦虑自评量表、

改良耶鲁术前焦虑量表、Wong-Baker 面部表情量

表，以及在心理科医生指导下，对患儿完成创伤后

应激障碍修订版（Posttraumatic stress disorder alter原
native algorithm，PTSD-AA）测评。通过照顾者每日
记录患儿的咽部疼痛评分，确定患儿疼痛消失的术

后天数。本研究共发放 237份问卷，回收有效问卷
217份，有效问卷回收率为 91.56%。
1.2.2 评价指标

1.2.2.1 一般资料 根据研究目的自行编制资料调

查表。人口学资料主要包括患儿年龄、性别、体重指

数（BMI）、是否为独生子、居住地、支付方式，主要照
顾者及文化程度、家庭经济情况；病例资料包括

OSA严重程度分级、是否为首次住院、是否为首次
手术。

1.2.2.2 PMTS 采用王艳琼等[11]汉化的 PTSD-AA。
该量表可以快速评定创伤后应激障碍的四大核心

症状，包括：创伤性体验的反复重现（4种情形）、持
续性的回避（5种情形）、持续性的警觉性增高（5种
情形）以及增加的维度（新出现的分离焦虑、攻击行

为、恐惧）。当患儿暴露于创伤事件后，如经 PTSD-
AA评价，出现符合四大核心症状中一种及以上的
情形，即可评价为 PMTS。
1.2.2.3 术前焦虑 采用张鑫杰[12]汉化的改良耶鲁

术前焦虑量表（m-YPAS）。该量表包括活动、发声、
情绪表达、警醒状态、对父母的依赖 5个部分，共 22
个条目，以各部分出现的最极端行为确定该部分分

值，各部分分值换算成百分制，总分为 23.33~100
分，得分越高表明患儿焦虑程度越高。本研究量表

Cronbach忆琢系数为 0.794。
1.2.2.4 疼痛 采用 Wong-Baker 面部表情量表
（FPS-R）对患儿进行疼痛评估。该量表要求患儿选
择一张最能表达其疼痛的脸谱，6张脸谱代表的疼
痛评分依次是 0、2、4、6、8、10分，分值越高疼痛越
剧烈。当评分为 0时，则认为疼痛消失。
1.2.2.5 家庭功能 采用费立鹏等[13]汉化的家庭亲

密度与适应性量表（中文版）（FACES域-CV）。该量
表共有 30个关于家庭和活动的问题，其中，16条亲
密度相关条目与 14条适应性相关条目。量表中各个
问题分为 5级，对应分值为 1~5 分，反向计分条目
进行反向计分。得分越高，其家庭亲密度和适应性越

好。本研究中该量表的 Cronbach忆s 琢系数为 0.828。
1.2.2.6 积极心理品质 采用韩阿珠等[14]编制的学

龄前儿童积极心理品质量表（PCPMCQ）。该量表由
37个条目组成，采用 Likert 3级评分，包括智慧、勇
气、仁爱、公正和克制共 5个维度，量表得分越高，
表明积极心理品质的水平越高。本研究中该量表的
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Cronbach忆s 琢系数为 0.834。
1.2.2.7 照顾者焦虑 采用焦虑自评量表（SAS）测
量照顾者焦虑水平。该量表含有 20个反映焦虑主
观感受的项目，按症状出现的频度分为 4级评分，
其中 15个为正向评分，5个为反向评分。若为正向
评分题，依次评为粗分 1、2、3、4 分；反向评分题则
为 4、3、2、1分，粗分伊1.25后取整数部分，即为标准
分，得分越高，焦虑水平越高。本研究中该量表的

Cronbach忆s 琢系数为 0.790。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 25.0软件对数据进行
差异比较和 Logistic 回归分析。计数资料用频数、百
分比表示，差异比较采用卡方检验。计量资料进行

正态性检验，符合正态分布的使用均数依标准差，差
异比较采用两独立样本 t检验；不符合正态分布的以
中位数表示，差异比较采用非参数 Mann-Whitney U
检验。所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。
2 结果

2.1 一般资料 51例患儿评价为 PMTS，发生率为
23.5%。与未发生 PMTS组比较，发生 PMTS组年龄
显著降低（P约0.05）；两组性别、是否为独生子女、居
住地、医疗费用支付方式、主要照顾者、照顾者文化

程度、家庭年收入、是否首次住院及首次手术、OSA
严重程度分级、体重指数比较，均无统计学差异（P>
0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较[n（%），M（P25，P75）]
Tab.1 Comparison of general data between two groups[n（%），M（P25，P75）]

注：PMTS：儿童医疗创伤应激；OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；字2：卡方检验；z：非参数 Mann-Whitney U检验

项目
发生 PMTS组
（n=51）

未发生 PMTS
组（n=166） 字2/z

体重指数
14.61

（14.05，15.66）
15.10

（14.15，16.98）-1.884

年龄 4（3，5） 004（4，5） 2.664
性别 0.001
男 30（58.8） 098（59）
女 21（41.2） 068（41）

是否独生子女 0
是 32（62.7） 104（62.7）
否 19（37.3） 062（37.3）

居住地 0.285
城市 44（86.3） 138（83.1）
农村 07（13.7） 028（16.9）

医疗费用支付方式 0
自费 02（3.9） 008（4.8）
医保 49（96.1） 158（95.2）

主要照顾者 0
母亲 46（90.2） 152（91.6）
祖母及其他 05（9.8） 014（8.4）

照顾者文化程度 0.610

P

0.060

0.008
0.978

0.990

0.594

1

1

0.435

项目
发生 PMTS组
（n=51）

未发生 PMTS
组（n=166） 字2/z P

本科以下 18（35.3） 049（29.5）

本科及以上 33（64.7） 117（70.5）
家庭年收入 3.328 0.505
小于 5万 05（9.8） 013（7.8）
6~10万 8（15.7） 032（19.3）
11~15万 7（13.7） 039（23.5）
16~20万 11（21.6） 028（16.9）
大于 20万 20（39.2） 054（32.5）

是否首次住院 0.468 0.494
是 37（72.5） 112（67.5）
否 14（27.5） 054（32.5）

是否首次手术 0.299 0.584
是 48（94.1） 150（90.4）
否 03（5.9） 016（9.6）

OSA严重程度分级 1.046 0.673
轻度 44（86.3） 148（89.2）
中度 07（13.7） 016（9.6）
重度 00（0） 002（1.2）

表 2 学龄前 OSA手术患儿发生 PMTS单因素分析[M（P25，P75）]
Tab.2 Univariate analysis of PMTS in preschool OSA surgery

patients [M（P25，P75）]

项目
发生 PMTS组
（n=51）

未发生 PMTS组
（n=166）

z

疼痛 00.6（6，8） 00.6（4，8） -2.489
疼痛消失的术后天数 0.10（7，12） 00.8（6，10） -2.100
SAS 0.41（38，51） 0.40（35，45） -2.394
m-YPAS 48.3（40.0，60.0）36.6（26.6，51.6） -4.866
积极心理品质
智慧品质 0.26（23，28） 0.26（24，29） -0.914
勇气品质 00.8（7，10） 00.9（8，11） -3.142
仁爱品质 0.23（21，25） 0.24（21，26） -1.213
公正品质 0.13（12，16） 0.13（12，14） -2.056
克制品质 0.13（11，14） 0.13（12，14） -1.967

家庭功能
家庭亲密度 .052（49，59） 0.55（50，62） -1.904
家庭适应性 .048（41，52） 0.50（45，55） -1.855

P

0.013
0.036
0.017

约0.001

0.361
0.002
0.225
0.040
0.049

0.057
0.064

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PMTS：儿童医疗创伤应激；

SAS：焦虑水平；m-YPAS：术前焦虑水平

2.2 学龄前 OSA手术患儿发生 PMTS单因素分析
结果 与未发生 PMTS组相比，发生 PMTS组积极
心理品质中勇气品质、克制品质评分显著降低（均

P约0.05），疼痛、疼痛消失的术后天数、SAS、m-
YPAS、公正品质评分显著升高（均 P约0.05）；两组智
慧品质、仁爱品质、家庭亲密度及家庭适应性评分

比较，均无统计学差异（均 P跃0.05），见表 2。
2.3 学龄前 OSA 手术患儿发生 PMTS 的 Logistic
回归分析结果 以患儿术后 30 d 是否发生 PMTS
为因变量，将单因素分析中有差异的年龄、疼痛、疼

痛消失的术后天数、SAS、m-YPAS、勇气品质、公正
品质、克制品质评分作为自变量；Logistic 回归分析
结果显示，年龄（P约0.05）、术前焦虑水平（P约0.05）、
积极心理品质的勇气品质（P约0.05）及公正品质（P约
0.05）是发生 PMTS的影响因素，见表 3。
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3 讨论

本研究使用 PTSD-AA 评价学龄前 OSA 手术
患儿 PMTS的发生情况，结果显示 23.5%的患儿发
生了 PMTS。PMTS与 PTSD的诊断相关，本研究数
据高于 Stanzel 等 [6]研究中 13%的外科手术患儿符
合 PTSD的诊断标准。除了可能与使用的评价工具
不同有关外，根据葛汾汾等[15]提出的患者创伤后应

激症状随着时间推移呈现下降趋势，本研究测量时

间为术后 30 d，显著低于国外研究中至少 3个月以
上的测量时间，从而使本研究发生率偏高。另外，本

研究患儿术后第 1天疼痛平均分值为（6.36依2.07）分，
于术后（8.77依3.12）d疼痛消失，表明患儿术后经历
了较严重的疼痛。而急性疼痛与不良心理及行为改

变密切相关[16]，且与 PMTS的发生相关[11]。除此之外，

指南已明确提出，患儿自术后第 1天起开始进食半
流质常温饮食直至伤口愈合，时间约为 3周[17]；也就

是说，患儿在术后康复期间，不仅要经受显著疼痛，

还将被剥夺进食饼干、糖果等多种喜爱食物的权

利，因此，相较于其他外科手术，需要严格限制饮食

种类的 OSA手术患儿将面临更多的情绪负担，从而
导致患儿 PMTS发生率偏高。由此提示临床护理人
员应探寻更有效的健康教育方式，促进疼痛缓解，

提高主动依从性，从而减少 PMTS的发生。
本研究显示年龄是学龄前 OSA手术患儿PMTS

的预测因素。与国外一项 Meta分析结果一致，在各
种类型的创伤事件中，年龄越小，越有可能经历

PTSD[18]。Chen等[19]研究表明，学龄前儿童的积极情

绪随着年龄的增长而增加，而积极情绪能使其更有

信心和动力应对困难，从而减少不良情绪的发生。

与卢学兰等[20]研究结果不一致，可能与本研究只选

取了 4~6岁年龄段的儿童有关。因此，医护人员不
应简单地认为学龄前患儿认知能力有限，不能完全

理解疾病的危险性，从而忽视对其制定符合认知特

点的干预措施。相反地，要重视所有学龄前儿童在

围手术期中面临的压力，在制定干预方案时，充分

考虑学龄前儿童的发展特点。

本研究同时表明患儿较高水平的术前焦虑预

测了较严重的 PMTS。与既往研究结果类似，焦虑是
PTSD的危险因素[21-22]。术前焦虑会使患儿处于高度

应激状态，影响认知和情绪调节，从而使其难以应对

手术创伤，容易留下心理阴影，最终发展成 PMTS。
因此，建议临床医护人员应重视患儿术前焦虑对

PMTS的影响，不断改进手术诊疗流程，以指南要求
为指导，尽量减少禁食、禁饮[23]、术前等待时间[24]等，

并与照顾者进行有效的信息告知，及时疏导患儿的

焦虑情绪[25]，从而缓解患儿 PMTS的发生。
本研究还发现不同心理品质对 PMTS的影响存

在差异，勇气品质得分更高的患儿能预测较低PMTS，
而公正品质得分更高的患儿则预测较高的 PMTS。
既往研究提出，积极应对是 PMTS的保护性因素，而
勇气品质体现积极应对[26]。公正品格优势主要体现

在合作、公平、领导力上，多依赖团体活动中的沟通

与探索得以发展。有研究指出，儿童只有在自信的

前提下，才能更好地完成人际沟通[19]。然而，OSA患
儿住院时间短，医护及照顾者因聚焦于诊疗及护理

工作，难以及时提供心理支持或营造利于发挥该品

格优势的环境，最终可能导致该优势向情绪压抑转

化。因此，提示临床制定干预措施时，可以重点突出

勇气品质的强化和提升；同时，可以借助儿童医务

社工实践助力该品格优势的发挥，进而改善 PMTS。
此外，本研究虽推测家庭功能可能影响 PMTS的发
生，但最终结果无统计学意义，考虑可能与本研究

对象以城市居住的学龄前独生子女为主有关，该群

体照顾者普遍对家庭功能在儿童教育发展中的重

变量 B S.E Wald P OR 95豫CI

年龄 -0.463 0.202 5.269 0.022 0.630 0.424~0.935

疼痛 0.112 0.105 1.135 0.287 1.118 0.910~1.374

疼痛消失的术后天数 0.105 0.071 2.140 0.143 1.110 0.965~1.277

SAS -0.007 0.022 0.101 0.750 0.993 0.952~1.036

m-YPAS 0.032 0.012 7.506 0.006 1.033 1.009~1.057

勇气品质 -0.278 0.106 6.946 0.008 0.757 0.616~0.931

公正品质 0.231 0.094 6.039 0.014 1.260 1.048~1.516

克制品质 -0.208 0.117 3.184 0.074 0.812 0.646~1.021

常量 0.052 2.780 0 0.985 1.053 -

表 3 学龄前OSA手术患儿发生 PMTS的 Logistic回归分析
Tab.3 Logistic regression analysis of PMTS in preschool OSA surgery patients

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PMTS：儿童医疗创伤应激；SAS：焦虑水平；m-YPAS：术前焦虑水平

544



第 6期 谭益香，等.学龄前阻塞性睡眠呼吸暂停手术儿童医疗创伤应激影响因素分析

要性具有较高的认知。因此，在日常互动中会主动

调节家庭功能状态，可缓冲家庭功能差异对 PMTS
的影响。

本研究运用健康生态学模型及积极心理学理

念，系统探讨了学龄前 OSA手术患儿 PMTS的影响
因素，为临床实践提供了重要参数。其中，勇气、公

正品质表现出来的临床意义，为今后的干预性研究

开辟了新视角。但是，本研究只调查了患儿术后 30 d
的心理状态，从而无法得知患儿远期 PMTS情况。因
此，未来需要扩大样本量、延长随访时间，并纳入不

同地域及社会背景的非独生子女家庭，进一步完善

研究结论。
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