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【摘要 】　目的　调查学龄期儿童眼科局麻手术术前焦虑现状及其影响因素,为制订针对性的护理措施提供理论依据.方法　
便利抽样选取２０２１年６月至２０２２年５月在天津市某眼科医院首次行眼科手术的１４０例学龄期儿童为研究对象.采用一般

资料调查表、疼痛 WongＧBaker面部表情量表、中文版改良耶鲁术前焦虑量表、焦虑状态Ｇ特质问卷进行调查.结果　学龄期患

儿术前焦虑评分平均为(３４．５７±８．２０)分,得分范围２３．３３~５８．３３分,术前焦虑发生率为５７．９％.经二分类Logistic回归分析,

年龄、既往麻醉经历、术前操作性疼痛 WongＧBaker评分、家长特质焦虑评分是术前焦虑的影响因素(均P＜０．０５).结论　学

龄期患儿眼科局麻手术术前焦虑发生率较高,低学龄、操作性疼痛感较高、没有或既往痛苦麻醉经历的患儿更容易出现术前

焦虑,其家长的高焦虑特质也会影响患儿术前焦虑心理,应给予相应护理措施,以改善患儿心理应激反应.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethestatusquoofpreoperativeanxietyofschoolＧagechildrenundergoＧ
ingophthalmiclocalanesthesiasurgeryanditsinfluencingfactors,andtoprovidetheoreticalbasisforforＧ
mulatingclinicalnursingintervention．Methods　 Bytheconveniencesampling method,１４０schoolＧage
childrenwhounderwenttheirfirsteyesurgeryinaneyehospitalinTianjinfromJune２０２１toMay２０２２
wereselectedandsurveyedbytheGeneralInformationQuestionnaire,thePainWongＧBakerFacialExpresＧ
sionScale,theChineseModifiedYalePreoperativeAnxietyScale(CmＧYPAS),andtheAnxietyStateＧTrait
Questionnaire．Results　 TheCmＧYPASscoreofpreoperativeanxietyinschoolＧagechildrenwas(３４．５７±
８．２０),thescorerangewas２３．３３~５８．３３,andtheincidenceofpreoperativeanxietywas５７．９％．Accordingto
binarylogisticregressionanalysis,age,previousanesthesiaexperience,WongＧBakerscoreforpreoperative
operationalpainandparentaltraitanxiety(TＧAI)scorewerestatisticallysignificantinfluencingfactorsof
preoperativeanxiety(allP＜０．０５)．Conclusions　TheincidenceofpreoperativeanxietyinschoolＧagechilＧ
drenwithophthalmiclocalanesthesiasurgerywashigher．Youngerage,higherWongＧBakerscoreforpreＧ
operativeoperationalpainandlesspreviousanesthesiaexperiencearemorelikelytohavepreoperativeanxiＧ
ety,andthehighanxietycharacteristicsofparentswouldinfluencethepreoperativeanxietyofthechildren．
Correspondingnursingmeasuresshouldbegiventoimprovethechildren’spsychologicalstressresponse．
【Keywords】　preoperativeanxiety;schoolＧagechildren;ophthalmicsurgery;localanesthesia
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　　手术作为强应激源,对患儿本身可产生一系列

心理生理影响,术前会伴有不同程度的焦虑、紧张、
恐惧等负性情绪[１].眼科局麻手术是在患者清醒状

态下进行,需铺盖眼科孔巾完全遮蔽头面部,部分手

术需要患者睁眼注视配合,密闭的空间感、光源刺激
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及手术器械近眼操作都加剧了患者的紧张恐惧心

理[２].儿童对医疗手术的理解不足,且对父母家人

依赖性较大,在面对手术时较成人更容易受到影响.
北美每年近５万的儿童有发生术前焦虑的风险,术
前焦虑发生率高达４２％~７５％[３].患儿术前焦虑

常表现为烦躁、沉默、不安或哭泣,行为上拒绝配合

麻醉和手术[４],不仅给患儿精神心理上造成伤害,甚
至还会影响手术效果,严重焦虑还会诱发术后行为

改变,增加负面结局风险[５].目前关于眼科局麻手

术学龄期患儿术前焦虑的调查较少,本研究旨在调

查学龄期儿童眼科局麻手术术前焦虑现状及影响因

素,为制订针对性的护理措施提供理论依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　便利抽样法选取２０２１年６月至２０２２
年５月在天津某眼科医院首次行眼科手术的学龄期儿

童为研究对象.纳入标准:６~１２岁的学龄儿童;符合

手术指征、无全身合并症;患儿及家长意识清楚,语言表

达能力正常;患儿家长充分了解全麻和局麻两种麻醉方

式及麻醉风险后,与医生充分沟通自主选择局麻外眼手

术.排除标准:认知障碍无法正常交流者;利多卡因药

物过敏者;既往眼部手术史者.剔除标准:在研究进

行过程中自愿退出本研究;非计划取消手术.本研

究通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 审 批 号:

２０２２０３７).根据样本量计算公式,发生率较小的因

变量的样本量应为研究因素的５~１０倍[６],本研究

预计研究因素最多为１０个;结合既往研究[３],患儿

术前焦虑发生率为４２％~７５％,本研究取值４２％,
预计收集１０×５÷０．４２＝１１９例,加之１０％~２０％的

流失率,本研究需最少收集１３０例.

１．２　研究方法

１．２．１　测量指标及研究工具　(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 性 别、年 龄、体 质 量 指 数 (body massindex,

BMI)、胎次、居住地、受教育程度、医疗支付方式、主
要照顾者、主要照顾者受教育程度、家庭类型;手术

资料主要包括眼部用药情况、既往手术史、既往麻醉

史.(２)患儿疼痛程度:采用 WongＧBaker面部表情

量表[７]测评患儿术前抽血操作性疼痛程度.该方法

采用６种面部表情,用从微笑到哭泣的不同表情来

描述疼痛.０:非常愉快,没有疼痛;２:一点点微痛;

４:有一些疼痛;６:疼痛较明显;８:剧烈疼痛;１０:疼痛

难以忍受.抽血后向患儿解释每种表情代表的意义

及分数,由患儿选择能够代表自己疼痛程度的脸谱.
(３)患儿术前焦虑水平:采用中文版改良耶鲁术前焦

虑量表(ChineseversionofthemodifiedYalepreＧ

operativeanxietyscale,CmＧYPAS),由学者张鑫杰

等[８]对１９９７年 Kain等编制的改良版耶鲁术前焦虑

量表(mＧYPAS)汉化而成,Cronbach’sα系数为

０􀆰９８７.量表共２２个项目,包括活动、语言、情绪表

达、觉醒状态和对父母的依赖等五个部分,依据每个

项目的不同,将儿童的行为表现分为１~４级或１~
６级,分数经转换后总分为２３~１００分,总分越高,
表明患儿的焦虑水平越高.该量表是一个观察性行

为医学量表,可用于２~１２岁手术患儿术前焦虑水

平的评估.(４)患儿家长焦虑水平:采用焦虑状态Ｇ
特质问卷(stateＧtraitanxietyinventory,STAI),由
郑晓华等[９]对其进行了信度、效度的检验并确立了

常模.该问卷共４０条目,采用 Likert４级评分法,
得分越高焦虑水平越高.第１~２０项为状态焦虑量

表(SＧAI),用于评定即刻的或者特定时间或情境的

状态焦虑;第２１~４０项为特质焦虑分量表(TＧAI),
用于评定较稳定的焦虑、紧张性人格特质.

１．２．２　资料收集　研究人员经过培训,采用统一指

导语向患儿家长说明研究目的及问卷填写方法,并
签订知情同意书.在术前等候时发放纸质版问卷,
由家长填写患儿的一般资料调查表及家长焦虑

STAI问卷、患儿填写抽血操作性疼痛 WongＧBaker
自评量表、研究人员在患儿进入手术室时通过观察

患儿表现对患儿的焦虑状态进行 CmＧYPAS评分.
现场收回问卷并检查内容完整性,若有遗漏项目立

即予以补充.本研究共发放１４６份问卷,回收有效

问卷１４０份,有效回收率为９５．８９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

统计分析,计量资料以􀭺x±s描述,采用两独立样本

t检验;计数资料采用频数和百分比表示,采用χ２ 检

验;单因素分析后进行二分类Logistic回归分析,以
P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料统计　本研究共纳入１４０名学龄期

儿童,患儿年龄６~１２岁,平均年龄(９．４２±１．８５)岁,
平均BMI(１９．５８±４．２６)kg/m２,具体见表１.

２．２　学龄期儿童眼科局麻手术术前焦虑水平　根

据文献[１０~１２],综合灵敏度(８５％)和特异度(９２％)考
虑,CmＧYPAS分值以３０分为临界值,得分＞３０分

即提示患儿处于焦虑状态.本研究纳入１４０例眼科

学龄期患儿,术前 CmＧYPAS评分为(３４．５７±８．２０)
分,得分范围２３．３３~５８．３３分,得分＞３０分的８１
例,术前焦虑发生率为５７．９％.

２．３　学龄期儿童眼科局麻手术术前焦虑单因素分

析　单因素分析结果显示,不同性别、胎次、居住地、
医疗支付方式、主要照顾者、照顾者文化程度、手术
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类型的患儿术前焦虑比较,差异均无统计学意义(均

P＞０􀆰０５);不同年龄、WongＧBaker评分、STAI评

分、既往手术经历、既往麻醉经历的患儿术前焦虑比

较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表１　眼科局麻手术学龄期患儿的一般资料(N＝１４０)

项 　　目 例数 构成比(％)

性别

　男 ７４ ５２．９
　女 ６６ ４７．１
胎次

　一胎 １０４ ７４．３
　二胎 ３６ ２５．７
患儿居住地

　城镇 １２３ ８７．９
　农村 １７ １２．１
手术费用支付

　自费 ４１ ２９．３
　医保 ９９ ７０．７
主要照顾者

　父母 １０３ ７３．６
　(外)祖父母 ３７ ２６．４
主要照顾者文化程度

　高中及以下 ５５ ３９．３
　大学及以上 ８５ ６０．７
手术类型

　肿物切除术 ８８ ６２．９
　睑内翻矫正术 ５２ ３７．１
既往手术经历

　否 １２５ ８９．３
　是 １５ １０．７
既往局麻经历

　否 １２３ ８７．９
　是 １７ １２．１

表２　学龄期儿童术前焦虑单因素分析(N＝１４０)

项　目
CmＧYPAS＜３０

(n＝５９)

CmＧYPAS＞３０

(n＝８１)
χ２/t P

年龄(岁,x􀭺x±s) １０．１２±１．６１ ８．９１±１．８６ ３．９９５ ＜０．００１
性别 ０．００４ ０．９４９
　男 ３１(５２．５) ４３(５３．１)

　女 ２８(４７．５) ３８(４６．９)
体质量指数(􀭺x±s) １９．９５±４．３７ １９．３１±４．１８ ０．８７４ ０．３８３
胎次 １．５４２ ０．２１４
　一胎 ４７(７９．７) ５７(７０．４)

　二胎 １２(２０．３) ２４(２９．６)
患儿居住地 ０．１９２ ０．６６１
　城镇 ５１(８６．４) ７２(８８．９)

　农村 ８(１３．６) ９(１１．１)
手术费支付方式 ０．０１１ ０．９１７
　自费 １７(２８．８) ２４(２９．６)

　医保 ４２(７１．２) ５７(７０．４)
主要照顾者 ３．１７８ ０．０７５
　父母 ４８(８１．４) ５５(６７．９)

　(外)祖父母 １１(１８．６) ２６(３２．１)
主要照顾者文化程度 ０．０８３ ０．７７３
　高中及以下 ２４(４０．７) ３１(３８．３)

　大学及以上 ３５(５９．３) ５０(６１．７)
手术类型 ０．１０５ ０．７４６
　肿物切除术 ３８(７４．５) ５０(６１．７)

　睑内翻矫正术 ２１(２５．５) ３１(３８．３)

　续表２

项　目
CmＧYPAS＜３０

(n＝５９)

CmＧYPAS＞３０

(n＝８１)
χ２/t P

既往手术经历 ８．６７２ ０．００３
　否 ５８(９８．３) ６７(８２．７)

　是 １(１．７) １４(１７．３)
既往麻醉经历 ７．３２３ ０．００７
　否 ５７(９６．６) ６６(８１．５)

　是 ２(３．４) １５(１８．５)

WongＧBaker评分(分,􀭺x±s) １．２５±１．２３ ２．８９±１．８２ －５．９８７ ＜０．００１
家长STAI评分(分,􀭺x±s)

　SＧAI ３７．６１±６．４４ ４２．５７±７．０６－４．２５７ ＜０．００１
　TＧAI ３４．５３±４．３９ ３９．４７±５．２２－５．９０９ ＜０．００１

２．４　学龄期儿童眼科局麻手术术前焦虑多因素分

析　以调查对象是否发生术前焦虑为因变量,将单

因素分析中有差异的变量作为自变量,对自变量赋

值进行二分类 Logistic回归分析,自变量赋值方式

见表３.经二分类 Logistic回归分析结果提示:年
龄、既往麻醉经历、操作性疼痛 WongＧBaker评分、
家长特质焦虑 TＧAI评分对术前焦虑的影响具有统

计学意义(均P＜０．０５),详见表４.

表３　自变量赋值

自变量 赋值

年龄 原始值带入

是否有既往手术经历 否＝０,是＝１
是否有既往麻醉注射经历 否＝０,是＝１
WongＧBaker评分 原始值带入

家长SＧAI评分 原始值带入

家长 TＧAI评分 原始值带入

表４　学龄期儿童术前焦虑二分类Logistic因素分析

变量 b b’ Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

常量 －４．５４９ ２．７９９ ２．６４２ ０．１０４ ０．０１１ － －
年龄 －０．３０５ ０．１３９ ４．８３５ ０．０２８ ０．７３７ ０．５６２ ０．９６７
手术经历 －１．１６０ １．３７９ ０．７０８ ０．４００ ０．３１４ ０．０２１ ４．６７５
麻醉经历 －２．４２３ １．０４３ ５．３９４ ０．０２０ ０．０８９ ０．０１１ ０．６８５
WongＧ ０．７０４ ０．１８１ １５．２２７ ＜０．００１ ２．０２３ １．４２０ ２．８８１
Baker评分

家长SＧAI评分 ０．０１８ ０．０４２ ０．１８８ ０．６６５ １．０１８ ０．９３８ １．１０６
家长TＧAI评分 ０．２４４ ０．０７０ １１．９８２ ０．００１ １．２７６ １．１１２ １．４６５

３　讨论

３．１　学龄期患儿眼科局麻手术术前焦虑现状　本

研究显示,学龄期患儿眼科局麻手术术前焦虑 CmＧ
YPAS评分平均为(３４．５７±８．２０)分,处于轻度焦虑

水平;而术前焦虑 发 生 率 为 ５７．９％,高 于 Moura
等[１３]调查的５~１２岁行脐疝修补术患儿的术前焦

虑发生率(４２．６％).分析其原因,国内的患儿直接

获得手术信息的情况相较国外较少,对手术和麻醉

信息了解不足;另外,局麻手术患儿处于清醒状态,
除了疼痛的恐惧,还会担心是否损伤眼睛、失去视
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力,因此对手术及麻醉的陌生感、不确定感都会引起

患儿的焦虑恐惧心理.临床中医护人员更多关注患

儿的手术配合程度,缺乏对患儿的心理评估,本研究

提示护理人员应对患儿进行术前焦虑评估,了解患

儿焦虑的根源,给予合适的干预措施减轻术前焦虑,
帮助患儿更好的接受治疗.

３．２　学龄期患儿眼科局麻手术术前焦虑的影响因

素分析

３．２．１　年龄　本研究显示,年龄是学龄期患儿眼科

局麻手术术前焦虑的预测因素,且年龄越小术前焦

虑发生率越高,与 Getahun等[１４]研究结果一致.随

着年龄增长儿童在疾病认知水平、情绪控制、理解力

和自制力都有所提高,会更有意识克服手术压力.
儿童对焦虑的感知及表现取决于儿童的发育和认知

水平,２~６岁儿童在手术室出现焦虑的概率是７~
１２岁儿童的３．８３倍[１４],９~１２岁儿童手术焦虑发生

率是１２~１８岁儿童的２．８８倍[１５].学龄期儿童具有

一定理解能力,能够理解手术目的,也可耐受与父母

短暂的分离,常表现出对手术疼痛恐惧及自身疾病

的焦虑[１６],而随着认知能力提高,可以在认知学习

中采取有效的行动策略[１７].因此,护理人员要根据

学龄期患儿心理特点及认知能力建立科学有效的术

前干预方法,给予更多的解释和有效参与,减少手术

带给患儿的不良应激反应.

３．２．２　家长焦虑水平　本研究显示,学龄期儿童的

术前焦虑水平仅与其家长的特质焦虑呈正相关,家
长的状态焦虑不是患儿术前焦虑的预测因素,与

Cui等[１８]研究一致.而 Charana等[１９]研究中,患儿

家长高焦虑水平显著增加了患儿发生术前焦虑的风

险.术前沟通时家长替代患儿成为手术主要决策

者,儿童在应对手术和麻醉时受到父母的建议和指

导的影响,父母可能会因所提供的有关麻醉和手术

风险的信息而感到焦虑,从而可能会导致孩子的恐

惧和焦虑[２０].本研究纳入的外眼手术与内眼手术

相比较,风险偏低、愈后较好对视力无影响、且不涉

及全身麻醉风险及并发症,故父母接受度比较高,家
长术前状态焦虑SＧAI评分平均为(４０．４８±７．２１)分,
处于较低水平,对患儿影响不显著.

３．２．３　疼痛　李晓庆等[２１]研究指出,操作性疼痛可

导致患儿出现针头恐惧、治疗前焦虑.本研究显示,
术前抽血操作性疼痛 WongＧBaker评分与患儿术前

焦虑呈正相关,说明操作性疼痛感较高的患儿更容

易发生术前焦虑.分析原因,低学龄期患儿在应激

刺激时会表现为回避、高度警觉等症状[２２],对疼痛

的敏感性高、回避性强的患儿更易产生恐惧及抵触

心理.研究[２３]表明,大多数儿童都希望获得有关手

术的信息,焦虑水平高的儿童更渴望获得疼痛的信

息.学龄期儿童随着学龄增加对事物的认知更清

晰,术前认知行为干预可有效减轻儿童自我报告的

疼痛[２４].提示护理人员在术前应关注患儿对疼痛

信息的需求,降低患儿对局麻手术疼痛敏感度,缓解

术前焦虑.

３．２．４　既往麻醉经历　本研究结果显示,没有麻醉

经历 的 患 儿 更 容 易 发 生 术 前 焦 虑,这 与 Fortier
等[２５]研究结果一致.可能因为患儿之前经历过手

术麻醉,对麻醉的方式有了一定认识并且能够顺利

接受,积极的麻醉经验可能会减轻随后手术的焦虑.
而 Getahun等[１４]研究结果显示,既往有手术麻醉史

的儿童在手术室的术前焦虑发生率是无手术麻醉史

的５．９６倍,考虑可能是患儿既往手术麻醉疼痛经历

会加剧随后的麻醉手术焦虑.有研究[２６]显示,术前

医务人员给予患儿适龄的麻醉和手术信息可以减少

术前焦虑,增强手术合作.因此,在术前应考虑患儿

既往麻醉经历对术前焦虑的影响,允许患儿充分表

达对局部麻醉和手术的疑问和害怕情绪,通过提高

患儿麻醉认知,建立应对手术积极方式.

４　小结

本研究深入分析了学龄期儿童眼科局麻手术术

前焦虑的影响因素,经 Logistic回归分析,低学龄、
没有或既往痛苦麻醉经历、操作性疼痛感较高及其

家长焦虑特质处于高水平的患儿更容易出现术前焦

虑.医护人员应在术前关注低学龄患儿的手术信息

需求及理解能力,根据其认知特点向其提供容易接

受的手术、麻醉及疼痛信息,让患儿积极参与术前准

备,缓解术前焦虑.本研究也存在一定局限性,未能

更多地考虑患儿家庭经济水平等影响因素;且研究

对象均来自同一家专科医院,样本来源单一.今后

需扩大样本量或多中心联合进行临床数据收集,纳
入更多影响因素以进一步进行分析.
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