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慢性化脓性中耳炎术前焦虑与术后疼痛的关系研究*
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  [摘要] 目的 探 讨 慢 性 化 脓 性 中 耳 炎(CSOM)患 者 术 前 焦 虑 与 术 后 疼 痛 现 状 及 二 者 的 相 关 性。
方法 选取该院185例行手术治疗的CSOM患者,术前发放焦虑自评量表

 

(SAS)
 

进行焦虑评分。利用 Wong-
Banker面部表情量表(FPS-R)评分分别于术后1、2、3、5、7

 

d进行疼痛评分并记录,对术前的焦虑、术后疼痛评

分进行统计并分析二者之间的相关性。结果 患者术前SAS评分为(58.64±6.78)分。术后1
 

d
 

FPS-R评分

为(6.88±1.12)分,术后2
 

d为(6.28±1.54)分,术后3
 

d为(4.74±1.09)分,术后5
 

d为(2.38±1.45)分,术后

7
 

d为(2.28±1.64)分;术前SAS评分与术后FPS-R评分无明显相关性(P<0.05)。结论 CSOM 患者存在

焦虑状态,术后1
 

d内疼痛最明显,随着时间的推移疼痛程度逐渐减轻,至术后5
 

d时疼痛明显减轻,术前焦虑

与术后疼痛无明显相关性。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

preoperative
 

anxiety
 

and
 

postoperative
 

pain
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

(CSOM)
 

and
 

their
 

correlation.Methods A
 

total
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

CSOM
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

was
 

issued
 

before
 

surgery
 

to
 

assessment
 

anxiety.Wong-Banker
 

Facial
 

Ex-
pression

 

Scale
 

(FPS-R)
 

was
 

used
 

to
 

score
 

and
 

record
 

the
 

pain
 

on
 

1,2,3,5,and
 

7
 

days
 

after
 

surgery.The
 

pre-
operative

 

anxiety
 

and
 

postoperative
 

pain
 

scores
 

were
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

correlation
 

between
 

them
 

was
 

also
 

analyzed.Results The
 

preoperative
 

SAS
 

score
 

of
 

the
 

patient
 

was
 

(58.64±6.78)
 

points.The
 

FPS-R
 

score
 

was
 

(6.88±1.12)
 

points
 

on
 

1
 

day
 

after
 

operation,(6.28±1.54)
 

points
 

on
 

2
 

days
 

after
 

operation,(4.74
±1.09)

 

points
 

on
 

3
 

days
 

after
 

operation,(2.38±1.45)
 

points
 

on
 

5
 

days
 

after
 

operation,and
 

(2.28±1.64)
 

points
 

on
 

7
 

days
 

after
 

operation.There
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

preoperative
 

SAS
 

score
 

with
 

postoperative
 

FPS-R
 

score
 

(P<0.05).Conclusion Patients
 

with
 

CSOM
 

have
 

a
 

state
 

of
 

anxiety.The
 

pain
 

is
 

the
 

most
 

obvious
 

within
 

1
 

day
 

after
 

the
 

operation,and
 

gradually
 

decreases
 

with
 

the
 

passage
 

of
 

time,and
 

the
 

pain
 

is
 

significantly
 

reduced
 

on
 

5
 

days
 

after
 

the
 

operation.There
 

is
 

no
 

obvious
 

correlation
 

between
 

preoperative
 

anxiety
 

and
 

postoperative
 

pain.
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  慢性化脓性中耳炎(chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media,CSOM)是以听力损失、外耳道溢液和耳鸣为

主要症状的耳科常见病。常导致患者产生焦虑、甚至

抑郁等不良情绪,生活质量受到严重影响。目前针对

CSOM保守治疗效果不佳的,主要采取手术结合术后

持续抗炎的治疗方法。术后可能出现耳痛、头痛、头
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晕等不适,部分患者甚至因此抗拒手术而延误治疗。
2015年7月至2019年4月本院收治185例CSOM
手术患者,探讨CSOM 术后疼痛情况及与术前焦虑

的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年7月至2019年4月本院收治的185
例CSOM患者,其中男87例,女98例;年龄

 

14~77
 

岁,平均(44.2±11.5)岁。术前检查无手术禁忌证;
排除既往有吸毒史或对镇痛、麻醉类药物有依赖或过

敏的患者;排除严重视觉及听觉功能障碍患者。经患

者本人及家属同意并表示愿意配合调查者纳入研究。
1.2 方法

入院当天晚上由护士发放焦虑自评量表(SAS)
进行焦虑评分,术前1

 

d晚上收回。所有患者手术均

由同一主刀完成,患者根据病情分别行乳突根治、鼓
室成形、听骨链成形、外耳道成形等手术,术腔内明腔

海绵填塞,外耳道内碘纺纱条填塞。术后7
 

d取出外

耳道填塞物。患者手术返回病房后给予抗炎、止血及

对症治疗。术后第1、2、3、5、7天晚上由夜班护士向

患者发放 Wong-Banker面部表情量表(FPS-R)对疼

痛进行评估。对于难忍性疼痛予以洛芬待因缓释片

口服止痛,并记录其给药量。
  

以世界卫生组织疼痛程

度分级标准进行分级:总分0分为无痛,总分1~3分

为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重度

疼痛。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计分析,首先进行变

量正态检验及方差齐性检验,符合正态分布的计量资

料用x±s表示,采用单因素方差分析进行组间差异

比较。计数资料以例数(n)或百分率(%)表示,焦虑

与疼痛两变量之间采用线性相关分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者术前焦虑评价

患者术前SAS最低评分25分,最高评分69分,
平均为(58.64±6.78)分。其中男性平均(58.84±
6.64)分,女性(59.77±7.33)分。
2.2 患者术后疼痛评价

术后1
 

d
 

FPS-R评分为(6.88±1.12),术后2
 

d
为(6.28±1.54)分,术后3

 

d为(4.74±1.09)分,术后

5
 

d为(2.38±1.45)分,术后7
 

d时为(2.28±1.64)
分,疼痛随时间延长逐渐减轻,见图1。术后第1天无

痛者0例,轻度疼痛28例,中度疼痛107例,重度疼

痛47例,剧痛3例。此后疼痛程度减轻,至术后第7
天 无 痛 者 102 例 (55.14%),轻 度 疼 痛 68 例

(36.76%),中度疼痛15例(8.11%)。但36例(19.
46%)患者术后1

 

d时口服洛芬待因缓释片2片后方

才入睡;其中8例患者术后第2天再次口服2片,3例

患者术后1、2、3
 

d每天均口服2片。服药患者的术后

各时间点的疼痛评分均小于未服药患者评分,但差异

无统计学意义(
 

P>0.05),故仍将两组数据合并。

图1  患者术后疼痛趋势

2.3 术前焦虑与术后疼痛的相关性

术前SAS评分为(58.64±6.78)分,其与术后各

时间点FPS-R评分无明显相关性,见表1。
 

表1  术前焦虑与术后疼痛的相关性分析(x±s,分)
 

时间 FPS-R评分 SAS评分 r P

术前 - -

术后1
 

d 6.88±1.12 58.64±6.78 0.08 0.26

术后2
 

d 6.28±1.54 - 0.03 0.73

术后3
 

d 4.74±1.09 - 0.06 0.48

术后5
 

d 2.38±1.45 - 0.12 0.83

术后7
 

d 2.28±1.64 - -0.08 0.25

  -:此项无数据。

3 讨  论

疼痛作为慢性化脓性中耳炎手术后最常见的症

状之一,影响着患者的生活质量[1],同时也是困扰临

床医生的问题之一。
耳部手术因创面距离中枢较近,术腔填塞及局部

加压包扎等直接压迫血管神经导致耳部、头部疼痛不

适。本组患者术后FPS-R评分于术后1
 

d时最高,后
逐渐下降,在第5天解除加压包扎后患者的疼痛程度

明显缓解,至第7天无痛者102例(55.14%),轻度疼

痛68例(36.76%),中度疼痛15例(8.11%)。患者

的疼痛趋势与陈小婉等[2]报道鼻内镜术后的疼痛趋

势一致,但疼痛程度高于鼻内镜术后疼痛。疼痛评分

也高于LEE等[3]报道的脊柱外科手术后第1天6.07
分,术后第2天5.28分的评分。这可能与手术部位

离中枢近、术后加压包扎后患者不适感增加有关。因

疼痛需服药的患者术后各时间点的疼痛评分与未服

药患者比较,差异无统计学意义,故将两组数据合并。
焦虑是因危急情况和难以预测、难以应付的事件

出现过度担心而产生的一种烦躁情绪,部份重症患者

可伴有神经、内分泌功能紊乱。本组患者术前SAS评

分平均为(58.64±6.78)分,评分高于LEE等[3]及杨

莉等[4]报道的健康人群的SAS测试结果。且女性患
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者较男性SAS评分高,这表明患者面临手术治疗时

会出 现 焦 虑,且 女 性 患 者 更 明 显。这 一 现 象 与

LEMARITRE等[5]报道一致,这可能是因为女性神

经内分泌等原因使其更易出现焦虑。
焦虑作为可能影响疼痛的重要因素,现有研究已

从各个病种出发,对围术期的焦虑与疼痛的关系、相
应的干预措施对术前焦虑及术后疼痛的影响等方面

进行了探讨[6-7],研究结果并不完全相同。部分结果

显示焦虑可通过增加疼痛相关因子、降低患者痛阈等

方 式 增 加 术 后 疼 痛 程 度 及 阿 片 类 止 痛 药 的 使 用

量[7-9]。缓 解 焦 虑 可 有 效 减 轻 相 关 操 作 引 起 的 疼

痛[10]。但 MATTHYSSENS等[11]报道在儿童行普

外、耳鼻喉等手术及NOVY等[12]报道在下颌骨手术

中术前焦虑与术后疼痛无明显相关性。刘宇琦等[13]

报道在妇科腹腔镜手术中术前焦虑与术后6
 

h疼痛

呈正相关,但与术后12、24
 

h疼痛无明显相关性。本

研究发现术前焦虑与术后1、2、3、5、7
 

d疼痛均无明显

相关性。产生此结果的原因笔者分析可能是因为在

进行焦虑评分时患者已经接受了手术前的健康教育,
可能影响焦虑及术后疼痛评分。孙颖等[14]报道对鼻

内镜手术患者术前宣教后,患者的SAS评分降低。
LEE等[3]报道对脊柱手术患者术前干预可减轻术后

疼痛及焦虑,也证实了这一点。
综上,将术前焦虑状态及术后疼痛趋势,以及二

者的相关性作为中耳炎患者的术前宣教具有重要意

义。但对于患者术前焦虑、术后疼痛及宣教内容的知

晓程度间的关系还需进一步研究。
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