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术前焦虑对腹腔镜非胃肠手术患者术后恶心呕吐的影响*

杜瑞妮,杨 岚,宋珂珂,刘冰玉,王 鸽,高 巍△

(西安交通大学第一附属医院麻醉科,西安
 

710061)

  [摘要] 目的 研究术前焦虑对腹腔镜非胃肠手术患者术后恶心呕吐(PONV)的影响。方法 选取2019
年9月1日至2020年9月30日在该院择期全身麻醉下行腹腔镜非胃肠手术患者632例作为研究对象,年龄

18~50岁,体重指数为15~40
 

kg/m2,美国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅲ级。术前采用医院焦虑抑郁量表对患者

进行评估,≥9分者纳入焦虑组(n=320),<9分者纳入对照组(n=312)。记录术后24
 

h内2组PONV发生

率、持续恶心发生率、恶心最高视觉模拟量表(VAS)评分、呕吐平均次数和呕吐最高VAS评分、术后疼痛评分、
40项恢复质量评分量表(QoR-40)评分及术后住院时间。结果 焦虑组PONV发生率、持续恶心发生率、呕吐

发生率和呕吐平均次数均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。焦虑组术后恶心最高VAS评分、呕
吐最高VAS评分、术后疼痛评分均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。焦虑组QoR-40各维度评

分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组术后住院时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 术前焦虑状态会增加腹腔镜非胃肠手术患者PONV发生率和严重程度,增加术后疼痛强度,降低患者

术后早期恢复质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

anxiety
 

on
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

non-gastrointestinal
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

632
 

pa-
tients

 

aged
 

18-50
 

years
 

old,BMI
 

15-40
 

kg/m2,ASA
 

grade
 

Ⅰ-Ⅲ,scheduled
 

for
 

elective
 

laparoscopic
 

non-
gastrointestinal

 

surgery.The
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

was
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients
 

be-
fore

 

operation.The
 

patients
 

with
 

the
 

score
 

≥9
 

points
 

were
 

included
 

in
 

the
 

preoperative
 

anxiety
 

group
 

(n=
320)

 

and
 

those
 

with
 

the
 

score
 

<9
 

points
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n=312).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

at
 

postoperative
 

24
 

h,incidence
 

rate
 

of
 

persistent
 

nausea
 

and
 

the
 

highest
 

VAS
 

score
 

of
 

nausea,average
 

number
 

of
 

vomiting
 

and
 

highest
 

VAS
 

score
 

of
 

vomiting,postoperative
 

pain
 

score,score
 

of
 

40-
item

 

recovered
 

quality
 

scale
 

(QoR-40)
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

duration
 

were
 

recorded.Results The
 

incidence
 

rates
 

of
 

PONV,persistent
 

nausea
 

and
 

vomiting,and
 

average
 

vomiting
 

times
 

in
 

the
 

anxiety
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

highest
 

VAS
 

scores
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

postoperative
 

pain
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

anxiety
 

group
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

QoR-40
 

various
 

dimensions
 

in
 

the
 

anxiety
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
  

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

duration
 

between
 

the
 

two
 

groups.Conclusion Preoperative
 

anxiety
 

status
 

increases
 

the
 

incidence
 

rate
 

and
 

severity
 

degree
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,increase
 

postoperative
 

pain
 

intensity,and
 

decrease
 

the
 

early
 

quality
 

of
 

postoperative
 

recovery.
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  术前焦虑是一种紧张不安、不愉快的心理状态,
继发于患者对疾病、麻醉安全、手术过程及效果等一

系列医疗过程的担忧[1-2]。一项纳入15
 

000例非产科

择期手术患者的观察性研究结果表明,焦虑是围手术

期重要的临床问题,高达80%的择期手术患者存在术

前焦虑[3-4]。术前焦虑可带来身心危害,对患者术后

早期恢复产生不利影响[5]。有研究显示,术前焦虑与

术 后 恶 心 呕 吐 (postoperative
 

nausea
 

and
 

nause,

PONV)的发生有关,但尚缺乏足够的证据[6]。本研

究旨在探讨术前焦虑状态对行腹腔镜非胃肠手术患

者PONV的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年9月1日至2020年9月30日本院

择期在全身麻醉下行腹腔镜非胃肠手术患者648例

作为研究对象,其中术中中转开腹4例,失访或主要

数据不全12例,最终纳入统计患者632例。根据参

考文献[7],对照组PONV发生率约为34%;根据课

题组前期预试验结果,焦虑组 PONV 发生率约为

45%;设α=0.05、1-β=0.9,按10%失访率计算,样
本量≥460例,每组样本量≥230例。本研究纳入患

者例数符合样本量计算预期。纳入患者年龄18~50
岁,体 重 指 数(body

 

mass
 

index,BMI)为 15~40
 

kg/m2,美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅲ级。
排除标准:(1)有抑郁、焦虑、认知障碍等精神疾病病

史;(2)妊娠、哺乳期患者;(3)确定/怀疑有酒精、阿片

类药物或其他药物滥用史;(4)术中中转开腹,术后入

重症监护室者。本研究经医院伦理委员会批准(伦理

号XJTU1AF2019LSK-084),所有患者或委托人签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 分组与处理
 

术前1
 

d由专人采用医院焦虑抑郁量表(hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,HADS)对纳入的患者

进行焦虑状态评估。≥9分者纳入焦虑组,<9分者

进入对照组,最终焦虑组320例,对照组312例,2组

患者人口学资料、合并症情况、手术时间和类型比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。术前由专科

护士进行健康宣教,并向患者及家属演示PONV电

子自评仪的使用方法。

1.2.2 麻醉方法

患者入室后给予常规监测,建立静脉通路。2组患

者在麻醉诱导前均给予地塞米松5
 

mg和帕洛诺司琼

0.075
 

mg。静脉注射丙泊酚2~3
 

mg/kg、舒芬太尼0.3
 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.2
 

mg/kg进行麻醉诱导并气管

插管,之后连接呼吸机行机械通气,维持呼气末二氧化

碳分压(PETCO2)为30~40
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。瑞芬太尼0.1
 

μg·kg
-1·h-1、七氟醚1%+2

 

L/min
 

氧气、顺式阿曲库铵0.1
 

mg·kg-1·h-1 进行

麻醉维持,维持脑电双频指数(bispectral
 

index,BIS)
值为40~60,血压和心率波动幅度不超过基础水平的

20%,术中根据监测参数和实际情况进行丙泊酚输

注,手术结束前30
 

min停用静脉麻醉药物、骨骼肌肉

松弛药物,手术结束时停用麻醉药物。
表1  2组患者人口学资料和一般情况的比较

项目
焦虑组

(n=320)

对照组

(n=312)
Z/χ2 P

年龄[M(P25,P75),岁] 39(31,45) 37(30,45) 1.263
 

0.335

性别(n) 0.431
 

0.511
 

 男 60 57

 女 260 255

BMI[M (P25,P75),

kg/m2]
22.3(20.4,24.2)22.6(20.6,24.3)-0.651

 

0.474
 

文化程度[n(%)] 2.312
 

0.315
 

 初等教育及以下 61(19.1) 47(15.1)

 中等教育及以下 66(20.6) 75(24.0)

 高等教育及以上 193(60.3) 190(60.9)

合并症[n(%)]

 心脏病 1(0.3) 2(0.6) 0.161
 

0.079
 

 高血压 22(6.9) 19(6.1) 0.400
 

0.689
 

 糖尿病 3(0.9) 2(0.6) 1.391
 

0.674
 

手术类型[n(%)] 2.916
 

0.459
 

 妇科手术 172(53.8) 169(54.2)

 胆囊切除术 95(29.7) 94(30.1)

 泌尿外科手术 35(10.9) 30(9.6)

 疝修补术 10(3.1) 11(3.5)

 肝脏手术  8(2.5)  8(2.6)

手 术 时 间 [M (P25,

P75),h]
1.5(1.1,2.2) 1.4(0.9,2.0) -0.725

 

0.211
 

1.2.3 观察指标

记录患者术后24
 

h内PONV发生率、PONV严

重程度及术后恢复情况。PONV是指术后至少有1
次恶心、干呕或呕吐,或者以上症状的任何组合[6]。
持续恶心定义为恶心持续时间超过5

 

min。PONV严

重程度、术后疼痛情况采用视觉模拟量表(visual
 

ana-
logue

 

scale,VAS)评估,0分表示无恶心或呕吐,10分

表示极其严重的恶心或呕吐。采用40项恢复质量评

分量表(40-item
 

quality
 

of
 

recovery,QoR-40)评估患

者术后恢复情况,具体内容包括5个方面:身体舒适
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(12个项目,60分)、情绪状态(9个项目,45分)、身体

独立(5个项目,25分)、心理支持(7个项目,35分)、
疼痛(7个项目,35分)。采用患者PONV电子自评

仪(江苏瑞恩医疗科技有限公司)评估并记录PONV
的发生情况,包括发生时间及相应的严重程度。QoR-
40由1位不知分组的麻醉科护士进行随访。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件分析数据。正态分布的计量

资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;非
正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较

采用秩和检验。计数资料以频数或百分比表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者术中止吐药物使用情况比较

2组患者术中使用地塞米松、托烷司琼、帕洛诺司

琼及联合用药止吐,以及术后止吐补救情况比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  2组患者术中止吐药物使用情况比较[n(%)]

项目
焦虑组

(n=320)

对照组

(n=312)
χ2 P

地塞米松 267(83.4) 264(84.6) 0.166 0.684

托烷司琼 91(28.4) 78(25.0) 0.953 0.329

帕洛诺司琼 232(72.5) 228(73.1) 0.618 0.380

地塞米松+托烷司琼 71(22.2) 60(19.2) 2.412 0.878

地塞米松+帕洛诺司琼 195(60.9) 203(65.1) 2.241 0.363

术后止吐补救 27(8.4) 23(7.4) 2.618 0.058

2.2 PONV发生情况和严重程度比较

焦虑组患者PONV发生率、持续恶心发生率、呕
吐发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
焦虑组已发生恶心患者术后24

 

h内恶心最高VAS评

分高于对照组,已发生呕吐患者的呕吐平均次数、呕
吐最高 VAS评分也高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  2组患者PONV发生情况比较

项目
焦虑组

(n=320)

对照组

(n=312)
Z/χ2/t P

PONV[n(%)] 138(43.1) 102(32.7) 6.705 0.025

持续恶心[n(%)] 75(23.4) 50(16.0) 6.540 0.038

术后24
 

h内恶心最 高

VAS评分(x±s,分)a
6.8±3.0 4.1±1.3 -1.513 0.034

呕吐[n(%)] 49(15.3) 26(8.3) 4.441 0.007

续表3  2组患者PONV发生情况比较

项目
焦虑组

(n=320)

对照组

(n=312)
Z/χ2/t P

呕吐平均次数(x±s,次)b 3.4±0.8 2.6±1.0 -1.129 0.028

术后24
 

h内呕吐最 高

VAS评分(x±s,分)b
6.5±1.2 3.1±0.7 -3.631 <0.001

  a:焦虑组、对照组各纳入发生持续恶心患者75、50例进行比较;b:

焦虑组、对照组各纳入已发生呕吐患者49、26例进行比较。

2.3 术后恢复质量比较
 

焦虑组患者术后疼痛 VAS评分明显高于对照

组,QoR-40各维度评分明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组术后住院时间比较差异无统

计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组患者术后恢复质量比较(x±s)

项目
焦虑组

(n=320)

对照组

(n=312)
t/Z P

疼痛VAS评分(分) 2.6±1.4 2.1±1.9 2.658 0.024

QoR-40(分)

 身体舒适 53.3±5.8 56.5±5.9 5.754 <0.001

 情绪状态 39.2±5.3 43.7±3.2 8.178 <0.001

 身体独立 20.7±4.1 22.3±3.4 3.985 0.035

 心理支持 30.2±4.9 35.1±3.8 6.865 <0.001

 疼痛 31.8±3.6 34.1±4.4 5.698 <0.001

术后住院时间(d) 2.8±0.8 2.8±1.2 -1.715 0.752

3 讨  论

本研究根据HADS将患者分为焦虑组和对照组。

HADS最常用于评定综合性医院住院患者的焦虑抑

郁状态,具有较好的信度和效度[8]。HADS的焦虑量

表由7个评估焦虑状态的问题组成,每个问题以0~3
分来反映躯体和心理症状。总分0~7分为无焦虑表

现,>7~10分为焦虑可疑;>10~21分为存在焦虑

表现。在对综合性医院住院患者进行的大样本临床

研究中证明,以9分作为HADS的筛选临界值较为可

靠[9]。因此,本 研 究 选 择9分 为 临 界 值 进 行 分 组

统计。

PONV是一种多因素导致的复杂病理生理现象,
其危险因素涉及患者、麻醉、手术等多方面[6]。本研

究为最大限度排除多因素对试验结果的干扰,统一了

患者的手术方式和麻醉方案,根据最新的PONV管

理共识[6]使用止吐药物。本研究分析比较了2组患

者的人口统计学特征、合并症发生情况、手术类型、手
术时间及术中止吐药物使用等,有利于明确术前焦虑

对PONV 的 影 响。研 究 结 果 表 明,焦 虑 组 患 者
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PONV发生率、持续恶心发生率、呕吐发生率、平均呕

吐次数、术后24
 

h内恶心和呕吐最高VAS评分均高

于对照组,提示术前焦虑状态会增加PONV发生率

并加重其严重程度。一项前瞻性对照临床研究结果

显示,术前焦虑会增加患者术后恶心的发生率[10]。另

一项纳入了8
 

683例门诊手术患者的回顾性队列研究

指出,术前焦虑与PONV的发生明显相关,是PONV
的独立预测因素[11],这与本研究结论一致。患者术前

常出现不同程度的焦虑状态,目前尚无术前焦虑引起

PONV的确切机制。有研究指出,术前焦虑通过促进

机体5-羟色胺、儿茶酚胺等神经介质释放,刺激催吐

中枢,抑制胃肠排空,继而导致PONV[12]。
为了评估术前焦虑对患者术后早期恢复质量的

影响,本研究将QoR-40评分、术后疼痛VAS评分和

术后住院时间作为次要研究指标。结果显示,相较于

对照组患者,焦虑组患者QoR-40各维度评分明显降

低。其中,QoR-40用于评估麻醉和手术后恢复的不

同方面,其分值越高,表示恢复质量越好[13]。一项涵

盖3
 

112例患者的回顾性研究发现,术前焦虑评分高

的患者术后疼痛评分更高,使用镇痛药剂量更大[14],
这与本研究结果一致。疼痛是术后恢复的一个重要

组成部分,通常出现在术后24
 

h内,受生理和心理影

响。从生理角度分析,术前焦虑可引起交感神经系

统、免疫系统及内分泌系统等多系统变化,导致前列

腺素、P物质等致痛因子释放增多,这可能是焦虑患

者术后疼痛程度增加的机制之一[15]。从心理角度分

析,术前焦虑患者常存在易焦虑人格特质,其痛阈降

低,对疼痛的敏感度较高[16]。本研究中,2组患者术

后疼痛VAS评分<3分,属轻度疼痛范围,此结果与

本研究规范统一的术后镇痛方案直接有关,包括手术

结束前使用非甾体类镇痛药、术前或术后神经阻滞、
术后使用静脉自控镇痛泵等措施。

本研究仍存在某些不足之处:(1)本研究是单中

心研究,未来仍需进行多中心、大样本量的研究验证

结果;(2)本研究的结局指标大都为主观性指标,缺乏

客观反映患者PONV严重程度和术后疼痛的指标;
(3)PONV受多种因素影响,本研究虽设定了标准的

麻醉管理方案和PONV预防策略,在一定从程度上

减少了干扰,然而实际麻醉管理仍不完全规范,术中

使用的止吐药物不完全相同,这可能对研究有一定的

影响。
综上所述,术前焦虑增加腹腔镜非胃肠手术患者

PONV发生率和严重程度,增加患者术后疼痛强度,
影响患者术后早期的恢复质量。提示在使用PONV
预防药物时,也应关注患者术前的精神心理状态,非

药物措施能促进患者术后更好地恢复,并提高围手术

期的舒适度。
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