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2 182例白内障复明手术术前的焦虑情况

李玉梅1，黄丽娟1，邓勇惠1，廖丽媛1，李家礼2，黄晶晶2

(1. 河源光明眼科医院白内障科，广东 河源 517000；2. 中山大学中山眼科中心青光眼科， 

国家眼科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要] 目的：探讨县级基层医院白内障患者术前焦虑情况，以便改善护理流程。方法：本研究为回顾

性研究，收集河源光明眼科医院2 0 1 7年 1至9月2  1 8 2例行白内障复明手术患者的术前焦虑视觉

模拟量表(The Anx iety Visual  Analogue Scale，VA S -A)评分及阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求表

(Amsterdam Preoperative Anx iety and Information Scale，APAIS)评分，采用t检验和Spearman相

关性检验进行术前焦虑情况分析。结果：2 182例白内障手术患者VA S -A焦虑评分为4.74±1.93，

APAIS焦虑评分为6.46±1.66，男性患者术前焦虑程度低于女性患者，患者术前焦虑程度与年龄呈

低度负相关。结论：两种术前焦虑评分均能反映患者术前焦虑程度，可根据其对麻醉或手术信息

需求度的不同选择相应的护理对策，以缓解患者术前焦虑，改善护理质量。
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Preoperative anxiety in 2 182 cataract surgeries
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Abstract Objective: To investigate the preoperative anxiety in patients with cataract in a township hospital.  

Methods: A retrospective study was conducted on preoperative anxiety of 2 182 patients with cataract 

according to the Anxiety Visual Analogue Scale (VAS-A) and Amsterdam Preoperative Anxiety and Information 

Scale (APAIS) from Jan 1, 2017 to Sep 30, 2017 in Heyuan Guangming Eye Hospital. Student’s t-test and 

Spearman correlation were used to evaluate the preoperative anxiety. Results: The score of preoperative anxiety 

was 4.74±1.93 with the VAS-A and was 6.46±1.66 with the APAIS. The preoperative anxiety in male was lower 

than that in female, and the degree of the preoperative anxiety was negatively correlated with age. Conclusion: 

The preoperative anxiety of patients with cataract can be properly evaluated using either the VAS-A or the APAIS. 
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目 前 白 内 障 已 成 为 世 界 范 围 内 第 一 位 致 盲

眼疾。“十三五”规划中提到2015年中国百万人

口白内障手术率仅为1 500 [1]，远低于发达国家水

平。随着人民预期寿命显著延长、人口老龄化进

程加快及人民群众对眼健康需求的不断提高，白

内障防盲治盲工作任务艰巨。目前，约90%的县设

有眼科医疗机构，其中约90%可以独立开展白内障

复明手术[1]，因此，基层医院广泛开展白内障手术

在防盲治盲工作中的地位尤为重要[2]。

基层医院服务于更广大人民群众，对于白内

障筛查，尤其是农村低收入、低文化水平地区的

筛查具有明显地域优势 [ 3 ]。因此，要提高国家防

盲治盲医疗水平必须提高基层医院白内障患者的

医疗质量。目前，很多基层医院已具备完善的白

内障治疗流程，然而，基层医院的患者术前心理

护理工作仍十分欠缺。患者术前焦虑状态可能会

诱发血压升高、眼压升高、血液儿茶酚胺水平上

升、手术应激反应增强、心律失常等不良反应，

增加手术风险及焦虑相关术后并发症的出现[4]。

本研究回顾性分析在河源光明眼科医院行白

内障复明手术并行术前焦虑评分的2 182例患者，

探讨基层医院白内障患者术前焦虑的现状及护理

对策，以改善白内障手术护理流程。

1  资料与方法

1.1  临床资料

2 0 1 7 年 1 月 1 日至 9 月 1 5 日期间，本院开展河

源地区白内障复明防盲治盲项目，共实施2 182例

手术，其中男984例(45.1%)，女1 198例(54.9%)；

右眼1 152例，左眼1 030例。年龄35~90岁，其中

4 0岁以下1 0例，4 1 ~ 5 0岁2 6例，5 1 ~ 6 0岁1 8 6例，

61~70岁656例，71~80岁956例，80岁以上348例。

年龄相关性的白内障2 179例，外伤性白内障1例，

并发性白内障2例。手术方式均为白内障超声乳化

吸除联合人工晶状体植入术，无大切口囊外摘除

术或小切口囊外摘除术。所有白内障手术均一期

植入了人工晶状体。

1.2  评分工具及方法

本研究已通过医学伦理委员会审查批准后才

正式对患者进行术前焦虑评分。护士在患者术前

访视时分别进行焦虑视觉模拟量表( T h e  A n x i e t y 
Visual Analogue Scale，VA S -A)评分及阿姆斯特丹

术前焦虑与信息需求量表(Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale，APAIS)评分，以了

解患者是否存在焦虑、紧张等不良情绪。

1.3  VAS-A 评分

VA S - A 评分采用 0 ~ 1 0 分数字分级评分尺 [ 5 ]，

0 代表没有焦虑的舒适状态， 1 0 分为严重焦虑状

态 ( 图 1 ) 。 患 者 评 分 数 值 越 高 ， 代 表 焦 虑 的 程 度

越高。

1.4  APAIS 评分

A PA I S 含 6 个 条 目 ， 包 括 焦 虑 量 表 及 信 息 需

要量表两个部分，焦虑量表共4条目，其中第1，

2 条目为对麻醉的焦虑，第 4 ， 5 条目为对手术的

焦虑；而信息需要量表包括第3，6条目(表1)。

6 个 条 目 均 采 用 5 级 评 分 ， 1 分 为 完 全 没 有 ， 
5分为非常明显。6个条目可分成3个部分：麻醉相

关焦虑评分(SumA=条目1+条目2)、手术相关焦虑

评分(SumO=条目4+条目5)及信息需求评分(SumI=
条目3+条目6)。其中，SumA与SumO之和记为总

焦 虑 评 分 ( S u m S ) ， 得 分 越 高 ， 表 示 焦 虑 程 度 越

高。SumI分值为2~4分提示为低信息需求，5~7分

为中度信息需求，8~10分为高信息需求。

The nursing care should be adjusted corresponding to patients’ different needs of the information about anesthesia 

and surgery in order to alleviate the preoperative anxiety and improve the nursing care.

Keywords cataract; preoperative anxiety; nursing

图1 焦虑程度评估的数字分级评分尺

Figure 1 Digital rating scale for assessment of anxiety
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1.5  统计学处理

应用SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。

数据均用均数±标准差(x±s)表示，本研究将病例按

性别进行分组，用Shapiro-Wilk检验(W检验)进行

正态性检验后，对符合正态分布(P>0.1)的资料采

用独立样本t检验对不同组别术前焦虑评分进行比

较。此外，通过Spear man相关性检验评估两种术

前焦虑评分与年龄的相关性。α=0.05，P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  术前 VAS-A 评分

2  1 8 2 例 白 内 障 手 术 患 者 术 前 VA S - A 评 分 为

4 . 7 4 ± 1 . 9 3 ， 其 中 男 性 患 者 评 分 为 4 . 4 5 ± 1 . 9 0 ，

女 性 患 者 评 分 为 4 . 9 8 ± 1 . 8 9 ， 资 料 符 合 正 态 分 布

( P > 0 . 1 ) ， 男 性 患 者 术 前 VA S - A 评 分 低 于 女 性 患

者，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  术前 APAIS 评分

2  1 8 2 例 白 内 障 手 术 患 者 术 前 S u m S 为

6.46±1.66，其中男性患者SumS为6.13±1.64，女性

患者为6.73±1.63，资料符合正态分布(P>0.1)。男

性患者SumS低于女性患者，差异具有统计学意义

(P<0.05，表2)。

白 内 障 手 术 患 者 术 前 S u m A 高 于 S u m O ， 差

异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 表 2 ) 。 男 性 患 者

术 前 S u m I 低 于 女 性 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

表2 2 182例白内障手术患者按性别分组术前焦虑VAS-A及APAIS评分

Table 2 Evaluation of the preoperative anxiety of the 2 182 patients with cataract using the VAS-A and APAIS by gender

性别 N VAS-A
APAIS

SumA SumO SumS SumI

男 984 4.45±1.90 3.42±1.23 2.71±1.10 6.13±1.64 4.17±1.63

女 1 198 4.98±1.89 3.82±1.19 2.91±1.18 6.73±1.63 4.30±1.51

合计 2 182 4.74±1.93 3.64±1.22 2.82±1.10 6.46±1.66 4.24±1.60

表1 阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求量表

Table 1 Amsterdam preoperative anxiety and information scale

APAIS条目 1分(完全没有) 2分 3分 4分 5分(非常明显)

我对麻醉感到担心 □ □ □ □ □

我一直在想麻醉这件事 □ □ □ □ □

我希望尽可能多地了解有关麻醉的事 □ □ □ □ □

我对手术感到担心 □ □ □ □ □

我一直在想手术这件事 □ □ □ □ □

我希望尽可能多地了解有关手术的事 □ □ □ □ □



2 182 例白内障复明手术术前的焦虑情况    李玉梅，等 13

2.3 VAS-A，APAIS 总焦虑评分与年龄相关性分析

本 组 研 究 对 象 年 龄 呈 偏 态 分 布 ， 故 对 术 前

VA S-A评分或APAIS总焦虑评分与患者年龄之间采

用Sp ea r ma n相关性检验。术前VA S -A评分与患者

年龄呈低度负相关(r=−0.358，P=0.028)，A PA IS
总焦虑评分与患者年龄呈低度负相关(r=−0.318，
P=0.019)，均提示年龄越轻，术前焦虑程度越重。

3  讨论

随着人口老龄化的日益加重，白内障的发病

率也越来越高，白内障已成为中国以及全世界范

围内致盲的首要原因。在河源县级地区，农村人

口多，群众的医疗卫生保健意识差，白内障发病

率高。白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入术

以其自身的优势，被广泛应用于白内障的手术治

疗[6]。目前白内障患者手术时间缩短，住院时间减

少，患者流动量增大，使得护理工作强度加大，

工作任务变得琐碎繁重，对护理工作提出了更高

的要求，护理工作面临新的挑战。

除保证医生精湛的医术外，术前术中和术后

每 一 个 环 节 的 护 理 质 量 是 影 响 手 术 成 功 的 关 键

因 素 之 一 。 术 前 与 患 者 的 良 好 沟 通 ， 有 利 于 缓

解 患 者 术 前 不 良 情 绪 及 树 立 对 手 术 预 后 的 正 确

认 识 [ 7 ]。 因农村患者居多，进行眼部及全身健康

体检较少，很多患者容易合并有眼部其他异常或

全身基础病变，而术前紧张、焦虑状态往往会加

重患者的应激反应，导致血液中儿茶酚胺分泌过

多，诱发全身基础疾病的发生[4]。为此，本研究着

重于对术前患者焦虑程度的预判，以期探讨患者

焦虑原因及对策。

本研究在评估术前焦虑程度时分别采用两种

评分方法，一种为焦虑视觉模拟量表VAS-A，另一

种为阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求量表APAIS。

VA S - A 作为一种普适性焦虑量表 [ 8 ]，可全面评估

患者的心理状态，对患者认知水平及文化程度没

有要求，使用极为简便，适用范围广，但敏感性

较低，能收集到患者关于术前焦虑的有效信息较

少，可作为焦虑的一种筛查方式。而APAIS作为一

种特异性焦虑量表，则专用于评估手术患者，具

有较高特异性。该量表简单明了、操作简便，患

者能在2 min内完成，收集的焦虑和信息需求信息

相对也较多，经信度、效度检验，亦证明对中国

手术患者术前焦虑评估有效[9-10]。

无论在 VA S - A 评分还是 A PA I S 总焦虑评 分，

女性患者均表现出更高的术前焦虑水平，结果与

此前的类似研究 [11]相仿，可能与女性患者雌激素

及黄体酮水平波动有关，亦可能与男性较为不愿

坦诚其焦虑有关 [12]。本研究还发现：患者年龄越

轻，术前焦虑程度越重，可能由于相对年轻患者

对手术有更大的期望值有关[13]。 
既 往 研 究 [ 1 1 ] 表 明 ， 在 A P A I S 评 分 中 ， 对 于

Su m I  ≥5患者，即具有中度或高信息需求的手术

患者，医护人员与患者充分的信息交流有利于缓

解焦虑，但对于术前 S u m I  < 5 分，即低信息需求

的患者，过于详细、丰富的信息反而有可能引起

焦虑。

本研究提示影响术前焦虑的主要因素包括性

别和年龄。虽然这些因素无法改变，但可根据对

患者对麻醉或手术的需求程度，适当提供麻醉或

手术相关信息，避免向低信息需求患者提供过于

详细的相关信息，或能有效减轻患者焦虑情绪。

由 于 面 向 的 地 区 群 体 主 要 是 来 源 于 河 源 县

级地区及农村地方，导致我院患者以农村患者为

主，年龄偏大，收入及文化程度低。因此，本研

究未能探讨收入水平及受教育程度对白内障患者

术前焦虑的相关性。

综上所述，对于术前焦虑的应对，我院护理工

作人员采用VAS-A评分对白内障手术术前患者进行

初步焦虑程度评估，对焦虑程度较高(VAS-A≥5分)
的患者进行APAIS评分，根据患者对麻醉及手术信

息的需求程度，适当提供麻醉及手术相关信息，

改善护理流程，不断完善和提高护理工作质量和

治疗，保证在基层医院高质量完成白内障患者复

明手术，以更好地开展防盲治盲工作。
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