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肛肠科术前焦虑心理调查研究综述
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【摘 要】：肛肠科手术是针对肛肠病变的主要诊治手段之一，但是手术操作、术中麻醉以及术后恢复等都可能会给患者造

成较大的精神压力，导致焦虑情绪，尤其是在术前，因为对未知的恐惧，这种焦虑会变得更加严重。本文将结合近 5 年内的

临床护理和医学研究文献进行调查分析，阐述术前焦虑心理的出现原因以及护理方案中如何予以应对，以期能够为临床工作

提供一些理论参考。
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对于大多数临床外科手术来说，患者在围术期出现焦虑

心理都是十分常见的现象，尤其是在术前阶段最为多见，可

能是因为患者对于疾病的恐惧和对手术未知结果的担忧而

产生，肛肠手术因手术位置的特殊性，患者产生焦虑、紧张、

畏惧的情绪的概率会更高一些。出现术前焦虑之后，可能会

影响到医患、护患和谐程度，而且也可能会因为患者依从性

的下降、情绪紧张敏感等导致病情恢复不佳、诱发并发症等，

值得引起临床医护人员的关注。

1 肛肠科术前焦虑心理成因

就手术前发生焦虑情绪的客观情况而言，杨雄涛等人[1]

（2021）以甲状腺肿瘤患者的抑郁和焦虑情绪作为研究内容

进行了探究，患者的年龄、围术期护理方式以及是否接受颈

部清扫等因素会影响到患者的焦虑情绪。其中，颈部淋巴清

扫干预会带来创口，严重的能够达到患者的乳突周边，如果

患者的心理承受力相对较弱，在了解术式和接受围术期健康

教育的过程当中就势必会导致严重的恐慌和压力，焦虑水平

自然提升。

将这一研究成果和肛肠科大多数手术中涉及到的创口、

术后恢复情况等特征融合起来，我们可以认为，肛肠科因手

术部位的隐秘性、术后恢复时的尴尬感等，较之甲状腺手术

患者来说造成的焦虑情绪会更加严重。

焦虑程度的差异性也会影响到临床手术的最终成果：轻

度的焦虑体现出患者心理适应能力正在调试中，为接受手术

的心理准备奠定基础；中重度的焦虑情绪则可能影响到手术

效果；过重的焦虑则可能会导致机体儿茶酚胺、糖皮质激素

异常分泌，延缓人体组织再生、淋巴细胞数量减少，间接提

升感染的敏感度，影响创面的良好愈合。根据张婵等人[2]

（2019）的研究成果，以结直肠癌变患者的临床报告来看，

年龄较大的患者出现术前焦虑的风险也更高，这可能是因为

年龄增加，社会阅历也随之增加，心理素质较强，不过相对

的，因为机体功能的下降，手术风险评估在患者的想象中会

更高，认为自己生理能力下降不利于治疗，因此可以认为，

年龄可能是术前焦虑的危险因素；另外，张婵等人的研究证

实了另一个客观因素，即患者的文化水平对焦虑情绪的影

响，文化程度越高，患者焦虑风险也越低，不过这一观点也

有一些学者报以否定，可以初步猜测，文化程度偏低的患者，

有较大可能无法客观看待护理人员健康教育当中提到的风

险可能，对“无法保证 100%的疗效”有过度担忧的情绪，

诱发焦虑，而相对的，对于自身疾病真实的了解程度往往也

是影响焦虑情绪的因素之一，部分家属盲目隐瞒病情，也可

能会诱发患者的疑虑。

徐静等人[3]（2019）在研究报告当中，以直肠癌手术患

者为研究对象，分析了焦虑情绪可能会和患者神经质、内

（外）向人格基本特征、应对方式等方面有关联，且证实焦

虑发生率大约为 56%，半数以上直肠癌手术患者会存在术前

焦虑心理。通常而言，个性相对内向且情绪波动大的患者更

加可能会消极应对疾病，直接诱发焦虑情绪。直肠癌病变的

患者内外向的人格特征、积极应对和术前焦虑情绪呈现出强

烈的负相关关系，神经质人格、精神质人格、掩饰性人格、

消极应对和术前焦虑情绪呈现出强烈的正相关关系。因为肛

肠科病变患者对于手术往往匮乏全面认知和系统了解，紧张

情绪和畏惧心理更重，此时个性内向、情绪波动的患者，就

十分容易通过消极心理来应对治疗和护理，焦虑加剧。

2 肛肠科术前焦虑心理的应对方式

2.1心理护理干预

冯宇方等人[4]（2019）针对肛肠手术围术期患者的基本

心理情况，提出了完整的立足于手术护理的基础之上的围术

期护理，重点强调了术前的健康教育和环境优化：首先，结

合患者的接受程度和文化水平，在病房巡视的过程中使用适

当的语言描述患者将要接受的手术干预方式、局部麻醉的安
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全性以及注意事项，尤其是讲述一些关于肛肠手术围术期的

常识，鼓励患者正确看待此类手术，打消焦虑情绪，调整心

理状态；其次，陪伴患者了解院内专业的肛肠手术医生团队

和护理团队，熟悉病房、手术室等院内基本环境，需要在一

段时间内住院观察的患者，可以在病房里放置一些书籍或者

科普资料，布置一些装饰画等，同时保证室内湿度和温度的

适宜性，为患者创造良好的环境，有利于纾解紧张情绪。

考虑到患者在患病之后的心理应激原因多是疼痛感和

手术恐惧感，王蕴茹[5]（2021）提出了将“疼痛护理”和“心

理疏导”联合起来的护理方案，痔疮手术患者的 SAS 评分和

SDS 评分均有改善，证明对患者的焦虑、抑郁情绪均有较好

的改善效果。护理人员通过和患者的密切沟通和积极交流，

介绍成功案例，加以心理疏导，提升信心和对医护人员的信

任度；另外，针对痔疮发病的位置的隐秘性，患者对于疼痛

感相对羞于启齿，不敢告知医护人员自身的疼痛不适，因此，

医护人员在问诊、护理的过程中需要保证适当的私密性，并

注意心理变化，和家属合作予以关怀，打消患者面对疾病和

手术的不安情绪。

2.2 现代技术辅助

随着科学技术的发展，越来越多的先进手段融入到了医

疗和护理行业。外科手术患者大多数都没有过类似的体验，

加上对手术的未知性有担忧情绪，很多患者都会产生焦虑心

理。针对这一实际情况，薛佩等人[6]结合 VR技术提出了一种

改善术前焦虑的新方案，通过提前拍摄好的 VR第一视角视

频影像资料，同时将传统医护模式下医生和护理人员的术前

访谈作为补充和辅助，患者得以和医生进行充分交流沟通，

有助于建立起良好的医患、护患关系，帮助患者在术前阶段

就体验接受手术的过程中的诸多流程，有助于提前适应治

疗，改善焦虑情绪，在研究结果当中也得到了证实，患者的

SAS 评分得到了极大的改善。包括 VR技术在内，5G 时代、

云端计算等信息时代的科学成果，势必也会在未来的医疗领

域为更多的患者带来福音。

结语

综上所述，在肛肠科接受手术的患者出现术前焦虑的隐

患比较高，往往容易影响到预后恢复和患者生活质量。因此，

医护人员需要密切注意患者的心理变化，从心理层面、疾病

类型、文化程度等诸多角度入手加以护理干预，以期能够有

效缓解患者的焦虑情绪，令患者能够更加信任医护人员的治

疗和护理方案。依从度的提升和自信心的增加，都有助于患

者良好预后，提升其生活质量，同时，这也是医院良好形象

的有效构建途径。
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