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结直肠肿瘤患者术后焦虑评分同术后并发症的相关性

方 超 1，2），向 茜 1，2），唐 林 1，2），胡宗莉 1，2），汪晓东 １），李 立 １）

（1）四川大学华西医院胃肠外科中心；２）胃肠外科中心MCQ团队，四川成都 610041）

［摘要］目的 了解结直肠肿瘤患者术后焦虑评分对术后并发症的影响．方法 前瞻性纳入 2010年 2月至 5

月四川大学华西医院胃肠外科中心结直肠外科专业组 126名结直肠癌确诊患者，并根据焦虑评分分为 3组，组间

比较术后并发症发生率；评估分析患者术后焦虑的相关因素；探索术后焦虑评分同患者术后并发症发生率的临界

评分值．结果 3组间术后并发症发生率有着明显不同（χ2＝17.904， ＜0.001），同时可能焦虑组（焦虑评分＜

7～13分）术后并发症发生率低于无焦虑组（焦虑评分＜7分） （χ2＝11.027， ＝0.002）及焦虑组（焦虑评分

>14） （χ2＝20.677， ＜0.001），无焦虑组及焦虑组差异无统计学意义（χ2＝1.636， ＝0.274）；术后焦虑的主

要危险因子有费用类型（ ＝0.053），居住地（ ＝0.018），内科合并症（ ＝0.014），新辅助化疗（ ＝0.053），

DUKES分期（ ＝0.009），术后普食天数（ ＝0.001）；而分析得术后焦虑评分的临界值为 17分，术后焦虑评分

>17分时患者术后并发症发病率较高（χ2＝12.538， ＝0.004）．结论 结直肠癌患者术后焦虑评分同术后并发症

的发生有着一定的相关性，焦虑评分高者更易发生术后并发症，但适度的焦虑患者术后并发症的发生率相对较低.
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The Correlation between of Postoperative Anxiety Scale of
Colorectal Cancer Patient and the Postoperative Complication
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［Abstract］ Objective To evaluate the influence of postoperative anxiety scales on postoperative

complications of colorectal cancer by clinically using the Hamilton anxiety．Methods We prospectively enrolled
126 patients definitely diagnosed with colorectal cancer from February to May in 2010 at the Center of Gastrointestinal

Surgery，West China Hospital，Sichuan University．By dividing them into three groups according to the anxiety

scales， postoperative complication rates were compared between groups， relating postoperative anxiety factors were

evaluated and clinical rating value between postoperative anxiety scale and postoperative complication incidence rate

of patients was explored.Results There was a significant difference in the postoperative complication rates among the

three groups（χ2＝17.904， ＜0.001）， and the postoperative complication rate of potential anxiety group

（anxiety score＝7-13） was lower than non-anxiety group（anxiety score＜7） （χ2＝11.027， ＝0.002） and

anxiety group（anxiety score＞14） （χ2＝20.677， ＜0.001） . The difference between the anxiety group and the

non-anxiety group had no statistical significance（χ2＝1.636， ＝0.274） . The risk factors for postoperative

anxiety were type of expense（ ＝0.053）， resides（ ＝0.018）， medical complication（ ＝0.014），

neoadjuvant chemotherapy（ ＝0.053）， the DUKE's stage（ ＝0.009）， the ordinary diet day after operation

（ ＝0.001）．After analyzing， the critical value was 17 point for anxiety score and the postoperative complication

incidence in patients was higher when the post anxiety scale was over 17（χ2＝12.538， ＝0.004）．Conclusions

The postoperative anxiety scale of the colorectal patients has some corelations with the postoperative complication
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incidence，and the ones with high score in anxiety scale are more likely to suffer from postoperative complications.

However，the postoperative complication incidence is relatively low in moderate anxiety patients.

［Key words］ Colorectal cancer；Postoperative complications；The Hamilton anxiety；Postoperative anxiety

scales

随着外科技术的进步，在围手术期对患者进行

手术风险的评估，以期减少甚至消除并发症成为临
床医生关注的重点．而在影响预后的众多因素中，

癌症患者术后短期内一直存在的焦虑反应[1]逐渐成

为关注的焦点[2-5]．本研究拟采用汉密尔顿焦虑量
表（the hamilton anxiety，HAMA）[6]探讨结直肠癌术

后焦虑等级与术后并发症的关系．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究前瞻性纳入 2010年 2～5月在华西医院
胃肠外科中心结直肠外科专业组住院择期手术患

者．纳入标准：经肠镜病理活检确诊为结直肠癌患

者．排除标准：（1）入院前有精神病史或精神病
指征者；（2）拒绝量表问卷者．剔除标准：（1）

住院期间使用抗焦虑、抑郁药物者；（2）重要数

据资料不全者[7]．

1.2 量表及操作

所有纳入患者均采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）进行焦虑评估，评估由经过前期培训的

3名测评人员在术后患者状态稳定时（患者术后生

命体征平稳，疼痛缓解，胃管拔除后）分别进行测

评．由测评人员进行提问，患者及其家属根据实际

情况进行问答，所有单项的分数和为总得分，3名

测评人员所得分数的平均数为该患者的最终得分．

偏倚控制：对试验设计者实施盲法，数据分析由专

门的统计分析人员独立完成．

1.3 观察指标

所有患者由经过培训的 3名测评人员同时进行

评分，观察指标包括：（1） HAMA总得分；（2）

HAMA 中得分超过 3 分项目．其余观察指标：

（1）患者职业，费用类型，发现疾病与就诊间隔；

（2）患者遗传病史，体重及体重减轻情况，体能状

态指数；（3）糖尿病，肺部及心脏疾病，内科合

并症，外科合并症；（4）手术相关信息：手术方

式，切口大小，手术时间，失血量；（5）术后相

关信息：胃管、尿管、血浆引流管拔除时间，排气

排便时间，离床活动时间，饮水进食时间，住院时

间；（6）术后并发症；（7） HAMA 的评分标准

为：＞29分为严重焦虑，24～29分为明显焦虑，

14～23分为焦虑，7～13分为可能焦虑，＜7分为

无焦虑．
1.4 统计学分析

数据资料均使用 SPSS统计软件处理．计数资

料用χ2检验，计量资料用 检验，正态性检验用
Kolmogorov-Smirnov 正态检验，方差齐性用 Leven

检验，定性资料用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检

验，等级资料多组之间比较用 Kruskal-Wallis H检

验，多组之间两两比较用 Nemenyi法检验，计量资

料等以均值±标准差（x±s）表示，采用单因素方
差分析．对于术后可能焦虑的危险因素分析采用非

线性主成份分析的 optimal scaling过程；正态分布

资料的临界值确定采用正态分布法；检验水准为

α＝0.05．

2 结果

所有患者的预后情况均有专门人员进行术后随

访登记，并发症发生率为 11.1%（14/126），其中，

吻合口漏 2例，炎性肠梗阻 2 例，吻合口出血 1

例，尿潴留 6例，伤口感染 3例．其中尿潴留患者

予以重置尿管，利尿药物合理使用、导尿护理；伤

口感染、肛周感染予以抗感染药物治疗，加强伤口

护理；炎性肠梗阻予以保守治疗；吻合口漏予以造

瘘，加强监护；吻合口出血予以相关凝血处理；所

有患者均好转出院．评分结果根据 HAMA的标准

分为 3 组，分别为 A 组（＜7 分）、B 组（7～13

分）、C组（14～23分），并比较患者预后情况．3

组患者的临床指标见表 1.

2.1 术后并发症发生率的比较

3组患者之间的临床指标：年龄（ ＝0.026）、

性别（＝0.131）、DUKES分期（ ＝0.161）、体能

状态指数（ ＝0.194）、手术切口长度（ ＝0.885）

均无统计学意义（ ＞0.05）．3组之间的并发症发

生率有统计学差异（χ2＝17.904， ＜0.001），进

一步比较两两之间并发症发生率的差异，A组和 B

组之间有统计学差异（χ2＝11.027， ＝0.002），B

组和 C 组之间有统计学差异 （χ2＝20.677， ＜

0.001），而 A组和 C组之间无统计学差异（χ2＝

1.636， ＝0.274），见表2．



为 17分．

2.4 焦虑临界值同术后并发症发生率的相关性分

析

将所有患者以术后焦虑评分 17分为临界，分

为Ⅰ组（＜17分），Ⅱ组（17分及以上）．

2组患者之间的临床指标：年龄（ ＝0.752）、

性别（ ＝0.786）、DUKES分期（ ＝1.000）、体能

状态指数（ ＝0.940）、手术切口长度（ ＝0.242）

均无统计学意义（ ＞0.05）；两组患者之间术后并

发症发病率比较：χ2＝12.538， ＝0.004，有统计

学差异，见表 5，提示患者术后焦虑评分＞17分患

者术后并发症发病率较高．

3 讨论

恶性肿瘤对患者的精神、心理影响巨大，容易

导致不良情绪反应，进一步使机体出现不良应激反
应和代谢紊乱等，甚至影响预后，这在癌症住院患

者中表现尤其明显[5，6，8，9]．本研究通过 HAMA 量表

对结直肠癌手术住院患者术后焦虑情况进行评估，

发现患者的可能焦虑及焦虑发生率为 66.7%，明显

焦虑发生率为 11.1%，说明结直肠癌患者术后焦虑

情绪普遍存在；而国外相关研究就恶性肿瘤患者焦

虑情绪的发生率并无一致观点，Nordin [10]等人对

135名胃癌患者的研究发现，35%的患者有焦虑或

抑郁情绪，Vooget[11]、Shin [12]二人分别对 125及 98

名结直肠癌患者评估焦虑情绪的发生率分别为 8%、

20%．
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项 目 A组（n＝42） B组（n＝70） C组（n＝70）

年龄（岁） 57.5±10.0 56.8±12.0 57.3±12.4

性别

男 26（61.9%） 40（57.1%） 6（42.9%）

女 16（38.1%） 30（42.9%） 8（57.1%）

DUKES分期

A期 22（52.4%） 14（20.0%） 2（14.3%）

B期 10（23.8%） 24（34.3%） 8（57.1%）

C期 10（23.8%） 28（40.0%） 4（28.6%）

D期 0（0） 4（5.7%） 0（0）

体能状态指数

Ⅰ级 18（42.9%） 36（51.4%） 10（71.4%）

Ⅱ级 24（57.1%） 24（34.3%） 4（28.6%）

Ⅲ～V级 0（0） 10（14.3%） 0（0）

手术切口长度（cm） 17.1±2.1 16.9±2.8 16.6±2.5

表 1 3组患者的临床指标（x±s）
Tab. 1 Clinical indexes of patients in 3 groups（x±s）

项 目 A组（n＝42） B组（n＝70） C组（n＝70）

无并发症 34（81.0） 69（98.6） 9（64.3）

有并发症 8（19.0）*▲ 1（1.4）*△ 5（35.7）*▲

表 2 3组患者术后并发症发生率分析［n（%）］

Tab. 2 Analysis of the incidence of postoperative

complications in 3 groups［n（%）］

2.2 术后焦虑的危险因素分析

84 例患者可能焦虑的总发生率为 66.7%

（84/126），明显焦虑发生率为 11.1%（14/126），将
可能导致焦虑情绪的因素采用非线性主成份分析的

optimal scaling过程分析，其中患者内科合并症情

况、DUKES分期、术后普食天数与患者焦虑评分

分值间相关性有统计学意义（ ＜0.05）；而患者费

用类型、术前化疗情况、肿瘤病理类型、术后饮水

天数与患者焦虑评分分值可能相关；其余纳入指标

与患者焦虑评分分值无明确相关性（ ＞0.05），见

表 3．

2.3 后并发症发生的焦虑临界值分析

对患者术后焦虑评分进行 Kolmogorov-Smirnov

正态性检验， ＝0.457，因此资料为正态分布；对

焦虑评分方差齐性进行 Leven检验， ＝0.003，因

此资料所在总体的方差不齐．因此，对术后影响预

后的焦虑评分的临界值可采用正态分布法．得到临

界值为 16.79，因该量表评分为整数，故临界值应

与无并发症比较，* ＜0.05；与 A 组比较，△ ＜0.05；

与 B组比较，▲ ＜0.05．



同时本研究发现不同焦虑等级的患者其并发症

的发生率也存在着差异，进一步分析发现焦虑评分
为 7～13分患者的并发症发生率低于焦虑评分＜7

分或 14～23分者，且差异有统计学意义，Bottom-

ley[13]．Ralf Konopke[14]等人的研究结果同样认为结直

肠肿瘤患者不同程度的焦虑情绪会对患者的预后产

生不同的影响，说明焦虑状态的确会影响患者的术

后恢复．但研究中可能焦虑组并发症较无焦虑及明

显焦虑组高，可考虑为术后适度的焦虑让患者有一

定程度适宜的应激状态，机体交感神经兴奋，促进

垂体和肾上腺皮质激素的分泌，这些反应对机体有

一定的保护作用，此外适度的焦虑紧张情绪也使患

者更好地遵从医嘱，从而促进术后恢复．

本研究通过对引起焦虑的高危因素分析发现：

观察项目 Ⅰ组（n＝114） Ⅱ组（n＝12）

年龄（岁） 56.8+11.3 59.1+11.5

性别（例）

男 66（57.9%） 6（50.0%）

女 48（42.1%） 6（50.0%）

DUKES分期

A期 36（31.6%） 2（16.7%）

B期 38（33.3%） 4（33.3%）

C期 36（31.6%） 6（50.0%）

D期 4（0.5%） 0（0.0%）

体能状态指数

Ⅰ级 64（56.1%） 4（33.3%）

Ⅱ级 40（35.1%） 8（66.7%）

Ⅲ级 10（8.8%） 0（0.0%）

手术切口长度(cm) 17.1±2.4 15.5±3.2

危险因素 Beta值

性别 -0.095 0.325 0.574

年龄 -0.223 1.289 0.268

费用类型 0.321 4.170 0.053

住院天数 0.172 1.056 0.315

居住地 -0.330 4.791 0.018

婚姻状况 -0.333 2.801 0.108

内科合并症 -0.452 7.044 0.014

外科合并症 -0.078 0.223 0.641

体重 -0.103 0.280 0.602

体能状态指数 -0.149 0.700 0.411

术前化疗 0.283 4.125 0.054

术后离床活动天数 -0.147 1.191 0.286

术后排气天数 -0.126 0.867 0.361

术后并发症 0.020 0.021 0.885

肿瘤分化程度 0.099 0.336 0.568

病理类型 0.256 3.134 0.063

DUKES分期 0.359 5.822 0.009

ASA分期 -0.008 0.002 0.968

是否保肛 0.099 0.309 0.584

肿瘤直径 -0.127 0.635 0.434

手术时间 0.045 0.092 0.764

切口长度 0.044 0.075 0.786

失血量 -0.104 0.327 0.573

术后拔胃管天数 0.222 2.222 0.150

术后拔引流管天数 0.094 0.452 0.508

术后拔尿管天数 0.187 1.358 0.256

术后饮水天数 0.247 3.704 0.067

术后进普食天数 -0.544 15.462 0.001

表 3 术后焦虑的危险因素分析
Tab. 3 Analysis of risk factors of postoperative

anxiety

表 4 2组患者的临床指标（x±s）
Tab. 4 Clinical indicator of patients in 2 groups

（x±s）

观察项目 Ⅰ组（n＝114） Ⅱ组（n＝12）

术后并发症

无 105（92.1） 9（7.9）

有 7（58.3）* 5（41.7）*

表 5 2组患者的术后并发症发生率分析［n（%）］
Tab. 5 Analysis of the incidence of postoperative

complications of patients in 2 groups ［n（%）］

与无并发症比较，* ＜0.05.

只有费用类型、居住地、内科合并症、术前化疗、

DUKES分期、术后第几天吃饭是影响术后出现焦

虑的显著影响因子．医疗费用类型的不同主要包

括自费、社保、商业保险等的差异，自费治疗患

者会更担心昂贵的治疗费用给家庭生活及自身长

期生活质量带来怎样的改变，以及巨额的费用可

能会带来某些家庭关系的改变，这种担忧会转变

为在院期间的焦虑情绪，这同 Barbaral A等[15]认为

医疗费用会加剧患者情绪变化的观点相吻合．同

时，患者常常由于医学知识匮乏，癌症诊断的刺

激往往使其精神处在一个过敏期，不良心理暗示

会被放大，临床医生主动加强医患沟通，消除不

必要的紧张恐惧情绪，将会有效消除术后的焦虑

情绪，从而改善预后；本研究中的居住地、新辅

助化疗、术后第几日进食三项指标都有此共同特

征．化疗会导致患者出现乏力、恶心呕吐等不良

反应[16，17]，当患者并不能很好理解这些症状的出
现，会怀疑身体感觉症状的不适是病情加重的征

兆，同时会担心是否能承受手术带来的相关创伤，
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此种心理暗示主要体现在化疗之后的焦虑或者抑郁

情绪．不少学者就恶性肿瘤患者化疗前后情绪变化

做了大量研究，Matsushita[18]认为化疗患者的负性情

绪较无化疗患者明显增加，此观点同 Marta[19]对 37

名结直肠癌患者的分组研究结论相符；此外 Wed-

ding[20]对 175名恶性肿瘤患者的研究还提示患者化

疗后的焦虑抑郁较化疗前更加明显．术后普食天数
是人们判断术后肠道功能恢复的指标[21-23]，进食时

间相对偏晚给患者的是病情加重、恢复效果不理想

等暗示，从而导致其烦躁焦虑等情绪的发生，因此

围手术期加强支持治疗，有效改善患者身体状况，

可显著改善患者的心理状态和预后[24]．肿瘤恶性程

度越高，其焦虑、抑郁等负性情绪发生率越高，

Voogt[11]及 Bang[25]等人的相关研究已经证实结直肠肿

瘤Ⅳ级患者更易出现焦虑、抑郁，本研究得到了类

似观点，可认为较晚的分期对患者的精神刺激也会

更严重，焦虑等负性情绪的体现也越强烈．但

Franzi等[26]提到的年龄、Marta[19]提到的性别对肿瘤

患者焦虑等负性情绪的影响在本研究中反映不明

显．

另外采用正态分布法对结直肠癌术后患者焦虑

评分的临界值进行评估，并结合临床经验判断发

现：术后评分大于 17分患者术后并发症的发生率

明显增高，临床工作中应重点关注并前期加以预防
性处理，以提高患者的术后康复质量．然而本研究

由于样本量的限制和单一量表的选择，无法准确得

出焦虑评分对并发症的预测效能，也可能导致部分
高危影响因素不能表现出统计学差异，因此还有待

于扩大样本量以及改进研究方法后进一步验证．
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