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术前焦虑状态对肺癌手术患者术后早期康复的影响 

吕晓倩 

芜湖市第一人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨肺癌手术患者术前焦虑状态对术后早期康复的影响。方法 选取 2022 年 4 月-2023 年 4 月

在本院行肺癌手术治疗的患者 54 例，根据焦虑自评量表（SAS）评估分数将其划分为无焦虑组（＜50 分，23 例）

和有焦虑组（≥50 分，31 例）。比较两组的一般资料和术后康复相关指标。结果 两组患者的性别、年龄、早期

离床时间、术后第 1d 睡眠质量（PSQI）评分对比（P＞0.05）差异无统计学意义；无焦虑组患者的术口愈合时间、

总住院时长、术后第 3、7d 的 PSQI 评分和术后并发症发生率均低于有焦虑组（P＜0.05）差异有统计学意义。结

论 肺癌手术患者出现术前焦虑状态会影响患者的术后康复效果，延迟出院时间。 
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Influence of preoperative anxiety on early postoperative rehabilitation of patients with lung cancer surgery 
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【Abstract】Objective To explore the influence of preoperative anxiety on early postoperative rehabilitation in 
patients with lung cancer surgery. Methods a total of 54 patients who underwent lung cancer surgery in our hospital from 
April 2022 to April 2023 were selected and divided into the no anxiety group (< 50 points, 23 cases) and the anxiety group 
(≥ 50 points, 31 cases) according to the score of self rating Anxiety Scale (SAS). The general information and postoperative 
rehabilitation related indicators of the two groups were compared. Results there was no significant difference in gender, 
age, early time out of bed, and PSQI score on the first day after surgery between the two groups (P > 0.05); The wound 
healing time, total length of hospital stay, PSQI score on the 3rd and 7th day after operation and the incidence of 
postoperative complications in the non anxiety group were lower than those in the anxiety group (P < 0.05). Conclusion 
preoperative anxiety in patients undergoing lung cancer surgery will affect the postoperative rehabilitation effect of patients 
and delay the discharge time. 
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肺癌作为一种严重威胁人类健康的恶性肿瘤，其

病情发展迅速，常给患者带来极大的心理压力和负面

情绪。术前，患者往往因对手术效果的担忧、对疾病预

后的恐惧以及对术后生活的未知而陷入焦虑状态，可

能会导致患者心率加快、血压上升，进而影响手术过程

及术后恢复，同时还会影响患者的睡眠质量，降低身体

免疫力[1]。研究表明，术前焦虑状态与肺癌手术患者的

术后恢复密切相关，过度焦虑的患者在术后往往会出

现更多的并发症（肺部感染、呼吸功能障碍等），这些

都会延长患者的住院时间，增加其经济负担[2]。同时，

焦虑状态还可能影响患者的心理状态，导致患者对治

疗的抗拒和信心丧失，从而进一步延缓康复进程[3]。因

此，本研究旨在通过分析术前焦虑状态与术后康复指

标之间的关联，为临床实践中制定有效的心理干预措

施提供理论依据，以期实现身心同治效果。现报道如

下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 4 月-2023 年 4 月在本院行肺癌手术

治疗的患者 54 例，其中男性 32 例、女性 22 例，患者

年龄最小者 33 岁，最大者 78 岁，平均年龄（66.59±
5.28）岁。纳入标准：（1）根据 2019 年版的《中华医

学会肺癌临床诊疗指南》为参考，患者均符合“肺癌”

诊断标准；（2）患者均符合手术适应证；（3）患者生
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存期均超过 6 个月；（4）患者均签署研究知情同意书。

排除标准：（1）合并精神类疾病史；（2）存在智力、

认知等障碍；（3）合并脑血管意外后遗症；（4）既往

存在焦虑症病史者；（5）合并其他严重急慢性疾病者；

（6）处于妊娠阶段和哺乳阶段的女性；（7）既往有肺

癌手术史者。 
1.2 方法 
患者入院后确诊为肺癌，且符合手术治疗条件，均

采取胸腔镜肺癌根治手术治疗，手术前使用静脉注入

和吸入的复合全麻操作，术前患者都接受了相关辅助

放疗和化疗治疗，术后 2d 内均使用静脉泵进行镇痛管

理。在患者手术的前 1d 使用焦虑自评量表（Self-rating 
anxiety Scale，SAS）对患者进行评估，根据评估分数

将其划分为无焦虑组（＜50 分，23 例）和有焦虑组（≥

50 分，31 例）。 
1.3 疗效标准 
（1）比较两组的一般资料，包括患者性别、年龄；

（2）对比两组的术后康复相关指标，包括患者术后早

期离床时间、术口愈合时间、总住院时长；（3）使用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估且对比两组患

者在术后第 1、3、7d 的睡眠质量，0-5 分、6-10 分、

11-15 分、16-20 分和 21 分分别表示睡眠质量优秀、良

好、中等、较差、最差。（4）统计且比较两组患者在

术后第 1 个月内的并发症（低血压、胸膜感染、肺炎、

心律失常、贫血、脓胸、潴留液）发生情况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 软件，计量资料用 t 检验，以

（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检验，以率（%）表

示，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
无焦虑组（n=23 例）患者性别（男 13 例，女 10

例）、年龄（66.28±5.67 岁）与有焦虑组（n=31 例）

患者性别（男 19 例，女 12 例）、年龄（66.82±5.33
岁）对比结果分别为：性别（χ2=0.124，P=0.724），年

龄（t=0.358，P=0.722），差异均无统计学意义。 
2.2 两组康复相关指标对比 
无焦虑组患者早期离床时间（2.26±0.47d）和有焦

虑组患者（2.31±0.42d）对比差异无统计学意义

（t=0.411，P=0.683）；无焦虑组患者的术后愈合时间

（5.52±1.04d）、总住院时长（7.46±1.23d）均短于对

照组术后愈合时间（6.47±1.14d）、总住院时长（8.99
±1.82d）。对比结果：术后愈合时间（t=3.142，P=0.003）、

总住院时长（t=3.481，P=0.001），均有统计学意义。 
2.3 两组睡眠质量比较 
无焦虑组术后第 1d 的 PSQI 评分（15.87±2.14 分）

略低于有焦虑组患者的评分（16.13±2.25 分），但对

比差异无统计学意义（t=0.429，P=0.670）；无焦虑组

PSQI 评分在术后第 3d（9.58±1.14 分）、第 7d（7.58
±0.59 分）分别低于有焦虑组术后第 3d（12.35±1.47
分）、第 7d（9.25±0.87 分）。对比结果：术后第 3d
（t=7.510，P=0.001）、第 7d（t=7.941，P=0.001），

均有统计学意义。 
2.4 两组术后并发症比较 
无焦虑组患者术后并发症发生率 13.04%（3 例/23

例，低血压 1 例、心律失常 1 例、贫血 1 例）均低于

有焦虑组 38.71%（12 例/31 例，低血压 3 例、胸膜感

染 1 例、肺炎 1 例、心律失常 3 例、贫血 2 例、脓胸 1
例、潴留液 1 例），（χ2=4.336，P=0.037）有统计差

异。 
3 讨论 
肺癌作为一种恶性肿瘤，患者往往对其预后持悲

观态度，担心手术无法彻底切除肿瘤或术后复发，甚至

部分患者将癌症与死亡等同起来，从而产生高度的紧

张和恐惧感。因此，进一步探讨术前焦虑状态与其他因

素（如年龄、性别、术后康复指标等）之间的关系，可

以更全面地了解术前焦虑状态的影响因素并制定相关

的干预策略。 
本研究结果显示，本研究 54 例入组患者中有

57.41%的肺癌手术患者在术前出现了焦虑状态。调查

发现，无焦虑组和有焦虑组患者在性别、年龄、早期离

床时间、睡眠质量（术后第 1d）方面对比结果均无统

计学意义（P＞0.05）；无焦虑组患者的术口愈合时间、

总住院时长、PSQI 评分（术后第 3、7d）和术后并发

症发生率均低于有焦虑组（P＜0.05）差异有统计学意

义。一项针对剖宫产患者术前焦虑情绪的相关研究中

发现不同年龄的手术患者其术前焦虑症状对比并无差

异[4]，这与本研究结果存在一致性。有研究发现，由于

肺癌治疗费用高昂，除手术费用外后续的治疗费用也

是一笔不小的开支，可能给患者带来沉重的经济负担，

这种经济压力可能导致患者产生焦虑情绪，担心自己

无法承担治疗费用或给家庭带来负担，继而产生了术

前焦虑状态[5]。另有研究针对耳鼻喉科手术患者出现术

前焦虑的影响因素进行分析，发现患者的性别是影响

患者出现术前焦虑的主要原因[6]。但本研究结果中肺癌

手术患者术前有无焦虑症状与患者的性别并无关联
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性，出现这一现象的原因可能与研究中入组患者的手

术形式不同和样本量大小有关，由于耳鼻喉科相关手

术会对患者外在面貌产生一定的影响，因此对外貌要

求更高的女性更可能出现术前焦虑情况，但在肺癌手

术治疗中由于肺癌疾病对患者生命威胁性更大，无论

是男性还是女性患者都会更多地关注到手术的治疗效

果上面，因此在肺癌手术患者的术前焦虑状况分析中

性别并非影响焦虑症状的主要原因。研究结果发现，肺

癌患者术前焦虑状况和患者术后康复相关指标存在关

系，有术前焦虑的患者术后离床时间和总住院时间会

比术前无焦虑症状的患者更长，出现这一结论的原因

可能是由于焦虑状态会导致患者体内应激激素（如肾

上腺素、皮质醇）水平升高，这些激素能够抑制免疫系

统的正常功能，从而延缓伤口愈合过程。此外，焦虑还

可能影响患者的睡眠质量，而睡眠不足会进一步削弱

免疫功能，不利于伤口的愈合。因此，有术前焦虑的患

者其术后恢复更慢，需要更长时间来观察和治疗可能

出现的并发症，从而延长住院时间。另外，虽然本研究

中术后第 1 天的睡眠质量在两组间无显著差异，但术

后第 3 天和第 7 天的 PSQI 评分对比显示，有焦虑组患

者的睡眠质量明显较差，分析其发生原因，主要在于患

者心理与生理的交互作用，心理上焦虑情绪会导致患

者过度担忧手术结果、术后疼痛及恢复过程，这种持续

的负面思维难以在夜间得到平息，从而干扰入睡和维

持睡眠，而生理上焦虑可触发应激反应，释放肾上腺素

等激素，这些激素使身体保持警觉状态，不易进入深度

睡眠。有焦虑组患者的术后并发症发生率显著高于无

焦虑组，这可能是因为焦虑状态会导致患者体内应激

反应增强，使得机体对手术创伤的耐受性降低，从而增

加术后并发症的风险，此外焦虑还可能影响患者的免

疫功能和代谢状态，进一步增加并发症的发生概率。 
针对以上术前焦虑情绪对肺癌患者术后康复质量

的影响因素分析，提出相关应对措施，包括：（1）强

化心理干预与支持。通过专业的心理咨询师或心理医

生对患者进行心理评估，识别出存在焦虑情绪的患者，

并为其提供个性化的心理支持（认知行为疗法、放松训

练、正念冥想等方法），帮助患者调整心态，减轻焦虑

情绪[7]。（2）优化术前教育与准备。护理人员应向患

者详细解释手术过程、麻醉方式、术后可能出现的不适

及应对措施，让患者对手术有充分的认识和准备，同时

指导患者进行术前呼吸训练、咳嗽训练等，提高术后呼

吸功能恢复能力[8]。（3）提供良好的睡眠环境。为患

者创造一个安静、舒适、温馨的睡眠环境，减少噪音和

光线的干扰，同时护理人员可以指导患者定时作息、避

免睡前饮用刺激性饮料等，保持良好的睡眠习惯。（4）
鼓励家庭与社会支持。鼓励患者家属积极参与患者的

治疗和康复过程，为患者提供情感支持和实际帮助。同

时，加强社会宣传和教育，提高公众对肺癌及其治疗的

认识度和理解度，减少患者的社会压力和心理负担[9]。 
综上所述，术前焦虑状态对肺癌手术患者术后早

期康复具有重要影响，通过心理干预和社会支持等多

种手段综合施策可以有效缓解术前焦虑状态并提高手

术效果和术后康复质量。 
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