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术前焦虑对术后疼痛的影响研究进展

王　云，张艳珂，桂文虎，张馨丹，李　寒，赵志斌，冯继英
（徐州医科大学附属连云港医院麻醉科，江苏　连云港　２２２０００）

摘要：　术前焦虑是由于患者对手术情况不甚了解而产生的一种模糊不安的心理反应，是不可预知和控制的。
大多数行外科手术患者术前焦虑程度受麻醉和手术的不确定性及患者的经历、性格和应对方式等影响。虽然术前焦

虑并不属于精神疾病的范畴，不会给患者带来病理性损伤，但是其会造成患者术后疼痛加重、睡眠障碍、血流动力学

指标波动和术后恢复延迟等不良后果。术前焦虑可激活下丘脑垂体肾上腺轴产生大量的糖皮质激素，这不仅降低
突触前膜γ氨基丁酸的释放，还可抑制突触后膜γ氨基丁酸受体功能，导致术后出现疼痛加剧、镇痛效果差和慢性疼
痛等。术后疼痛会严重影响患者术后恢复，增加术后阿片类药物使用量和住院费用，降低生活质量，甚至增加患者围

手术期病死率。随着社会的发展和生活水平的提高，舒适化医疗已成为医疗服务的新趋势，临床医生渐渐意识到减

轻甚至消除术前焦虑从而减轻术后疼痛、改善患者预后的必要性。目前，关于术前焦虑加重术后疼痛的具体机制和

术前焦虑的干预措施尚无定论。基于此，本文就术前焦虑对术后疼痛的影响、原因分析、预测量表和相关治疗方法进

行综述，以期为术前焦虑的防治提供参考。
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　　据统计，住院患者术前焦虑情绪发生率高达 ８０％［１］。术前焦虑常被描述为手术前不安的、紧张

的、恐惧的不愉快情绪，是个体对于现实存在的潜在

挑战或威胁的一种情绪反应，躯体反应一般表现为

心悸、胸闷、尿频、腹痛、腹泻及睡眠障碍等。许多患

者的焦虑症状开始于术前几个小时至几天，甚至于

确定手术日期时。手术当日存在焦虑症状的患者约

占接受手术患者的８２．４％，患者入手术室后焦虑加
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剧，焦虑程度可提升６％～９％［２］。女性患者的术前

焦虑程度高于男性患者，这可能与其体内的激素水

平有关［３］。另外，接受全身麻醉手术的患者和平时

易焦虑的患者术前更容易出现焦虑情绪［２］。患者

在手术前出现轻度的焦虑是可以理解的，但严重的

焦虑往往干扰康复的进程。对于术前焦虑的处理方

法主要包括非药物治疗和药物治疗，非药物治疗有

言语沟通、音乐疗法、转移疗法和家人陪伴等，药物

治疗即术前预先使用镇静药物，比如苯二氮 类药

物、右美托咪定［４］、巴比妥类镇静催眠药等，其中短

效的苯二氮 类药物使用较多。

术后疼痛属急性疼痛的一种，主要是手术本身

造成的急性创伤和（或）内脏器官损伤及刺激和引

流物的刺激引起的，一般高峰期是术后１～２ｄ。术
后疼痛不仅给患者造成主观不适，而且可不同程度

地影响其循环、呼吸、消化、内分泌及免疫等系统功

能从而导致术后并发症的发生，影响患者术后的康

复。术后疼痛程度和多种因素相关，比如术前焦虑、

女性、手术方式、镇痛方式、疼痛病史等［５］。目前，

临床上常见的术后镇痛方式主要有神经阻滞和药物

治疗，包括阿片类药物、非阿片类中枢性镇痛药物及

非甾体类抗炎镇痛药物。这些镇痛方法常用于术后

急性疼痛发作时，但效果可能滞后，是否可以在术前

对将接受手术操作的患者进行一些干预，从而帮助

减轻患者术后疼痛成为研究热点。术后疼痛强度与

多种术前因素相关，其中术前焦虑状态与术后疼痛

密切相关，术前焦虑是术后疼痛的一个重要预测因

素，术前焦虑程度越高的患者术后疼痛强度越大。

目前，关于术前焦虑对术后疼痛影响的研究较多。

本文就术前焦虑对术后疼痛的影响、原因分析、预测

量表和相关治疗方法进行综述。

１　术前焦虑对术后疼痛的影响

１．１　术前焦虑导致术后急慢性疼痛　术后疼痛可影
响患者的术后恢复和生活质量。预测因素包括年龄

和先前疼痛经历以及心理因素等，特别是术前焦虑对

术后急慢性疼痛的影响已得到证实。ＴＨＥＵＮＩＳＳＥＮ
等［６］通过对术前焦虑与术后慢性疼痛的系统回顾和

Ｍｅｔａ分析发现，术前焦虑可促进术后慢性疼痛的发
展，该研究建议在未来的研究中将焦虑水平测定纳

入到对术后急性疼痛向慢性疼痛预测和过渡的研究

中。昝望等［７］研究发现，术前焦虑可增加术后慢性

疼痛的发生率。ＫＩＭ等［８］研究显示，接受牙齿种植

术患者术前焦虑与术后疼痛密切相关，可使患者术

后疼痛持续时间延长，疼痛次数增多。

１．２　术前焦虑水平可影响术后疼痛强度　有研究

发现，术前焦虑水平可显著影响患者术后疼痛程度，

特别是在胃肠外科、产科、妇科手术中尤为明

显［６，９１０］。昝望等［７］研究发现，术前高度焦虑可导致

术后疼痛强度增加。一项横断面研究发现，在接受

小手术如脚指甲手术的患者中术前焦虑水平升高会

加剧术后疼痛，且术后高度疼痛患者术前焦虑程度

大于术后低度疼痛患者［１０］。还有研究发现，接受剖

宫产患者的术前焦虑水平也可显著影响术后疼痛的

强度，存在焦虑情绪的产妇应激水平更高、术后疼痛

更明显［１１］。以上研究证实，术前焦虑会影响术后疼

痛和镇痛的强度、镇痛药物的需求等，并且在某些类

型的手术中会增加术后并发症的发生率。

２　术前焦虑致术后疼痛加重的原因

γ氨基丁酸（ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）
是一种重要的中枢神经系统抑制性神经递质，具有

抗惊厥、降血压、改善脑功能、镇静等多种生理功能。

有研究发现，ＧＡＢＡ是啮齿类动物焦虑诱导相关行
为的关键因子，海马中的 ＧＡＢＡ在焦虑样状态中起
到关键作用［１２］。ＭＯＤＹ等［１３］研究发现，焦虑可以

激活下丘脑垂体肾上腺轴，从而产生大量的糖皮
质激素，这不仅可以降低突触前膜ＧＡＢＡ的释放，还
可抑制突触后膜ＧＡＢＡＡ受体功能。脊髓是伤害性
信号传递和整合的初级中枢，突触前膜释放的ＧＡＢＡ
与突触后膜的ＧＡＢＡＡ受体结合后，可引起突触后膜
氯离子内流，突触后膜超极化，从而降低突触后膜兴

奋性，抑制痛觉过敏。以往的研究表明，脊髓 ＧＡＢＡ
能活性降低可引起啮齿动物痛觉过敏，ＧＡＢＡＡ受
体参与了神经病理性疼痛的调节。例如，ＧＡＢＡ受
体激动药物咪达唑仑可以通过 ＧＡＢＡ能系统逆转
神经损伤后的机械性痛觉超敏和痛觉过敏［１４］。张

佐霞等［１５］通过采用单次延长应激法建立大鼠术前

焦虑模型，术后测定大鼠机械缩足反应阈和ＧＡＢＡＡ
受体的表达水平，结果发现，术前焦虑诱发大鼠术后

痛觉过敏的机制可能与抑制脊髓ＧＡＢＡＡ受体功能
有关。有研究发现，术前焦虑可以激活糖皮质激素

信号通路，并通过抑制神经元ＰＡＳ结构域蛋白４，诱
导脊髓ＧＡＢＡ能系统损害，从而促进大鼠术后痛觉
过敏［１６１７］。ＲＹＴＯＶＡ等［１８］研究发现，大鼠腹侧海马

中ＧＡＢＡ神经元上松弛素３受体的慢性激活可以
促进焦虑和社交回避，直接将 ＧＡＢＡＡ受体拮抗剂
荷包牡丹碱急性注射到腹侧海马可增加大鼠的焦虑

样行为，并逆转ＧＡＢＡＡ受体激动剂的焦虑解救作
用。有研究发现，对脊髓背根神经节神经元中的

ＧＡＢＡＡ受体实施早期干预措施可以长期缓解神经
病理性疼痛的机械性痛敏反应［１９］，这可能是由于
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ＧＡＢＡＡ受体的激活导致神经元的部分去极化，从
而导致随后的痛觉信息从背根神经节神经元到脊髓

的传递被阻断。

３　术前焦虑简易测量预测术后疼痛方法

目前，关于术前焦虑简易测量直接预测术后疼

痛的特定量表还没有形成，但临床上可以借助已有

的术前焦虑测量方法来间接评估术后疼痛强度。

ＣＡＵＭＯ等［２０］开发了术前情绪性应激的简易测量方

法（ｂｒｉｅｆｍｅａｓｕｒｅｏｆｅｍｏｔｉｏｎａｌｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，
ＢＭＥＰＳ）以预测中度至重度的术后急性疼痛，并验
证了ＢＭＥＰＳ的实际效用，结果发现，该方法可以发
现术后可能出现严重疼痛的个体，建议给予此类患者

相关干预措施以改善围手术期结局。ＢＭＥＰＳ通过选
择与改进包括状态特质焦虑量表（ｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＴＡＩ）、蒙哥马利抑郁评定量表、世界卫生
组织自我报告问卷和未来自我感知问卷在内的经典

测量工具并利用项目特征曲线方法来评估患者术前

情绪。ＢＭＥＰＳ具有良好的评估效果，可以帮助临床
医生选择减轻术后疼痛的最佳方法。ＷＯＬＭＥＩＳＴＥＲ
等［２１］通过细化ＢＭＥＰＳ确定出１２条项目，试图以此
来确定术前情绪性应激程度并评估接受中型或大型

手术患者的ＢＭＥＰＳ量表结果是否与术后疼痛水平
和术后恢复有关，结果发现，这种简短的术前情绪状

态筛查方法同样可以发现容易出现严重术后疼痛的

个体。

４　术前焦虑及其所致术后疼痛相关治疗方法

４．１　瑜伽　瑜伽是一种古老的锻炼方式，将身体姿
势、呼吸控制和冥想三者结合。瑜伽对改善焦虑具

有积极影响。ＳＴＲＥＥＴＥＲ等［２２］将符合纳入标准的

５２名志愿者随机分为瑜伽组（ｎ＝２８）和步行组（ｎ＝
２４），分别接受瑜伽和步行锻炼，每周 ３次，每次
６０ｍｉｎ，持续 １２周，在第 ０、４、８、１２周进行焦虑评
估，结果发现，与步行组相比，瑜伽组受试者的焦虑

程度明显下降；其机制可能是焦虑患者丘脑中的

ＧＡＢＡ能神经元活动减少，而瑜伽动作的练习可使
丘脑中ＧＡＢＡ水平升高。ＳＩＮＧＨ等［２３］研究结果也

表明，瑜伽在改善糖尿病患者焦虑和抑郁状态方面

具有良好的效果。一项荟萃分析结果表明，瑜伽作

为单一疗法或辅助疗法对焦虑症和恐慌症均有积极

效果［２４］。

４．２　植物药物　虽然目前药物治疗焦虑通常是有
效的，但它们可能会引起患者认知功能下降和戒断

症状等不良反应。以植物为基础的“植物医学”可

以辅助或者替代现有的抗焦虑药物。ＳＡＶＡＧＥ

等［２５］通过检索数据库发现，有多种植物（卡瓦胡椒、

缬草、薄荷草、啤酒花、洋甘菊、银杏叶、西番莲、南非

醉茄、并头草属的植物和柠檬香蜂草）与 ＧＡＢＡ系
统存在相互作用，这些植物药物具有抗焦虑作用，并

具有良好的安全性和耐受性。其中西番莲是一种多

年生植物，有研究显示，择期行手术操作的患者术前

服用西番莲制剂后其焦虑水平降低，但在既往已经

患有焦虑症的患者中效果不太明显［２６］。另外，一些

植物如薰衣草、柠檬草、桉树和天竺葵等可以制成精

油并通过呼吸道吸收，从而有效缓解患者术前和术

后焦虑［２７］。

４．３　抗癫痫药物　抗癫痫药物可通过减少恐惧回
路中的神经激活来减轻焦虑症状。卡马西平是临床

上常用的抗癫痫药物。ＲＥＺＶＡＮＦＡＲＤ等［２８］研究发

现，卡马西平的抗焦虑作用可能是通过与腹侧海马

中的ＧＡＢＡＡ受体相互作用而介导的。加巴喷丁是
ＧＡＢＡ的衍生物，是一种用于治疗神经病理性疼痛
的抗惊厥药物、抗癫痫药物。有研究显示，加巴喷丁

在不影响镇痛效果的情况下可减轻神经性疼痛大鼠

芬太尼痛觉过敏［２９］。慢性疼痛患者加用加巴喷丁

可有效减少阿片类药物的用量和减轻疼痛反应［３０］。

加巴喷丁可与背角电压门控钙离子通道的 α２δ亚
基牢固结合，下调其活性并减少疼痛信号沿传入神

经元的传播［３１］。术前口服加巴喷丁可有效减轻病

态肥胖患者腹腔镜袖状胃切除术的术后疼痛、吗啡

消耗和术前焦虑［３２］。普瑞巴林是一种抗癫痫药物，

可选择性地与突触前电压门控钙通道的 α２δ亚单
位结合，导致包括谷氨酸、去甲肾上腺素、５羟色胺、
多巴胺和Ｐ物质在内的多种神经递质释放减少，从
而产生镇痛作用。有研究发现，术前服用普瑞巴林

１次可改善患者手术前一晚的睡眠质量，服药２次
可显著减轻患者的术前焦虑［３３］；术后７２ｈ内，普瑞
巴林组（口服普瑞巴林１５０ｍｇ，每日２次，持续４ｄ）
患者术后疼痛评分低于安慰剂组，镇痛药与止吐药

的用量少于安慰剂组，且２组患者不良反应发生率
比较差异无统计学意义［３４］。

４．４　苯二氮 类药物　ＢＡＹＥＲ等［３５］将计划接受

人工流产术患者分为２组，分别在术前给予咪达唑
仑和安慰剂，结果发现，咪达唑仑可减轻患者的术前

焦虑，但并未减轻患者手术时子宫抽吸引起的疼痛

或焦虑。另有研究发现，口服咪达唑仑可减轻接受

门诊皮肤科手术患者围手术期的疼痛和（或）焦虑，

且毒副作用小［３６］。ＫＡＩＮ等［３７］研究发现，术前

３０ｍｉｎ肌内注射咪达唑仑有助于减轻患者术后疼
痛并加快患者术后恢复，但其具体作用机制目前尚

不清楚。瑞马唑仑是一种新型苯二氮 类药物，具
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有起效快、维持和恢复时间短、无蓄积、代谢不依赖

肝肾功能、无严重毒副作用等特点。有研究发现，瑞

马唑仑临床上可作为抗焦虑药物使用［３８３９］。但应

用瑞马唑仑能否通过作用于ＧＡＢＡＡ受体达到抑制
术前焦虑、减轻术后疼痛的目的亟待研究。

４．５　针刺疗法　针刺疗法对缓解术后疼痛有效。
ＱＩＡＯ等［４０］研究发现，在扶突穴、合谷穴内关穴行
点针刺可以缓解颈部切口疼痛，这与上调颈部背根

神经节处 ＧＡＢＡ受体对伤害性肽能神经元和卫星
胶质细胞的抑制性表达有关，释放增多的 ＧＡＢＡ结
合ＧＡＢＡ受体Ｇβγ亚基可激活卫星胶质细胞中的
内向整流钾离子通道Ｋｉｒ４．１电流，进一步降低细胞
外Ｋ＋浓度以灭活卫星胶质细胞，因此，减少了促炎
细胞因子的释放，并抑制了对脊髓背角的伤害性信

号传递。背根神经节中 ＧＡＢＡ的激活可导致初级
传入神经末端的 Ｐ物质和谷氨酸释放减少。针刺
疗法也可通过调节初级感觉神经元尤其是ＩＢ４阳性
小神经元中Ｎ甲基天冬氨酸受体的表达来影响炎
症疼痛的进展。近期的一项临床研究发现，针刺治

疗可以明显减轻乳房切除术后患者疼痛综合征的疼

痛程度和焦虑程度［４１］。还有研究发现，经皮穴位电

刺激可缓解活体肾移植供者术前和术后早期焦虑，

减轻术后疼痛［４２］。

综上所述，术后疼痛与术前焦虑关系密切，但其

发病原因和机制较复杂，已被证实的防治手段也非

常有限。随着舒适化医疗的进展，人们逐渐意识到

术前焦虑作为一种潜在的心理压力可能引起患者围

手术期的疼痛、神经炎症反应、睡眠节律的紊乱及神

经递质的改变，虽然外科手术与麻醉方法的熟练程

度的提高使得手术患者的医疗舒适度显著提升，但

是术后镇痛方面仍然存在欠缺。根据术前焦虑致术

后疼痛的病理机制，通过抑制患者术前焦虑使术后

疼痛程度进一步降低，促进术后的康复是实际可行

的，具体的研究亟待开展。
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