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　　随着新的医学模式的提出, 病人的心理状态逐渐

引起人们的关注。本文通过医院焦虑及抑郁量表

( HAD ) 对某些骨伤病人术前心理状态作出定量的评

估。然后记录本组病人术后恢复的客观指标。试图解释

心理状态与预后的关系。旨在探讨骨伤病人应以何种

心理状态迎接手术。

临床资料

本组病例82例中男性43例, 女性39例; 年龄20～68

岁, 平均年龄43. 2岁; 其中肱骨干骨折16例, 肱骨髁上

骨折7例, 锁骨骨折4例, 尺桡骨双骨折20例, 股骨骨折

18例, 胫骨骨折12例, 股骨颈骨折5例。

方法

所有病人在术前一天根据 Zigmond 及 Snaith 提出

的一种医院焦虑及抑郁量表 ( The hospital anx iety and

depression scale , HAD)。分别测定评分。对于失去阅读

能力的人及文盲, 由护士解释量表内容, 并根据回答评

分。该表是包括14个项目的自评量表。其中焦虑 ( A ) 及

抑郁 ( D )各占7项, 每项以0—3的四级评定分别计A 及

D 分, 总分各为21分。每个病人的 A 及 D 分相加, 总分

14分以下为轻度焦虑。总分在15至20分为中度焦虑, 21

分以上为高度焦虑。分出三组, 即轻度焦虑为 A 组20

例, 中度焦虑为 B 组26例, 高度焦虑 C 组36例。

术后6周摄 X 线片, 评定疗效。疗效评定标准: O

级: 无骨痂, 断端间隙清晰; Ⅰ级: 出现外骨痂, 但量

少, 断端间仍清晰; Ⅱ级: 外骨痂量多, 骨折间隙模糊,

但未消失; Ⅲ级: 间隙不清, 外骨痂多, 完全连接。疗

效评定采取盲法, 即由放射科医生评定。

结果

全组无0级愈合。A 组Ⅰ级愈合8例, Ⅱ级愈合7例,

Ⅲ级愈合5例。B 组Ⅰ级愈合5例, Ⅱ级愈合9例, Ⅲ级愈

合12例。C 组Ⅰ级愈合16例, Ⅱ级愈合11例, Ⅲ级愈合

9例。A, B, C 组间卡方检验得 X 2 = 17. 19 P < 0. 01.

卡方检验两两比较 A 组与 B 组 X 2 = 9. 91 P < 0. 01.

B 组与C 组 X 2 = 7. 34 P < 0. 05. A 组与 C 组 X 2 = 0.

23 P > 0. 05, 结果表明: 术前高度焦虑和忧郁的病人

和术前焦虑和忧郁分较低的病人愈后较差, 而术前中

等焦虑和忧郁的病人愈后较好。统计学处理显示有差

异。即术前焦虑和忧郁程度与手术愈后间存在着 U 字

型的函数关系。

讨论

早在1958年 Janis〔1〕通过对病人心理状态及术后心

理生理效应的研究, 提出了术前焦虑的程度与术后的

效果存在着 U 字型的函数关系。但随后的研究〔2〕又不

支持这一观点。关于病人术前心理状态及术后心理生

理效应关系必定有某种内在联系, 而影响术后的康复

过程。本文82例病人的研究提示符合 Janis〔1〕的 U 字型

函数关系。即术前表现中等焦虑的病人术后的康复过

程较好。而术前高度焦虑和低焦虑反应均对术后康复

不利。对此现象可能的解释是: 由于中等焦虑的病人在

心理上对手术及可能带来的影响有比较现实客观的认

识和准备。有比较切合实际的期望。因而能正确对待手

术, 也能适应手术及手术带来的一些问题, 结果术后个

人体验较好, 躯体恢复过程也较顺利。相反, 对于术前

有高度焦虑者在术中及术后仍有高度焦虑和紧张, 这

显然不利于躯体的康复。而术前低焦虑反应者则由于

在心理上对手术采取简单的回避和否认, 对手术过程

和结果缺乏心理准备, 对实际经历的手术措手不及。就

容易将手术体验为一种严重的打击。

上述结论提醒我们要注重骨伤手术病人的术前心

理状态。对手术前有高度紧张的病人, 手术医师应及时

向病人解释手术的必要性和科学性, 帮助病人树立治

疗疾病的信心, 消除紧张心理。心理准备不足的病人临

床医师应该及时地向病人提供正确的手术信息。如有

必要, 可采取一系列的心理治疗 , 以帮助病人术前有一

定的心理准备, 对手术采取积极的对应, 而有利于病人

的康复。
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