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  [摘要] 目的 采用贝叶斯网状meta分析方法评价8种非药物干预措施对手术患者术前焦虑的干预效

果。方法 计 算 机 检 索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane图 书 馆、Embase、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

(CBM)、中国知网、万方及维普数据库,检索时限为建库至2021年1月。由两名研究员独立进行文献筛查和数

据提取。使用 WinBUGS、GeMTC、Stata
 

软件进行数据分析。结果 共纳入34项随机对照试验,包含8种非

药物干预方法,合计3
 

090例手术患者,纳入研究质量评价均为A或B级。网状meta分析结果显示,与常规护

理比较,肌肉放松对手术患者术前焦虑干预效果好,差异有统计学意义(SMD=—2.67,95%CI:—4.58~—
0.75,P<0.05)。在纳入的8种非药物疗法中,肌肉放松与音乐疗法比较,差异有统计学意义(SMD=—2.94,
95%CI:—5.44~—0.45,P<0.05),其他干预措施比较差异无统计学意义(P>0.05)。排序概率图显示,肌肉

放松为患者术前焦虑最佳干预方法,概率为87.4%。结论 网状meta分析结果推荐临床采用肌肉放松为缓解

患者术前焦虑。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

eight
 

non-drug
 

interventions
 

on
 

preoperative
 

anxiety
 

in
 

surgical
 

patients
 

by
 

Bayesian
 

network
 

meta-analysis.Methods PubMed,Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Library,
Embase,China

 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(CBM),China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
Wangfang

 

Data
 

and
 

VIP
 

were
 

searched
 

by
 

computer.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

da-
tabase

 

to
 

January
 

2021.The
 

literature
 

screening
 

and
 

data
 

extraction
 

were
 

independently
 

conducted
 

by
 

two
 

re-
searchers.WinBUGS,GeMTC

 

and
 

Stata
 

software
 

were
 

used
 

for
 

data
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

34
 

random-
ized

 

controlled
 

trials
 

were
 

included,including
 

eight
 

kinds
 

of
 

non-drug
 

intervention
 

methods,including
 

3
 

090
 

surgical
 

patients.The
 

quality
 

evaluation
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

was
 

A
 

or
 

B.The
 

results
 

of
 

the
 

mesh
 

meta-a-
nalysis

 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

nursing,the
 

effect
 

of
 

muscle
 

relaxation
 

on
 

preoperative
 

anxiety
 

intervention
 

of
 

surgical
 

patients
 

was
 

better,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(SMD =
-2.67,95%CI:-4.58--0.75,P<0.05).Among

 

the
 

included
 

eight
 

non-drug
 

therapies,the
 

effect
 

of
 

mus-
cle

 

relaxation
 

was
 

significantly
 

different,compared
 

to
 

that
 

of
 

music
 

therapy
 

(SMD =-2.94,95%CI:
-5.44--0.45,P<0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

other
 

interventions
 

(P>0.05).The
 

rank-
ing

 

probability
 

map
 

showed
 

that
 

muscle
 

relaxation
 

was
 

the
 

best
 

intervention
 

method
 

for
 

relieving
 

patients'
 

preoperative
 

anxiety,with
 

a
 

probability
 

of
 

87.4%.Conclusion The
 

results
 

of
 

network
 

meta-analysis
 

recom-
mend

 

the
 

clinical
 

use
 

of
 

muscle
 

relaxation
 

to
 

relieve
 

patients'
 

preoperative
 

anxiety.
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  围术期焦虑被视为手术患者疼痛后的第6个生

命体征。据统计,外科择期手术患者术前焦虑的发生

率高达65.26%[1]。术前焦虑是对不确定结果事物的

主观和非特异性的恐惧、紧张、不安感或对未知威胁

预测的无能为力。轻度的术前焦虑可以调动身体的

潜在力量,帮助外科手术患者顺利应对挑战并促进术

后恢复。但如果术前焦虑超过正常并长时间保持高

水平,会引起不良的代谢变化,抑制人体的免疫系统,
影响手术的正常开展和完成率[2],还会延迟伤口愈合

并加剧疼痛感,从而增加手术并发症,延长住院时间。
因此,引入有效的方法来减轻术前焦虑至关重要。近

年来,国内外学者对缓解术前焦虑的非药物干预方法

进行了大量的探索[3-4],然而不同非药物疗法对手术

患者术前焦虑的干预效果优劣对比尚不明确,且缺乏

直接比较,对缓解术前焦虑策略的选择和精准护理造

成困难。本研究采用网状meta分析对比8种非药物

干预方法对手术患者术前焦虑的干预效果,选出最优

护理方式,为护理实践中选择最佳的非药物干预方法

提供循证依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
图书馆、Embase、中国生物医学文献数据库(CBM)、
中国知网、万方及维普数据库有关手术患者术前非药

物干预的研究,检索时间为建库至2021年1月,同时

追查纳入文献的参考文献及相关系统评价的文献。
采用主题词与自由词结合的方式检索。英文检索词

为“anxiety”“nervousness”“distress”“anxious”“ap-
prehension”“dread”“worry”“terror”“preoperative”
“operative”“surgery”“surgical”“preoperation”“peri-
operative”。中文检索词为“焦虑”“担忧”“压力”“担
心”“困扰”“手术”“术前”“围术期”。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)文献研究类型为双臂或三臂的随

机对照试验;(2)≥18岁的手术患者;(3)干预组采用

芳香疗法、肌肉放松、认知行为干预、音乐疗法、穴位

刺激、虚拟现实(VR)、多媒体访视的非药物干预方

法;对照组采用常规护理或以上任意一种非药物干预

方法;(4)主要结局指标为手术患者术前焦虑,不限制

术前焦虑评估量表的类型。排除标准:(1)干预组联

合使用2种或以上非药物性干预方法的研究;(2)重
复发表或数据重复的论文;(3)效应指标为计数资料

或等级资料而无法提取数据的研究;(4)非中英文

文献。

1.3 文献筛选及资料提取

根据研究目的和纳入、排除标准,由两名研究者

独立进行文献筛选,通过阅读标题和摘要进行文献初

筛,初筛后的文献阅读全文,剔除无法获取全文的文

献及排除不符合纳入、排除标准的文献,对持不同意

见的文献请第三方讨论。若文献的数据资料不全,联
系原作者获取,如最终无法获得相关数据,则剔除该

项研究。

1.4 文献质量评价

采用Cochrane系统评价员手册(RevMan5.4)对
随机对照试验的真实性评价进行文献质量评价。真

实性评价内容包括:随机序列的产生、对随机方案的

分配隐藏、对研究者及受试者采取盲法、对结果测评

者采取盲法、结局指标数据的完整性、选择性研究报

告结果的可能性及其他偏倚。针对上述各项采用“偏
倚风险低:做到,质量高”“偏倚风险高:未做到”“不清

楚:未明确”来评价结果。对符合纳入排除标准的研

究进行文献质量分级,完全满足4个及以上条目的文

献质量等级为A级,则说明发生偏倚的可能性较小;
完全满足2~3个条目的文献质量为

 

B
 

级,则有发生

偏倚的中度可能性;满足1个及以下条目的文献质量

为
 

C级,有发生偏倚的高度可能性。本 meta分析剔

除C级研究。

1.5 统计学处理

使用Stata15.1软件进行网状分析,绘制网状图。
使用收 敛 性 评 价 构 建 模 型 的 有 效 性,在 WinBugs

 

1.4.3软件中设置4条马尔科夫链。初始值为2.5,
退火迭代次数为20

 

000,模拟迭代次数为50
 

000。迭

代轨迹显示模拟采样次数与结果之间的关系,若马尔

科夫链条的上下波动较小,趋于稳定水平,表明构建

的模型具有较好的收敛性。计量资料采用标准化均

数差(STD
 

mean
 

difference,SMD)和95%可信区间

(confidence
 

interval,CI)进行对比分析。通过累积排

序概率曲线下面积(surface
 

under
 

the
 

cumulative,

SUCRA)呈现每个干预措施成为最佳干预的可能性。
运用RevMan5.4绘制偏倚风险总结图,评价纳入文

献的偏倚风险。

2 结  果

2.1 文献检索概况

初检获得8
 

974篇文章,去除重复文献后剩余

3
 

657篇,经阅读题目和摘要,排除明显不符合纳入标

准的文献3
 

286篇,初筛后获得文献124篇,通过查找

全文、阅读、质量评价,排除研究设计不符合纳入标准

的文献(2篇)、对照不符合的文献(7篇)、干预措施不

符合的文献(7篇)、综述(8篇)、结局指标不符合的文

献(33篇)、重复数据的文献(1篇)、低质量的文献(32
篇)后,最终纳入34篇。文献筛选流程及结果见图1。
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图1  文献筛选流程图及结果

2.2 文献的基本特征

本研究共纳入34篇文献,包含手术患者3
 

090
例,有 17 篇[12,14-15,17-20,22-25,27,30,32-35] 来 自 国 内、17
篇[3-11,13,16,21,26,28-29,31,36]来自国外,共包含8种非药物

干预方法,具体为芳香疗法、肌肉放松、认知行为干

预、音乐疗法、穴位刺激、VR、多媒体访视。患者术前

焦虑评价工具有16篇文献[4,6-10,15,21-22,26,28-29,33-36]使用

了 状 态-特 质 焦 虑 量 表 (STAI),8 篇 文

献[5,11-12,14,17,23,25,32]使用了状态焦虑量表(SAI),4篇文

献[18-19,27,30]使 用 了 焦 虑 自 评 量 表 (SAS),4 篇 文

献[3,13,16,20]使用了疼痛视觉模拟评分(VAS),1篇文

献[24]使用了视觉模拟焦虑评分尺(VASA),1篇文

献[31]使用了阿姆斯特丹术前焦虑和信息量表(APA-
IS)。纳入文献均为非药物性干预方法对比常规护

理,基本特征见表1。
2.3 文献质量评价

纳入文献偏倚风险总图见图2。

表1  纳入文献一般资料特征表

项目 年限 国家
样本量T/C
(n/n)

干预措施 手术类型 焦虑评估量表

BRADEN等[3] 2009 美国 51/50 芳香疗法
 

vs.
 

安慰剂 择期手术 VAS

DAGLI等[4] 2019 土耳其 33/33 芳香疗法
 

vs.
 

安慰剂 鼻整形手术 STAI-s

AYIK等[5] 2018 土耳其 40/40 芳香疗法
 

vs.
 

常规护理 结直肠手术 SAI

BEYLIKLIOGLU等[6] 2019 土耳其 40/40 芳香疗法
 

vs.
 

常规护理 乳腺手术 STAI

FAZLOLLAHPOUR-ROKNI等[7] 2019 伊朗 32/33 芳香疗法
 

vs.
 

常规护理 冠状动脉旁路移植手术 STAI

PASYAR等[8] 2020 伊朗 30/30 芳香疗法
 

vs.
 

安慰剂 腹腔镜胆囊切除术 STAI

BABAII等[9] 2015 伊朗 30/30 芳香疗法
 

vs.
 

常规护理 心导管插入术 STAI

HOSSEINI等[10] 2016 伊朗 45/45 芳香疗法
 

vs.
 

安慰剂 心脏直视手术 STAI

SHAHNAZI等[11] 2012 伊朗 53/53 芳香疗法
 

vs.
 

安慰剂 节育器植入术 SAI

邓秋容等[12] 2005 中国 52/50 肌肉放松
 

vs.
 

常规护理 额、颞叶肿瘤 SAI

ERTUG等[13] 2017 土耳其 53/53 肌肉放松
 

vs.
 

常规护理 外科手术 VAS

刘贝茹等[14] 2011 中国 38/37 肌肉放松
 

vs.
 

常规护理 鼻窦手术 SAI

冉塬钰等[15] 2012 中国 45/45 肌肉放松
 

vs.
 

常规护理 妇科手术 STAI

FARAHANI等[16] 2020 伊朗 30/30 肌肉放松
 

vs.
 

常规护理 白内障手术 VAS

乐凌等[17] 2016 中国 30/30 认知行为干预
 

vs.
 

常规护理 择期手术 SAI

余明仙等[18] 2016 中国 53/47 认知行为干预
 

vs.
 

常规护理 腔镜胆囊切除术 SAS

徐琦[19] 2016 中国 42/42 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 子宫肌瘤择期手术 SAS

LEE等[20] 2011 中国 48/53 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 择期手术 VAS

GARCIA等[21] 2018 巴西 25/25 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 结直肠癌手术 STAI

郭俊艳等[22] 2006 中国 56/51 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 腹腔镜手术 STAI

吕红梅等[23] 2008 中国 40/40 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 乳腺癌手术 SAI

张晓岚等[24] 2014 中国 46/48 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 剖宫产手术 VASA

王梅新等[25] 2009 中国 30/30 音乐疗法
 

vs.
 

常规护理 视网膜手术 SAI

ABADI等[26] 2018 伊朗 30/30 穴位刺激
 

vs.
 

常规护理 剖宫产 STAI

张延东等[27] 2007 中国 100/100 穴位刺激
 

vs.
 

常规护理 择期手术 SAS

WUNSCH等[28] 2018 美国 32/30 穴位刺激
 

vs.
 

常规护理 妇科手术 STAI

948重庆医学2022年3月第51卷第5期



续表1  纳入文献一般资料特征表

项目 年限 国家
样本量T/C
(n/n)

干预措施 手术类型 焦虑评估量表

WILES等[29] 2017 英国 62/62 穴位刺激
 

vs.
 

常规护理 神经外科手术 SATI-s6
薛佩等[30] 2020 中国 50/50 VR

 

vs.
 

常规护理 外科手术 SAS
YANG等

 [31] 2019 韩国 24/24 VR
 

vs.
 

常规护理 膝关节手术 APAIS
张青飞等[32] 2017 中国 80/80 多媒体访视

 

vs.
 

常规护理 椎管内麻醉 SAI
SHAO等[33] 2019 中国 63/65 多媒体访视

 

vs.
 

常规护理 食管癌手术 STAI
LIN等[34] 2016 中国 50/50 多媒体访视

 

vs.
 

常规护理 择期手术 STAI-s
CHE等[35] 2020 中国 61/60 多媒体访视

 

vs.
 

常规护理 剖宫产手术 STAI-s
ELEY等[36] 2013 澳大利亚 52/58 多媒体访视

 

vs.
 

常规护理 剖宫产手术 STAI-s

  T/C:试验组/对照组。

图2  纳入文献偏倚风险总图

2.4 一致性检验
 

纳入研究中均为非药物性干预方法对比常规护

理,无不同非药物疗法间的直接比较,因此不适用于

一致性检验。
2.5 网状结构图

纳入的非药物干预中,芳香疗法、音乐疗法、肌肉

放松和多媒体访视的样本量较大,芳香疗法和常规护

理、音乐疗法和常规护理之间进行比较的研究最多,
均为间接比较,见图3。
2.6 网状meta分析结果

网状meta分析结果显示,与常规护理比较,肌肉

放松对手术患者术前焦虑干预效果好,差异有统计学

意义(SMD=—2.67,95%CI:—4.58~—0.75,P<
0.05)。在纳入的8种非药物疗法中,肌肉放松与音

乐疗法比较,差异有统计学意义(SMD=—2.94,
95%CI:—5.44~—0.45,P<0.05),其他干预措施

对比差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.7 等级排序

排序累计概率图显示,不同非药物干预措施对手

术患者术前焦虑干预效果排序依次为:肌肉放松、认
知行为干预、穴位刺激、VR、多媒体访视、芳香疗法、
常规护理、音乐疗法,见图4、表3。

图3  术前焦虑的贝叶斯网状 meta分析比较网络

表2  头对头比较不同非药物干预措施对患者术前干预效果的影响[SMD(95%CI)]

项目 肌肉放松 认知行为干预 穴位刺激 VR 多媒体访视 芳香疗法 常规护理 音乐疗法

肌肉放松 1

认知行为干预
0.02

(-3.53,3.57)
1

穴位刺激
-1.48

(-4.32,1.36)
-1.50

(-5.15,2.15)
1

VR
-2.04

(-5.57,1.49)
-2.06

(-6.27,2.15)
-0.56

(-4.19,3.08)
1
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续表2  头对头比较不同非药物干预措施对患者术前干预效果的影响[SMD(95%CI)]

项目 肌肉放松 认知行为干预 穴位刺激 VR 多媒体访视 芳香疗法 常规护理 音乐疗法

多媒体访视
-2.16

(-4.83,0.52)
-2.18

(-5.70,1.35)
-0.67

(-3.49,2.14)
-0.12

(-3.62,3.39)
1

芳香疗法
-2.34

(-4.71,0.03)
-2.36

(-5.65,0.94)
-0.85

(-3.38,1.67)
-0.29

(-3.58,2.99)
-0.18

(-2.51,2.16)
1

常规护理
-2.67

(-4.58,-0.75)a
-2.69

(-5.67,0.30)
-1.18

(-3.28,0.92)
-0.63

(-3.59,2.34)
-0.51

(-2.38,1.36)
-0.33

(-1.73,1.07)
1

音乐疗法
-2.94

(-5.44,-0.45)a
-2.96

(-6.35,0.42)
-1.46

(-4.10,1.18)
-0.90

(-4.27,2.47)
-0.78

(-3.24,1.67)
-0.61

(-2.73,1.51)
-0.28

(-1.87,1.32)
1

  a:P<0.05。

图4  不同非药物性干预方法对术前焦虑影响效果的排序概率图

表3  术前焦虑影响的排序结果

项目
优选概率排名曲线

(%)
最优概率

(%)
平均秩

常规护理 25.2 0.0 6.2

芳香疗法 37.6 0.2 5.4

肌肉放松 87.4 40.8 1.9

认知行为干预 83.5 46.0 2.2

音乐疗法 20.2 0.1 6.6

穴位刺激 59.1 5.7 3.9

VR 44.0 5.6 4.9

多媒体访视 43.1 1.6 5.0

3 讨  论

  本 meta分析共纳入34项研究,仅有3项研

究[12,28,30]未做到随机分组,有6项研究[3-4,11,13,16,35]提

到了分配隐藏。由于非药物干预的非盲性,很难对干

预者 实 施 盲 法,因 此,纳 入 研 究 中 有 6 项 研

究[3-4,10-11,26,35]对受试者实施盲法,仅有1项研究[35]对

结果评估者使用盲法。本研究中剔除了文献质量分

级为C级的原始研究,对7项[3-4,7,10-11,13,35]质量分级

为A级文献和27项[5-6,8-9,12,14-34,36]B级文献进行网状

meta分析,所有纳入文献的基线均具有可比性,均说

明了失访与退出的情况,未出现选择性的结果报告,
数据完整性好。因此,本研究纳入研究的方法学质量

较高,结果可靠。
肌肉放松对改善手术患者术前焦虑效果最佳。

meta分析和SUCRA排序累计概率图结果表明,相比

于其他非药物干预方法,肌肉放松为改善手术患者术

前焦虑最佳干预方法。本研究纳入的肌肉放松干预

中,包括渐进性肌肉放松训练和治疗性肌肉按摩。渐

进性肌肉放松训练能够抵消生理和心理应激的负面
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影响,使人的身体、心理、精神重新恢复平衡,帮助个

体以更健康的方式对待生活的挑战[12]。治疗性肌肉

按摩通过皮肤的触摸传入神经、中枢神经系统,大脑

皮层对这些冲动进行分析、判断并产生愉悦、舒适的

感觉,从而使患者得到精神方面的放松。同时,通过

触摸的机械刺激增加局部血流量改善局部组织的微

循环,通过按摩舒缓肌肉的紧张度,使患者的身心处

于最佳的状态[14]。既往各项研究表明,肌肉放松锻炼

简单易学、可以随时随地自行练习、无不良反应,容易

被护理人员掌握并将之应用到护理学领域的各个方

面,成为有效的护理干预手段[37],运用于患者术前焦

虑的控制效果理想,但本研究纳入的放松训练中对不

同方式干预频率及干预时间标准尚不统一,后期可开

展高质量、大样本量原始研究进行干预频率和干预时

间的标准化,基于循证证据总结制订患者术前焦虑的

干预方案,以利于临床标准化护理的开展。
综上所述,肌肉放松为缓解患者术前焦虑的最佳

非药物干预措施,护理人员应该根据患者的实际需

求,基于循证证据选择非药物干预方法,为缓解患者

术前焦虑实施精准护理。
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