
·综  述·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.21.030

青少年、儿童术前焦虑评估量表研究进展*
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  [摘要] 青少年、儿童由于生理和心理的限制,使其更易受到住院及手术的影响,从而引起焦虑和恐惧。
目前国内外青少年、儿童术前焦虑评估的普适性量表和特异性量表数量与种类繁多,但由于评估人群、临床环

境均有一定差异,术前焦虑测评方法的选择常缺乏严谨性。本文通过检索国内外关于青少年、儿童术前焦虑评

估量表相关文献,从量表内容、适用范围及信效度检验和优缺点等方面进行综述。旨在为医护人员介绍识别青

少年、儿童术前焦虑水平的工具,并依据实际临床环境、适用人群进行选择。
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  [Abstract] Due
 

to
 

physical
 

and
 

psychological
 

limitations,adolescents
 

and
 

children
 

are
 

more
 

susceptible
 

to
 

hospitalization
 

and
 

surgery,thus
 

this
 

results
 

in
 

anxiety
 

and
 

fear.At
 

present,there
 

are
 

many
 

universal
 

and
 

specific
 

scales
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

assessment
 

of
 

adolescents
 

and
 

children
 

at
 

home
 

and
 

abroad.However,

due
 

to
 

certain
 

differences
 

in
 

the
 

evaluation
 

population
 

and
 

clinical
 

environment,the
 

selection
 

of
 

evaluation
 

methods
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

is
 

often
 

lack
 

of
 

rigor.This
 

paper
 

reviewed
 

the
 

content,scope
 

of
 

application,

reliability
 

and
 

validity
 

test,advantages
 

and
 

disadvantages
 

by
 

retrieving
 

the
 

related
 

literatures
 

on
 

the
 

preopera-
tive

 

anxiety
 

assessment
 

scale
 

for
 

adolescents
 

and
 

children
 

at
 

home
 

and
 

abroad.To
 

provide
 

medical
 

staff
 

with
 

a
 

tool
 

to
 

identify
 

the
 

preoperative
 

anxiety
 

level
 

of
 

adolescents
 

and
 

children,and
 

conducts
 

the
 

selection
 

according
 

to
 

the
 

actual
 

clinical
 

environment
 

and
 

applicable
 

population.
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  青少年、儿童的生理和心理健康需求与成人比较

有显著不同,其认知能力有限、缺乏自我控制、需要依

赖他人及其对医疗知识的缺乏,使他们在生理和心理

上更容易受到手术的影响[1]。因此,术前焦虑可能会

导致青少年、儿童产生更加严重的生理反应,而这些

则会导致其在麻醉诱导期间的不良反应并影响术后

恢复,可能对青少年、儿童的健康和发育造成短暂或

长期的不良影响[2]。另外,过度焦虑还会降低青少

年、儿童的疼痛阈值,增加对疼痛信号的反应,使其对

疼痛的感知更加敏感[3-4]。
目前临床中存在多种评估青少年、儿童术前焦虑

的量表,数量较多且种类繁杂,并存在一定局限性,使
研究者在使用中容易造成相对偏差。由于不同年龄

段的青少年、儿童对于焦虑的感受不同[5],量表的选

择需要依据临床实际情况而改变,以便根据评估结果

采取相应的干预措施,将焦虑的危害降到最低。本文

旨在为临床医护人员选择患儿术前焦虑快速筛查工

具提供参考,现将国内外青少年、儿童术前焦虑量表

做一综述,报道如下。

1 特异性焦虑量表

1.1 改良耶鲁术前焦虑量表(the
 

modified
 

yale
 

pre-
operative

 

anxiety
 

scale,m-YPAS)
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m-YPAS是目前临床使用最为广泛的小儿术前

焦虑评价量表,原版由耶鲁大学儿童临床研究中心

KAIN等[4]于1997年改良发展。最终形成5个维度,
包括语言维度(4个条目)、发声维度(6个条目)、情绪

表达维度(4个条目)、机警状态维度(4个条目)和父

母作用维度(4个条目),共计22个条目。分数范围为

0~100分,分数越高表明患儿的焦虑水平越高。该量

表使用范围较改良前更大,包括在术前等待期间、走
入手术室的过程中、进入手术室后及开始麻醉诱导前

的4个时间点的焦虑水平的评估。其适用年龄范围

在2~12岁。其优点在于受过培训的观察者能够在

短时间内将患儿的术前行为转化成量化分数,从而判

断患儿的焦虑水平,这对于不能进行文字阅读理解的

较小患儿来说,接受度和可行性更高,观察性的他评量

表更符合临床实际。目前,m-YPAS在国际使用最为广

泛,涉及眼科耳鼻咽喉科、骨科、普通外科、神经外科等

多个手术领域[5-7]。并且已被译为韩语、丹麦语、西班牙

语、瑞典语等多个版本,译后量表根据本国文化情况进

行了修改,同样具有良好的信度和效度[8-11]。
由于手术室的特殊性,患儿父母不能陪伴至麻醉

诱导结束。为了能够更加快速准确地在临床中应用。

JENKINS等[12]将 m-YPAS修订为简化版改良耶鲁

焦虑量表(m-YPAS-Short
 

Form,m-YPAS-SF),对原

量表进行了简化。其中包含了4个维度,18项评分内

容,并同样具有良好的信度和效度。

2019年代莹等[13]对 m-YPAS-SF进行了翻译、
汉化及文化调试,将其译为汉语。中文版 m-YPAS-
SF包括活动、语言、情绪表达和激惹显露状态4个维

度。总分值为
 

23~100分,分值越高表示患儿术前焦

虑状态越严重。除此之外,代莹等[13]在175例2~12
岁择期手术的患儿群体中进行了信效度检验。发现

量表具有良好的信度与效度,Cronbach's
 

α系数为

0.850,评分者间信度为0.935,重测信度为0.982,共
提取1个公因子,累计方差贡献率为72%,其与中文

版儿童 焦 虑 状 态 量 表(the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

state
 

anxiety
 

scale
 

for
 

children,CSAS-C)效标关联效

度为0.897;以28分为界值,中文版 m-YPAS-SF敏

感度和特异度分别为86%和74%。此后,中文版 m-
YPAS-SF被我国研究者广泛应用于小儿术前焦虑的

评估,并取得了良好的效果[14-16]。另外还有国外学者

将此量表应用于0~2岁的婴幼儿,发现该量表同样

适用于小于2岁婴幼儿[17]。但由于其样本量过小,其
结果还需更大样本量来验证。

 

1.2 儿童围术期多维焦虑量表(children’s
 

perioper-
ative

 

multidimensional
 

anxiety
 

scale,CPMAS)
 

CPMAS是由加拿大麦克马斯特大学的CHOW
等[18]于2016年编制。CPMAS是一种视觉模拟量

表,仅由5个项目组成,每个项目的得分为0~100
分,对术前抽象的焦虑感进行量化。每个项目需询问

患儿感受,要求患儿用最贴切的语言来形容围术期感

受,并让其在最接近的数字上画一条线,0分代表一点

焦虑都没有,100分代表已知最大程度的焦虑。评估

包含3个时间点:手术前一天(T1)、手术当日(T2)及
术后1个月(T3),研究者会在评估时协助患儿完成量

表的筛查。CHOW 等选择了80例7~13岁的择期

手术(手术包含:扁桃体切除术、腺样体切除术和疝修

补术)患儿,并在T1、T2、T3
 

3个时间点完成CPMAS
和儿童焦虑性情绪障碍筛查量表(SCARED)的筛查。
在3次评估中CPMAS均表现出良好的信度及较强

的内在一致性和稳定性,Cronbach's
 

α系数≥0.80,组
内相关系数(ICC)为0.71,CPMAS评分与SCARED
总分(r=0.35~0.54,P<0.05或 P<0.01)和

SCARED状态相关焦虑评分(r=0.29~0.71,P<
0.05或P<0.01)相关。2017年CHOW 等[2]对7~
13岁儿童进行外科手术前焦虑的干预,使用CPMAS
测量其干预措施的有效性,最终得到了良好的效果。

该量表适用于7~13岁可以直接表达感情并能

够正常交流的儿童,是一种简单且省时的围术期儿童

焦虑测量工具。但由于该量表仅在扁桃体切除术和

疝修补术等手术的患儿群体中进行研究,具有一定的

局限性;且时间跨度较大,需在术后1个月对患儿进

行随访,使得其在临床实际中的依从性较差。

1.3 儿童情感表现量表(the
 

children’s
 

emotional
 

manifestation
 

scale,CEMS)
 

CEMS是LI等[19]2005年于中国香港编制,该量

表将可观察的行为表现分为5个方面,包括:面部表

情、发声、活动、互动和合作水平。每个类别由5种不

同的可观察行为组成,按级别和强度进行评级,并对

操作进行了详细的解释。每个类别的分数为1~5
分,总分为5~25分。分数越高,表明消极情绪行为

越明显。CEMS适用对象为7~12岁儿童。其评分

者信度为0.96,Cronbach's
 

α系数为0.92。CEMS每

项间相关值在0.41~0.92,项目总相关值在0.51~
0.90。与CSAS-C的关联度为

 

0.76。内容效度指数

(CVI)为96%。LI等[1]在2007年为减轻患儿术前焦

虑进行干预措施,该研究证明了使用CEMS评估术前

护理干预效果的适当性,并且提供了明确的证据支持

治疗性游戏干预在儿童手术准备中的有效性。

ÇIMKE等[20]在2020年对 CEMS量表采用翻

译、回译和文化调适的方式将其译为土耳其语,并在

6573 重庆医学2022年11月第51卷第21期



100例7~12岁择期外科手术患儿群体中进行了信效

度检验。内容效度为0.96,Cronbach's
 

α为0.94,观
察者的ICC为0.970~0.981。采用验证性因素分析

法测定量表的结构效度,KMO 检验系数为0.893,

Bartlett球 形 检 验 结 果 显 著 (χ2 =506.87,P <
0.001)。土耳其语版CEMS的结构及总分范围与源

量表一致。结果显示:CEMS是一个合适的临床研究

工具,可用于评估儿童术前焦虑情绪的反应和干预措

施的有效性。NAIR等[21]在新加坡对130例4~10
岁的患儿进行外科手术前焦虑的干预,使用CEMS测

量其干预措施的有效性,最终得到了良好的效果,将
其适用范围扩大至4~12岁。

CEMS可以作为记录儿童情绪反应的客观评估

工具,并可在短时间内完成,也可以作为评估术前干

预措施有效性的临床研究工具,使临床医护人员通过

简单客观的方法来记录患儿术前焦虑水平。

1.4 简单面部量表

简单面部量表是BELLON等[22]于2017年在法

国巴黎开发并使用,选取307例8~18岁患儿进行术

前焦虑评估研究。评估在术前麻醉访视时进行。首

先患儿需要回答麻醉护士提出的问题,使用面部表情

表达,笑脸表示完全没有焦虑,哭脸表示最严重的焦

虑,分值定为0-10分,并由1名儿童心理学家协助

进行。等待访视期间使用校标量表进行评估,校标量

表选择焦虑筛查“金标准”儿童状态-特质焦虑问卷

(the
 

state-trait
 

anxiety
 

inventory
 

for
 

children,STAI-
C),对于>12岁的儿童则使用成人状态-特质焦虑问

卷(STAI-A)进行评估。以4分为界值,简单面部量

表的敏感度和特异度分别为61%和82%。该量表是

一种简便可行的术前焦虑特质筛查工具,能够很好地

代替STAIC-C,帮助临床医生快速识别有术前焦虑风

险的患儿,并能够将患儿进一步分配,使其进行个性

化的干预或治疗,减轻术前焦虑情绪,提高麻醉与术

后恢复。

2 普适性焦虑量表

2.1 STAI-C
STAI-C是目前测量儿童焦虑程度应用最广的量

表[23],也是公认的焦虑筛查“金标准”。与STAI-A类

似,STAI-C由儿童状态焦虑量表(STAIC-state)和

STAIC-trait
 

2个分量表组成,各20个条目,使用Lik-
ert

 

3级评分法,各分量表分数范围为20~60分,总分

越高代表焦虑程度越高,各分量表测评时间约5~10
 

min。该量表适用对象为9
 

~12岁儿童,或具有良好

阅读和理解能力的年龄更小的儿童。STAIC-state是

测量不同时间和环境中的恐惧感和忧虑感,一般用于

测量儿童面对压力性事件时的真实感受与焦虑水平;

STAIC-trait则是测量儿童处于稳定时期的心理状

态,一般用于临床医护人员对患儿术前焦虑的首次筛

查。LI等[24]将STAI-C引进中国香港并进行研究,
表明该量表在7~12岁的择期外科手术患儿的术前

焦虑评估中具有良好的信度和效度。虽然STAI-C
具有较好的信度和效度,但由于其需要儿童具有良好

的阅读能力和自我评价能力,并且测量一次耗时较

久,因此该量表在临床中使用的依从性并不高。

2.2 简化CSAS-C
CSAS-C是由STAI-C改进而来,由LI等[25]在中

国香港首次改进使用,该量表共10个条目,采用Lik-
ert

 

3级评分法,分值为10~30分,分值越高则表明焦

虑状态水平越高。该量表适用于择期外科手术的7~
12岁儿童。CSAS-C显示出极高的内部一致性信度,

Cronbach's
 

α系数为0.93,与STAI-C的关联度为0.
92;探索性因子分析和验证性因子分析表明量表与源

量表因子结构相同,具有良好的同时效度和结构效

度[26]。2014年HE等[27]在新加坡对104例6~14岁

的患儿进行择期术前焦虑与情绪表现的干预,使用

CSAS-C测量其干预措施的有效性,最终得到了良好

的效果,并得出结论:焦虑的减轻可能会使术后疼痛

减轻,最终改善患儿的身心健康。

CSAS-C具有良好的信度和效度,由于其在中国

香港编制使用,能够客观的测量中国儿童的焦虑水

平,并且评估时间较短,适用于手术室等繁忙的临床

环境。

2.3 儿童焦虑相关情绪障碍筛查量表(the
 

screen
 

for
 

child
 

anxiety
 

related
 

emotional
 

disorders,SCARED)
 

SCARED是一种广泛用于评估儿童焦虑相关情

绪的方法[28]。该量表适用于7~18岁的青少年、儿童

的焦虑情绪筛查。其包含父母(SCARED-P)和儿童

(SCARED-C)版本。SCARED-P和SCARED-C由5
个维度,41项条目组成。采用Likert

 

3级评分,建议

总分≥25分时,存在具有临床意义的焦虑状态。其具

有良好的效度和内部一致性信度。BEHRENS等[29]

于2019 年 对 SCARED 进 行 重 测 信 度 的 测 试,

SCARED总分和子量表得分显示中等至优秀的重测

信度。该研究也进一步支持了SCARED在临床和研

究环境中的效用。
任红 梅 等[30]在 我 国 住 院 手 术 患 儿 中 应 用

SCARED作为创意性艺术治疗干预焦虑情绪的评价

工具,得出结果:创意性艺术治疗可以减轻住院手术

患儿的焦虑情绪,并提高了患儿对医疗行为依从性,
增加了护患信任度,提升了儿科护理工作质量。另
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外,SCARED也经常在临床中应用于青少年、儿童对

于疼痛焦虑的筛查研究。

3 小结与展望

3.1 小结
 

一般情况下,普适性焦虑量表的适用范围更广,
能够评估各类患者与健康人群,但其敏感度较低,不
能清楚明确反映术前焦虑相关因素。而特异性量表

则更能够客观地反映手术患者的焦虑因素与测评结

果。与儿童术前焦虑量表比较,成人特异性焦虑量表

在低年级青少年完整度低,表现在应答率和接受度不

高,且对儿童自我评价能力的要求较高,耗时相对较

长,依从性较低。因此,小儿特异性焦虑量表在儿童

术前焦虑评估中的优势凸显出来。然而,由于临床实

践的环境、人员存在差异,在量表的选择与测评的方

式上也缺乏一定的严谨性。
近年来,在我国小儿术前焦虑的研究中,较多使

用的是m-YPAS,且国内多名学者于近年对其进行汉

化与文化调适,并在多项研究中验证其具有良好的信

效度,该量表对于不能用语言或文字表达自己真实感

受的较小年龄患儿更加适用。而CEMS同样根据医

护人员对患儿术前表现进行客观的评价,其优势在于

每项观察项目均有具体的评价标准,评估可在1
 

min
之内完成,但在中国内地未见有报道使用其进行小儿

术前焦虑的评估,需在后期进一步研究其效果。但以

上2种量表由于需要研究人员进行客观观察评价后

对患儿做出判断,因此对研究人员的培训不可或缺,
以确保其数据的客观性和准确性。对于年龄较小的

儿童使用客观的他评量表能够更加准确地反映其焦

虑水平,反之年龄较大的青少年、儿童能够清楚明确

地表达自我情感,相比之下,使用自评量表则能够更

加准确地评估其焦虑水平,从而进行最佳干预,最大

程度上减轻手术带来的焦虑。
若在时间充足的情况下,建议可以将特异性量表

和普适性量表联合使用,从而使评估更加科学严谨;
若评估是在繁忙的临床工作中进行,则建议使用耗时

较短、信效度和灵敏度相对较高的特异性量表或简化

版的普适性量表进行评估。

3.2 展望
 

对某些简便且实用的特异性焦虑量表,如CEMS
和简单面部量表,值得在我国内地多地区、多年龄段、
多时段进行跨文化调试,以确保其科学性和准确性,
从而达到降低患儿术前焦虑,改善青少年、儿童围术

期体验和术后恢复的最终目标。另外,小儿术前焦虑

的评估范围多为择期手术,而直接排除急诊手术,当
青少年、儿童面对突发外伤带来的心理学特征和应激

性反应会发生改变,但目前尚无针对急诊手术的特异

性量表来评估患儿焦虑水平,故需对小儿急诊手术前

焦虑评估进行模型构建,从而填补这一空白。
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