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口腔颌面部肿瘤患者手术恐惧现状及

影响因素分析
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[摘要]  目的　调查口腔颌面部肿瘤患者手术恐惧的发生率及严重程度。方法　选取拟行手术的口腔颌面部肿

瘤患者作为调查对象。采用一般资料调查表、外科手术恐惧问卷（SFQ）、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）及

广泛性焦虑量表 （GAD-7） 进行调查。结果　研究共纳入 203 例患者。173 例 （85.22%） 患者存在手术恐惧，

SFQ得分的中位数为 20，四分位数为（6，36）。恐惧水平分为无、轻度、中度、重度水平，性别、糖尿病、术

前明显不适症状、PHQ-9、GAD-7得分为各恐惧水平具有统计学差异的变量。多因素分析显示，女性中度恐惧

（OR=2.19，P=0.03）和重度恐惧（OR=2.72，P=0.01）较多，糖尿病患者重度恐惧（OR=3.33，P=0.02）较多，

术前有明显不适症状的患者无恐惧（OR=4.73，P=0.02）较多。203例患者的抑郁、焦虑发生率分别为 31.03%和

24.63%，重度恐惧患者合并焦虑及抑郁的发生率为 40.00%。手术恐惧分布与焦虑 （r=0.491，P<0.001）、抑郁

（r=0.514，P<0.001）呈中度正相关。结论　口腔颌面部肿瘤患者普遍存在手术恐惧

且恐惧程度分布于各水平段。医护人员可根据影响因素筛选和评估中、重度手术恐

惧人群，根据恐惧来源采取针对性的干预措施以减轻手术恐惧和焦虑、抑郁情绪。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to investigate the incidence and severity of surgical fear in patients with oral 

and maxillofacial tumors. Methods　The survey participants were composed of patients with oral and maxillofacial tu‐

mors, who were scheduled to undergo surgery. A general information questionnaire, the Surgical Fear Questionnaire 

(SFQ), the Patient Health Questionnaire (PHQ)-9, and the Generalized Anxiety Disorder (GAD)-7 score were used for 

the investigation. Results　A total of 203 patients were investigated. Among them, 85.22% had fear of surgery. The me‐

dian score of SFQ was 20, and the quartile was (6, 36). 

The patients were categorized into none, mild, moderate, 

and severe groups according fear level. Gender, diabetes, 

obvious discomfort before surgery, PHQ-9, and GAD-7 

scores were the variables with statistical difference in 
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each fear level. Multifactor analysis showed that women were more likely to have moderate and severe fear than men 

(OR=2.19, P=0.03; OR=2.72, P=0.01), patients with obvious preoperative discomfort symptoms were more inclined to 

have no fear (OR=4.73, P=0.02), and patients with diabetes were more likely to have severe fear (OR=3.33, P=0.02). 

The incidence rates of depression and anxiety were 31.03% and 24.63%, respectively. The incidence of anxiety and de‐

pression in patients with severe fear was 40.00%. Surgical fear was moderately positively correlated with anxiety (r=

0.491, P<0.001) and depression (r=0.514, P<0.001). Conclusion　The fear of surgery in patients with oral and maxillo‐

facial tumors is common and distributed in all levels. Medical staff can screen and assess patients with moderate and se‐

vere fear of surgery in accordance with the influencing factors and implement targeted interventions to reduce fear of sur‐

gery, anxiety, and depression on the basis of the source of fear.

[Key words]  oral and maxillofacial tumor; fear of surgery; anxiety; depression; influencing factor

外科手术治疗是口腔颌面部肿瘤患者主要的

治疗方式之一，由于手术部位的特殊性以及患者

相关知识缺乏，术前可能恐惧手术，出现焦虑、

抑郁等不良情绪[1-2]。研究[3-6]表明，术前不良情绪

可导致患者术后出现疼痛、并发症、预后不良、

低生活质量以及低满意度，甚至出现自杀倾向等

严重事件。因此，了解口腔颌面部肿瘤患者手术

恐惧水平及特征具有重要的意义，但目前针对口

腔颌面部肿瘤手术患者情绪的相关研究多关注术

后而忽略术前情况，手术恐惧程度和维度尚未科

学测量，术前不良情绪高危人群特征尚未确定。

本研究应用心理测量工具了解口腔颌面部肿瘤患

者手术恐惧、术前焦虑及抑郁水平，分析高恐惧

人群特征以及恐惧维度特点，为临床科学实施心

理干预提供理论依据。

1  材料和方法

1.1  调查对象

选取 2023年 10—12月期间，四川大学华西口

腔医院头颈肿瘤外科拟行手术的口腔颌面部肿瘤

患者作为调查对象。纳入标准：1） 年龄≥18 岁；

2）诊断为口腔颌面部肿瘤或囊肿并拟做手术的患

者；3） 患者知晓自身诊断；4） 意识清醒，自愿

参与调查。排除标准：1）合并严重器质性疾病或

精神障碍患者；2）听力、视力下降或表达能力低

下，无法完成调查者。根据 10倍 EPV （events per 

variable）原则，本研究共 17个变量，考虑 15%无

效问卷回收率，最小样本量为200例。

1.2  调查量表

1.2.1  一般资料调查表

经回顾文献及专家小组讨论后自行设计制定

该调查表，由年龄、性别、职业、学历、婚姻、

慢性病患病情况、疾病类型、病变部位、手术经

历以及拟手术方式组成。

1.2.2  外科手术恐惧问卷（Surgical Fear Question‐

naire，SFQ）

SFQ 最早由荷兰学者研制用以测量择期手术

患者的手术恐惧水平[7]，本研究选用杨国勇翻译

版本的SFQ量表[8]。SFQ由 4个短期恐惧（SFQ-S）

维度条目和 4 个长期恐惧 （SFQ-L） 维度条目组

成，SFQ-S维度条目包括害怕手术（SFQ-S1）、害

怕麻醉（SFQ-S2）、害怕术后疼痛（SFQ-S3）、害

怕术后副作用 （SFQ-S4），SFQ-L 维度条目包括

害怕健康恶化 （SFQ-L1）、害怕手术失败 （SFQ-

L2）、害怕术后不能完全恢复（SFQ-L3）、害怕恢

复时间过长 （SFQ-L4）。SFQ 采用 11 级评分法计

分，每个条目从“一点也不害怕”到“非常害怕”

分别赋 0~10 分，总分 80 分，分值代表恐惧程度，

分值越高恐惧程度越高。本次调查中的 Cronba-

ch’s 系统 （Cronbach’s α）：SFQ-S 为 0.866，SFQ-

L为0.926，SFQ为0.931。

1.2.3  患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Que-

stionnaire-9，PHQ-9）

采用基于《精神障碍诊断与统计手册》（Diag‐

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders，

DSM） -Ⅳ诊断标准修订的 PHQ-9 进行抑郁自评。

PHQ-9 共 9 个条目，采用 0~3 四级计分，总分>4

分为阳性，5~9分为轻度抑郁，10~14分为中度抑

郁，15~19分为重度抑郁，20~27分为极重度抑郁。

Cronbach’s α为0.89，重测信度为0.85[9]。

1.2.4  广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disor‐

der-7，GAD-7）

GAD-7是由 Spitzer等于 2006年编制的焦虑自

评量表[10]。GAD-7 共 7 个条目，采用 0~3 四级计

分，总分>4分为阳性，5~9分为轻度焦虑，10~14

分为中度焦虑，15~21分为重度焦虑。Cronbach’s 

α为0.94。
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1.3  资料收集和质量控制

采用电子问卷与现场纸质问卷填写相结合的

方式，在手术前 1 d 进行资料收集。填写问卷前，

由经过统一培训的研究小组成员使用统一的指导

语向调查对象介绍本调查的目的、意义以及填写

主要事项。一般情况下问卷由患者本人独立完成，

特殊情况下由研究小组成员询问患者后填写。当

场回收问卷，并现场检查及时补充，问卷收集完

毕后导出Excel形式由双人背靠背整理数据并核对。

1.4  统计学方法

计量资料采用均数±标准差或中位数和四分位

数[M(Q25,Q75)]进行描述；计数资料或等级资料

采用频数、百分比进行描述。采用潜在剖面分析

和 ROC曲线确定 SFQ截断值[11]。应用 R 4.3.2软件

进行潜在剖面分析（latent profile analysis，LPA），

根据评价指标（艾凯克信息准则、贝叶斯信息准

则和调整贝叶斯信息准则数值越小模型拟合效果

越好，信息熵数值越接近 1分类越精确）确定最优

类别模型，并绘制 SFQ 总分 ROC 曲线，根据

Youden 指数最大值确定截断值进行水平划分。应

用 SPSS 24.0统计软件，采用卡方检验或秩和检验

比较SFQ-S、SFQ-L得分以及不同恐惧水平间的一

般人口学资料和心理评估差异。因自变量未通过

线性检验，存在多重共线性，采用无序多分类Lo‐

gistic 回归分析手术恐惧水平相关影响因素，P<

0.05 为差异具有统计学意义。采用 Spearman 相关

分析探究手术恐惧与焦虑、抑郁的相关性，并绘

制韦恩图分析重度手术恐惧与焦虑、抑郁阳性人

群重叠情况。

2  结果

2.1  一般资料、SFQ、PHQ-9和GAD-7结果

研究共纳入 203 例患者，其中男性 116 例

（57.14%），女性 87 例 （42.86%）；年龄 18~94 岁，

平均 （53.72±15.55） 岁。203 例患者的一般资料

见表1。

203例患者SFQ得分的中位数为 20，四分位数

为（6，36），173例（85.22%）患者存在手术恐惧

（SFQ评分>0分）。PHQ-9得分的中位数为 3，四分

位数为 （0，5），63 例 （31.03%） 患者存在抑郁

（PHQ-9 得分>4 分）。GAD-7 得分的中位数为 2，

四分位数（0，4），50例（24.63%）患者存在焦虑

（GAD-7得分>4分）。

术后 61 例（30.05%）患者出现了并发症，包

括胃肠功能紊乱、低钾血症、血管危象、出血、

涎漏等；33 例（16.26%）患者服用了止痛药；18

例（8.87%）患者服用了助眠药。

表 1　203 例患者的一般资料

Tab 1　General information of 203 patients

变量

年龄/岁

 18~44

 45~59

 ≥60

性别

 男

 女

职业

 在职

 退（离）休人员

 无业人员

学历

 小学及以下

 初中

 高中/中专

 本科/大专及以上

婚姻情况

 已婚

 未婚

 离异/丧偶

是否患高血压

 是

 否

是否患糖尿病

 是

 否

有无全麻手术经历

 有

 无

术前有无明显不适症状

 有

 无

病变类型

 恶性肿瘤

 良性肿瘤

 囊肿

病变部位

 颌骨

 颊部

 口底

 腮腺

 舌

 其他

是否行游离皮瓣移植术

 是

 否

是否行淋巴清扫术

 是

 否

n/%

55/27.09

72/35.47

76/37.44

116/57.14

87/42.86

124/61.08

63/31.03

16/7.88

42/20.69

55/20.09

32/15.76

74/36.45

175/86.21

17/8.37

11/5.42

58/28.57

145/71.43

30/14.78

173/85.22

104/51.23

99/48.77

142/69.95

61/30.05

123/60.59

46/22.66

34/16.75

52/25.62

23/11.33

21/10.34

27/13.30

31/15.27

49/24.14

98/48.28

105/51.72

64/31.53

139/68.47
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2.2  SFQ维度分值分布情况

SFQ-S 与 SFQ-L 得分小提琴图 （图 1） 表明，

SFQ-L 得分 ［10 （3，22）］ 高于 SFQ-S 得分 ［8

（2，16）］，SFQ-S得分主要集中在较低分，SFQ-

L高分多于 SFQ-S。SFQ-S与 SFQ-L得分间的差异

具有统计学意义 （z=−5.91，P<0.001）。SFQ 各条

目得分（图 2）表明，SFQ-S中患者最害怕“术后

疼痛”（SFQ-S3），149例（73.40%）患者对“术后

疼痛”感到恐惧，M （Q25，Q75） 为 3 （0，5）；

SFQ-L中患者最害怕“术后不能完全恢复”（SFQ-

L3），153 例（75.37%）患者对“术后不能完全恢

复”感到恐惧，M （Q25，Q75）为3（1，6）。

2.3  不同恐惧水平间的差异性分析

SFQ各条目潜在类别模型拟合结果见表 2和图

3。根据 LPA 评价指标，4 类模型结果最优，但考

虑类别比例和拟合目的，结合图形最终选择 3 类

别，得到 3个亚组：低得分组（class1）、中等得分

组（class2）和高得分组（class3）。绘制 SFQ 总分

ROC曲线（图4），得到截断值为18.5和39.5。

根据截断值 18.5和39.5，将纳入病例按SFQ总

分分为：无恐惧（0分）、轻度恐惧（1~18分）、中

度恐惧（19~39分）、重度恐惧（≥40分），各组分

值差异存在统计学意义（P<0.001），分组具有科学

性。203例患者中，无恐惧 30例（14.78%），轻度

恐惧 66 例 （32.51%），中度恐惧 62 例 （30.54%），

重度恐惧 45例（22.17%）。对各恐惧水平的患者一

般资料、PHQ-9、GAD-7 得分情况进行比较，结

果表明性别、糖尿病、术前明显不适症状、PHQ-

9、GAD-7得分为各恐惧水平具有统计学差异的变

量（表3），其余变量均无统计学差异。

2.4  手术恐惧水平的多因素分析

以轻度恐惧为参照，纳入性别、是否患糖尿

病、术前有无明显不适症状行多因素 Logistics 回

归分析。结果（表 4）表明，与男性相比，女性中

度恐惧 （OR=2.19，P=0.03） 和重度恐惧 （OR=

2.72，P=0.01）较多；与无糖尿病患者相比，糖尿

病患者重度恐惧较多 （OR=3.33，P=0.02）；与术

表 2　手术恐惧水平潜在模型拟合指标

Tab 2　Model fit indices for latent profile models with different levels of fear of surgery

类别

1

2

3

4

AIC

8 052.29

7 190.82

6 977.36

6 842.42

BIC

8 105.30

7 273.65

7 090.01

6 984.89

aBIC

8 054.61

7 194.44

6 982.29

6 848.65

P值

LMR

<0.001

<0.001

<0.001

BLRT

<0.001

<0.001

<0.001

Entropy

1.00

0.95

0.92

0.94

类别比例

0.372/0.628

0.309/0.205/0.485

0.250/0.228/0.088/0.435

注：AIC为艾凯克信息准则，BIC为贝叶斯信息准则，aBIC为调整贝叶斯信息准则，LMR为似然比检验，BLRT为基于Bootstrap的似

然比检验，Entropy为信息熵。

图 1 SFQ-S与SFQ-L得分小提琴图

Fig 1 Violin plot of SFQ-S versus SFQ-L scores

图 2 SFQ各条目分值箱型图

Fig 2 Box plot of SFQ item scores
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前无明显不适症状的患者相比，术前有明显不适 症状的患者无恐惧较多（OR=4.73，P=0.02）。

2.5  手术恐惧与焦虑、抑郁的相关性及人群重叠

分析

Spearman 相关分析结果表明，手术恐惧分布

与焦虑（r=0.491，P<0.001）、抑郁（r=0.514，P<

0.001） 呈中度正相关。45 例重度手术恐惧人群

中，18例合并焦虑及抑郁，三者重叠率为 40.00%

表 3　各恐惧水平具有统计学差异的变量

Tab 3　Variables with statistically significant differences in each fear level group

变量

性别

 男

 女

是否患糖尿病

 是

 否

术前有无明显不适症状

 有

 无

PHQ-9

GAD-7

无恐惧

20（17.24%）

10（11.49%）

7（23.33%）

23（13.29%）

27（19.01%）

3（4.92%）

0（0，2）

0（0，1）

轻度恐惧

45（38.79%）

21（24.14%）

7（23.33%）

59（34.10%）

42（29.58%）

24（39.34%）

1.5（0，4）

1（0，4）

中度恐惧

30（25.86%）

32（36.78%）

5（16.67%）

57（32.95%）

46（32.39%）

16（26.23%）

3（1，6）

3（0，6）

重度恐惧

21（18.10%）

24（27.59%）

11（36.67%）

34（19.65%）

27（19.01%）

18（29.51%）

5（3，8）

4（0，7.5）

χ2 H值

8.35

8.21

9.72

10.04

7.49

P值

0.03

0.04

0.02

<0.01

<0.01

图 3 各类别SFQ潜在类别条目得分分布

Fig 3 Distribution of SFQ latent category item scores across categories

图 4 SFQ总分ROC曲线

Fig 4 ROC curve of SFQ total score
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（图 5）。与总人群（203例）相比，重叠人群中未

婚 （6 例，33.33%）、糖尿病 （5 例，27.78%） 以

及颌骨病变（6例，33.33%）的百分比较高。

3  讨论

3.1  口腔颌面部肿瘤患者手术恐惧的发生情况

本研究表明，85.22% 的口腔颌面部肿瘤患者

存在手术恐惧，表明口腔颌面部肿瘤手术患者普

遍存在恐惧。口腔颌面部肿瘤手术患者的 SFQ 得

分为 ［20 （6，36）］，分值较低，表明总体恐惧

水平较低，与大多数其他疾病手术恐惧相关研究

结果一致[12-15]，但明显低于乳腺癌和脑瘤患者手术

恐惧水平[14,16]，这可能与本研究纳入病例中包含

有类肿瘤性疾病（囊肿）患者有关，其严重程度

和治疗难度较低。本研究同时表明，患者的手术

恐惧水平分布于各个层次，52.71% （107/203）的

患者存在中度、重度恐惧，提示手术恐惧需得到

重视。手术恐惧与焦虑、抑郁呈正相关，严重情

绪困扰不仅会影响患者的治疗决策和配合度[17]，

还会增加患者的不良结局风险。目前常用术前焦

虑指代手术恐惧，但二者并不能一概而论，且常

见焦虑评估工具无法明确恐惧原因。手术恐惧评

估不仅对严重情绪不良人群有一定筛选作用，且

SFQ每个条目可视为恐惧来源，可作为焦虑、抑郁

评估的补充，明确其具体原因以进行针对性干预。

3.2  口腔颌面部肿瘤患者手术恐惧的类型

本研究结果显示，口腔颌面部肿瘤患者的SF-

Q-L得分［10 （3，22）］高于SFQ-S得分［8 （2，

16）］，表明患者对于手术长期伤害的恐惧程度

高于对于短期伤害的恐惧程度，这与乳腺癌、腹

部疾病等多种疾病手术恐惧研究结果[12,14-15,18]不符，

与脑瘤患者手术恐惧结果[16]一致。推测其原因可

能是，乳腺癌、腹部疾病等发病率远高于口腔颌

面部肿瘤和脑瘤，其手术方式成熟且相关知识宣

传力度大，公众认知程度较高，易于接受；而口

腔颌面部肿瘤术后吞咽/咀嚼障碍、言语障碍以

及容貌破坏等严重影响患者生活质量和社交功

能[19-21]，脑部手术一旦出现神经系统并发症易致残

甚至死亡，患者难以接受。在 SFQ的 8个条目中，

患者恐惧程度最高的是“术后疼痛”和“术后不

能完全康复”。由此，在口腔颌面部肿瘤手术临床

宣教工作中，应特别注重疼痛管理和术后康复知

识的宣教。术前疼痛恐惧会加重术后疼痛并造成

不良影响，因此应从术前开始疼痛管理。健康宣

传手册和视频均是良好的宣传媒介，应重点解答

术后康复方法、康复过程以及康复结局等患者关

注的问题。虚拟现实具有较强的模拟能力和体验

沉浸感，对健康教育具有独特优势[22-23]，用其模拟

术后康复轨迹对减轻患者恐惧具有较好的效果。

表 4　口腔颌面部肿瘤患者多因素 Logistic 回归分析

Tab 4　Multivariate Logistic regression analysis of patients with oral and maxillofacial tumors

自变量

性别

 男

 女

是否患糖尿病

 否

 是

术前有无明显不适症状

 无

 有

无恐惧

B值

参照

0.01

参照

0.73

参照

1.55

OR（95%CI）

1.01（0.40~2.58）

2.08（0.64~6.73）

4.73（1.28~17.45）*

中度恐惧

B值

0.79

−0.33

0.46

OR（95%CI）

2.19（1.06~4.52）*

0.72（0.21~2.45）

1.59（0.73~3.44）

重度恐惧

B值

1.00

1.20

−0.42

OR（95%CI）

2.72（1.22~6.06）*

3.33（1.13~9.79）*

0.66（0.29~6.06）

注：*P<0.05。

图 5 患者重度手术恐惧、焦虑及抑郁人群的韦恩图

Fig 5 Venn diagram of patients with severe fear of surgery, an-

xiety and depression
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同时可以采用成功案例法增强患者的治疗信心，

缓解不良情绪。

3.3  口腔颌面部肿瘤患者手术恐惧发生的相关因

素

本研究表明，术前无明显不适症状、合并糖

尿病及女性患者更易出现手术恐惧，重度恐惧患

者心理合并症发生率较高。术前有明显不适症状

的患者不易产生手术恐惧 （OR=4.73，P=0.02），

无明显症状的患者出现轻度恐惧较多。术前有明

显疼痛、破溃、吞咽障碍等症状的患者可能对疾

病本身存在更高程度的心理负担，迫切改善现状

的期望较高，因此对手术的接受程度较高，对手

术本身的恐惧较低。术前无明显不适症状的患者

在突然得知手术风险和可能出现并发症时更容易

产生信息过载，短时间内难以理性应对此类信

息[24-25]，害怕术后功能损伤出现生活质量严重下降

等，因此对手术治疗本身更易产生心理负担从而

更易恐惧；但术前无明显不适症状的患者多为非

恶性肿瘤患者，相应手术方式对组织结构破坏较

小，因此患者更倾向于轻度恐惧。对术前无明显

不适症状的患者，术前沟通时更应注意沟通技巧

和耐心解释，减少患者因信息过载导致的不必要

恐惧。本研究中女性更倾向中、重度恐惧 （OR=

2.19，P=0.03；OR=2.72，P=0.01），总体恐惧水

平高于男性，与 Akutay 等[26]研究结果一致。合并

糖尿病患者可能担心术后切口恢复问题而更容易

出现重度恐惧 （OR=3.33，P=0.02）。因此，对糖

尿病患者应做好术前血糖管理，积极进行健康教

育，增强治疗信心。本研究中，重度手术恐惧人

群与焦虑、抑郁人群重叠达到 40.00%，提示重度

恐惧人群心理合并症患病率较高，该人群应成为

重点心理评估和干预人群，特别是未婚、合并糖

尿病以及颌骨病变的患者。音乐干预[27]、芳香疗

法[28]、瑜伽、太极及接受承诺疗法等补充或替代

疗法价格低廉、安全、有效且易于应用，可作为

术前心理干预的方法。医护团队可对中、重度手

术恐惧高危人群进行心理筛查，合理运用以上补

充或替代疗法进行积极心理干预，促进患者良好

情绪。

综上，本研究发现，85.22% 的口腔颌面部肿

瘤患者存在手术恐惧，52.71% 的患者存在中度、

重度恐惧，长期恐惧分值高于短期恐惧分值，术

后疼痛和术后康复问题是患者最恐惧的类型。不

同手术恐惧程度人群间存在一定的人口学特征差

异，且部分患者存在心理合并症，医护人员应重

视患者术前不良情绪，根据女性、合并糖尿病、

术前无明显不适症状等高危人群特征进行筛查并

采取针对性措施。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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