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揖摘要铱 摇 由于其生物学特点及社会因素,女性相比男性更容易发生焦虑。 加之手术刺激和环境改变,围术期女性患者焦

虑发生率显著增加。 围术期焦虑可能会增加患者术后并发症的发生,如:抑郁、认知功能障碍和睡眠障碍等的影响,因此值得

关注。 本综述将全面审视并总结围术期女性焦虑的流行病学特点和可能的相关机制,以及焦虑与抑郁、认知功能障碍和睡眠

障碍之间的关系。 通过在数据库检索相关文献及深入分析,总结归纳出女性患者围术期焦虑特点及相关因素,对制定用以缓

解围术期女性焦虑的有效治疗计划具有重要意义。
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摇 摇 女性焦虑高发生率是社会关注的重要问题。
研究发现,与男性相比,女性患焦虑症的可能性高

出数倍。 这种性别差异既涉及生物学因素,如激素

变化的影响,也涉及心理学和社会文化因素,包括

性别角色期望和压力应对方式。 在手术环境和应

激因素下,女性患者围术期焦虑发生率显著增加,
焦虑的发生加重患者生理和心理负担,对患者的短

期和长期预后带来不良影响,同时焦虑也是一种精

神心理疾病,与抑郁、认知功能降低及睡眠障碍密

切相关。 本综述旨在揭示女性患者围术期焦虑的

流行病学特点,并探索其与抑郁、认知功能、睡眠的

联系,特别是考虑性别差异的情况下,探索综合性

治疗方法。 深入理解女性患者围术期焦虑现象对

于制定更精确的临床治疗方案以及提升社会对女

性心理健康问题的认识和关注至关重要,有助于提

升整个社会的公共健康水平。
1摇 女性患者围术期焦虑发生的概述

1. 1摇 女性患者焦虑发生的流行病学特点摇 焦虑症

是常见的精神障碍之一,其主要特征是无法控制或

减轻过度担忧和害怕的情绪。 研究表明,女性焦虑

症发病率较男性高[1]。 美国国立心理健康研究院

数据显示,女性较男性更易出现各类焦虑症状[2]。
研究发现,女性焦虑症发病率是男性的 1郾 3 ~ 2郾 4
倍,围术期发病率更是远超于男性[3]。 Davidson 等

研究表明,广泛性焦虑症在成年女性中发病率是男

性 2 倍[4]。

1. 2摇 焦虑发生的原因与机制摇 围术期女性焦虑的

诱因包括手术风险和手术结局的不确定性、生理变

化、疼痛和不适、社会支持的缺失和家庭角色的转

变、以及术后康复和恢复时间,这些因素都可能成

为围术期女性焦虑的诱因[5]。 此外,社会文化因

素,如工作压力、家庭责任和社会期望,也是导致女

性焦虑的重要因素。
手术打击带来的围术期应激背景下,女性焦虑

的机制是多方面的[6]。 首先,手术应激触发女性体

内的生理反应,包括大量肾上腺素、去甲肾上腺素

等激素的释放,引起躯体应激,如心率加快、血压升

高等。 同时,手术引起的疼痛和不适感也会增加女

性的焦虑情绪。 其次,对手术的恐惧是导致女性焦

虑的重要因素之一。 手术未知性及风险不确定性

会显著增加女性焦虑程度。 此外,女性生理性激素

水平也与焦虑有关。 经期前后,女性激素水平的变

化可能导致情绪和行为的变化,如易怒、情绪低落、
焦虑等[7]。 孕期期间,妊娠激素的变化可能引起女

性情绪和行为的波动,出现忧虑、紧张、易怒等症

状。 更年期是女性激素水平发生转折的时期,激素

变化可能会导致女性出现上述常见问题。
既往多项研究表明,女性更容易发生焦虑[8,9]。

但是最近研究发现,相较于雄性动物,雌性动物面

对应激源时,表现出较少的焦虑样行为。
Bangasser 等在 2021 年进行的研究发现,精氨

酸加压素( arginine vasopressin,AVP)在影响大鼠社

交游戏行为方面存在性别差异。 他们发现 AVP 可

以减少雌性大鼠的社交游戏行为,但对雄性大鼠的

社交游戏行为没有明显影响[10]。 而 de Vries 指出

性腺激素驱动着大鼠的终纹床核和杏仁内侧核投

391摇 实用医院临床杂志 2024 年 9 月第 21 卷第 5 期摇



射中 AVP 的表达,所以性腺的切除(代表着性腺激

素的消失)会影响 AVP 的表达,并通过这种激素影

响雌性动物焦虑样行为的发生。 有研究提出一种

解释方法:他们发现性腺类固醇治疗可以一定程度

上逆转性腺的切除对于 AVP 表达的抑制。 例如:在
摘除性腺的雄性大鼠中,睾酮无法正常分泌,如果

此时给予睾酮的雌激素代谢产物鄄鄄雌二醇可部分恢

复 AVP 的表达,但是睾酮的雄激素代谢产物鄄鄄双氢

睾酮并不能恢复 AVP 的表达。 然而当其与雌二醇

联用时,双氢睾酮又可以增强 AVP 的表达并将 AVP
的表达控制在正常雄性的水平[11]。

此外有研究发现在 6 天的时间内使用程序发射

交替压力源会诱发雌性小鼠出现抑郁样行为。 这

种为期 6 天的操作被称为亚慢性可变压力 ( sub鄄
chronic variable stress,SCVS)。 SCVS 可以改变雌性

小鼠的啮齿动物快感缺失测试(即蔗糖偏好测试),
与对照雌性小鼠相比,SCVS 可以减少实验组小鼠

的可口蔗糖溶液的消耗。 但是雄性小鼠的行为却

不受 SCVS 的影响,如果交替的应激源持续 21 天成

为慢性可变压力(chronic variable stress,CVS),两性

小鼠的蔗糖偏好都会出现类似的降低。 实验表明,
雌性小鼠对于压力的反应较雄性更加敏感,该研究

显示了雌性对压力诱发的快感缺失试验的脆

弱性[12]。
在小 鼠 实 验 中, 腹 侧 海 马鄄伏 隔 核 ( ventral

hippocampus鄄nucleus accumbens, vHIP鄄NAc) 回路兴

奋性的性别差异也许引导着不同性别小鼠之间焦

虑样行为的差异性。 有研究给出了一种可能的解

释:雌性小鼠中 SCVS 可以增加腹侧海马(Cventral
hippocampus,vHP) 对伏隔核 ( nucleus accumbens,
NAc)输入的兴奋性,而雄性中睾酮可以对 SCVS 所

引起的快感缺乏产生一定的抵抗能力并显示出对

于 vHPC鄄NAc 过度兴奋的恢复能力,研究者进一步

发现如果对雌性小鼠使用睾酮治疗也可增强 SCVS
所引起的 vHPC鄄NAc 过度兴奋的恢复能力[13]。

近年来多项研究的结果提示,关于焦虑的临床

前实验中所得结论似乎与临床中的有所不同。 为

了更好地理解、预防和治疗女性患者焦虑,有必要

在未来继续深入研究该现象。
2摇 围术期女性焦虑与抑郁

2. 1摇 女性患者围术期焦虑与抑郁发生的关系摇 焦

虑和抑郁是两种常见的情绪状态,在围术期的女性

中相互作用并且可能加重患者的负担。 焦虑和抑

郁之间存在密切的关系,它们可以相互影响并导致

一系列心理和生理问题。 首先,焦虑可能源于手术

本身、恢复过程中的不确定性以及并发症的风险。
手术可能引发对身体状况的担忧和恐惧,而恢复过

程中的不确定性也会增加焦虑感[ 14]。 此外,对可能

出现的并发症的担心也会进一步加重焦虑情绪。
另一方面,焦虑的产生也会导致生理变化、激素水

平波动和长期身体不适,这些后果往往是引发抑郁

情绪的因素。 焦虑可能导致睡眠问题、食欲改变、
消化不良等身体不适,进而对情绪产生负面影响。
激素水平的波动也被认为与抑郁有关,而焦虑可能

加剧这种波动,从而增加了抑郁的风险。
短期来看,焦虑和抑郁加剧围术期女性心理创

伤,影响其恢复和康复。 焦虑和抑郁可能使女性感

到无助、孤独和沮丧,影响她们对手术过程和康复

进程的应对能力,从而延长康复时间。 长期来看,
焦虑和抑郁可能对女性的整体健康产生负面影响。
持续的焦虑和抑郁情绪可能导致免疫功能下降、慢
性疲劳、心理社交障碍等问题,进而影响身体和心

理健康的长远发展。 因此,围术期女性患者面临着

身体和心理的双重挑战,需要得到适当的关注和支

持,及早采取有效的心理干预和治疗措施,帮助女

性缓解焦虑和抑郁情绪,是促进她们身心康复的重

要一步。 医疗专业人员、家人和社会支持系统的积

极参与都对减轻焦虑和抑郁在围术期女性中的危

害起到关键作用。
2. 2摇 围术期女性焦虑与抑郁的区别摇 女性焦虑与

抑郁给予女性患者自身及家庭带来沉重负担,同时

对于女性患者自身术后恢复也存在不良影响。 围

术期女性可能表现出与常规焦虑和抑郁不同的症

状,如更明显的生理反应、情绪波动或认知功能变

化[15]。 因此,围术期准确诊断和评估女性的焦虑与

抑郁对治疗至关重要。 医生和心理健康专业人员

需要综合考虑患者的生理、心理和社会状况,以有

效地识别和区别这两种情绪状态。 焦虑量表和抑

郁量表是两种不同的标准化心理评估工具,用于评

估焦虑和抑郁程度的严重程度[16],常用焦虑量表如

表 1 所示。 研究表明,围术期女性相较于一般人群,
可能在这些量表上的某些得分会更高,反映了女性

在围术期这一特殊时期的高度焦虑和抑郁水平。
这种模式的识别有助于医生更准确地理解和评估

她们的心理状态,从而提供更适宜的治疗方案。
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表 1摇 常见焦虑量表

量表 敏感性 特异性 优势

贝克焦虑量表(BAI) 相对敏感 鉴别能力较弱
简单易用,适用于一般人群和临床群体,可用于治疗效果的监测,因敏感性较差

不常用于临床试验中女性焦虑的评估

汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表

(HAMA)
较高 较高

经典评估工具,广泛应用于临床研究和治疗效果评估,提供客观、综合的焦虑症

状评估

术前状态鄄特质焦虑问

卷(STAI)
较高 较高

广泛使用于女性焦虑的测量工具,因其较高的特异性与敏感性适用于各种人群

和环境,可用于快速评估焦虑情绪

3摇 女性围术期焦虑的其它影响

3. 1摇 认知功能障碍摇 围术期女性焦虑对认知功能

的影响是一个多层面的问题,涉及生理、心理和行

为等多个方面。 焦虑会导致注意力不集中、容易分

心。 在手术前后这样一个关键时期,女性可能因为

持续的焦虑而无法集中注意力,这会影响女性对医

嘱的理解和遵从,也可能影响她们进行有效自我护

理的能力[17]。 这种分散的注意力可能导致关键信

息的遗漏,进而影响手术和恢复过程的效果。
焦虑会导致女性难以做出明智的决策或有效

地解决问题。 这可能源于对手术结果、未知、疼痛

和不适等因素的担忧。 这会影响她们对治疗方案

的适应,也会影响她们在术后恢复期间的心理和身

体康复。 焦虑对干扰记忆力过程。 在需要记住复

杂的医疗信息并遵循术后护理指南的情况下,持续

的焦虑可能干扰正常的记忆过程,导致信息的遗忘

或误解[18]。
3. 2摇 睡眠障碍摇 睡眠障碍是影响生活质量的常见

健康问题,该问题在女性群体中尤为突出,该群体

的睡眠障碍患病率高达 30% ~ 60% [19]。 在生理

上,激素波动影响女性睡眠,尤其在妊娠、月经周期

和更年期明显影响睡眠[20]。 围产期内的激素水平

波动也是女性特有的,研究表明,孕早期孕激素水

平升高可能导致嗜睡,而孕晚期的水平下降可能导

致睡眠问题[21]。 孕妇和更年期女性的睡眠障碍患

病率高达 80% [22]。 此外,围术期女性也更容易遭

遇睡眠障碍,研究指出围术期女性的睡眠障碍患病

率高达 70% ,其主要表现有入睡困难、夜间频繁醒

来和早醒等[23]。
焦虑与睡眠障碍之间存在相互影响关系。 焦

虑患者思绪纷乱难以放松身心,继而导致睡眠质量

下降、全因死亡率增加等问题[24]。 同样,睡眠障碍

也能促进焦虑发生并加重焦虑症状,继而形成恶性

循环,Uhde 等提出的共生理论模型认为,焦虑和睡

眠障碍的高患病率和合并症间存在相互作用的关

系,这种相关作用关系具体表现为:焦虑影响睡眠

质量,导致睡眠节律紊乱、深度不够等问题,这在女

性群体中尤为常见[25];睡眠障碍会使人的身心无法

得到充分休息和恢复,从而影响情绪调节和应对能

力,进而加重焦虑。 Kim 等研究表明,女性群体的睡

眠质量与焦虑之间存在一致的关系[26]。 同样,
Correia 等的研究也证明了 上述观点,即睡眠障碍可

提高焦虑的发生率、加重焦虑症状,甚至诱发焦虑

疾病的发生[27]。
焦虑、抑郁与睡眠障碍间存在复杂的相互影响

关系。 焦虑和抑郁可能导致睡眠障碍的出现,同时

睡眠障碍也可能加重焦虑和抑郁症状。 一项研究

使用匹兹堡睡眠质量指数来调查睡眠质量与精神

病理学指标之间的关联的研究发现,焦虑和抑郁对

强迫症患者的睡眠质量起着重要作用。 焦虑和抑

郁会导致睡眠障碍的出现或加重[28]。 研究表明,焦
虑和抑郁会相互共存,且焦虑通常会先于抑郁症发

生[29],焦虑可能会增加因失眠而患上抑郁症的风

险。 这些研究显示焦虑是导致睡眠问题和抑郁之

间关系的一个重要因素。 焦虑、抑郁和睡眠障碍之

间存在相互作用的关系,形成恶性循环,给患者带

来更大的困扰。
4摇 综合治疗方法与策略

4. 1摇 药物疗法摇 药物治疗是目前治疗围术期女性

焦虑的有效手段。 围术期女性焦虑、抑郁及睡眠障

碍的药物治疗主要包括苯二氮卓类药物、选择性 5鄄
羟色胺再摄取抑制剂及去甲肾上腺素再摄取抑制

剂和 5鄄羟色胺受体激动剂等,药物可以有效改善焦

虑和抑郁症状[30]。
苯二氮卓类药物中咪达唑仑因其半衰期短和

无明显副作用而成为了首选药物。 Friedrich 在

2022 年的一项研究中发现:与标准治疗或单独使用

吗啡患者自控镇痛术( patient controlled analgesia,
PCA)相比,给予低剂量咪达唑仑的 PCA 可显著降

低术后焦虑[31]。 咪达唑仑可以很好地缓解女性患

者术前的焦虑情绪,同时术前使用咪达唑仑已被证

明可以降低术后疼痛评分和减少术后焦虑,但长期

使用苯二氮卓类药物可导致成瘾或耐受性,此外用

于治疗术后焦虑的苯二氮卓类药物本身也会增加

术后认知功能障碍和精神错乱的风险,尤其是对老

年人[32]。 因此,在使用苯二氮卓类药物时应谨慎
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使用。
4. 2摇 心理疗法摇 心理疗法也是个体化治疗方案的

重要组成部分。 根据患者的个人需求和偏好,可以

选择合适的心理疗法方法,如认知行为疗法、心理

动力疗法或解决问题疗法等。 心理健康专业人员

可以通过与患者建立良好的沟通和合作关系,帮助

她们应对焦虑、睡眠障碍、抑郁等问题。 精神疗法
是治疗女性心理健康问题的一种有效策略[33]。 心
理治疗,特别是认知行为疗法,已被证实对焦虑症
和抑郁症特别有效[34]。 认知行为疗法通过帮助患
者识别和改变负面思维模式,并发展新的应对策

略,从而提供帮助。
4. 3摇 个体化及多元化的治疗策略摇 为解决围术期

女性的心理健康问题,个体化和综合性的治疗策略

不可或缺,个体化治疗方案的关键是根据患者的具
体情况和需求制定针对性的治疗计划[35]。 针对女
性患者,临床上制定的个体化治疗方案应结合性别

特定的生物学和心理社会因素。 在制定个体化治

疗方案时,首先需要进行全面评估,包括了解患者

的症状、疾病史、生活环境等方面的信息。 根据评

估结果,根据评估结果,医疗专家可以调整药物选
择和剂量[36]。 相比之下,综合性治疗方法较为复
杂,包括药物治疗和心理治疗的结合、个性化心理

治疗、改善认知功能、增强社会支持、改善生活方

式、学习正念和放松技巧和提供教育和信息。 综合

管理患者的整体健康状况对于治疗效果至关重要。
因此,协调不同医疗专家的合作,更好地综合管理

潜在的其他医疗问题,从而改善女性患者的综合健

康状况。
5摇 总结与展望

本文阐述了女性焦虑及其与抑郁、认知功能障
碍及睡眠障碍之间的联系,并强调了女性在这些问

题上的独特性以及对个性化治疗的需求。 流行病

学数据揭示了女性在这些心理健康问题上的特殊

趋势。 尽管现有研究提供了重要信息和治疗指导,
但在不同文化和社会经济背景下的女性焦虑还需

大量研究。 随着社会老龄化的加快,老年女性的焦

虑和认知障碍问题将变得更加严峻。 未来应采取

系统化、多学科交叉的研究方法,揭示女性心理健

康问题的复杂机制。 此外,个性化治疗方案急需开

发,需细致结合精神、药物疗法,充分考虑患者的生

物、心理、社会文化因素。 政策制定者需确保所有

女性平等获得高质量心理健康服务,在持续研究创

新的基础上,为女性提供更有效和包容的支持系统。
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