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  [摘 要] 目的 分析五官科手术患儿术前焦虑的危险因素,建立列线图模型并验证其在预测术前焦虑

风险方面的价值。方法 采用便利抽样法,选取2021年6月至2023年12月该院收治的230例五官科手术患

儿为研究对象,回顾性分析其临床资料(建模集)。采用改良耶鲁术前焦虑量表(mYPAS)评估患儿进入等待区

(T1)、走向手术室(T2)、进入手术室(T3)、麻醉诱导期(T4)的焦虑状态,将患儿分为焦虑组(T1~T4 任一时刻

mYPAS分数>30分)149例和非焦虑组(T1~T4 任一时刻 mYPAS分数≤30分)81例。通过logistic回归分

析五官科手术患儿术前焦虑的危险因素,采用R软件建立列线图预测模型。使用校准曲线、受试者操作特征

(ROC)曲线评估模型的校准度、区分度。另以2024年1-8月该院收治的98例患儿(验证集)进行外部验证。
结果 建模集中64.78%(149/230)的五官科手术患儿出现术前焦虑。Logistic分析显示,年龄低(3~6岁)、有

住院史、有手术麻醉史、父母焦虑、术前访视后情绪消极和一般是术前焦虑的独立危险因素(P<0.05)。术前焦

虑风险预测模型公式为:-1.507+0.739×年龄+1.090×住院史+1.159×手术麻醉史+0.950×父母焦虑+
1.159×术前访视后患儿情绪一般+1.977×术前访视后患儿情绪消极。建模集、验证集ROC曲线下面积为

0.833[95%可信区间(95%CI)0.775~0.891]、0.821(95%CI
 

0.738~0.903),校正曲线和决策曲线显示本模

型的精准度和临床应用价值较好。结论 该预测模型对五官科手术患儿术前焦虑风险有良好的预测能力,有

助于医护人员筛查高风险患儿并实施针对性预防措施。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

in
 

children
 

undergoing
 

eye
 

or
 

ear
 

nose
 

throat
 

surgery,and
 

to
 

develop
 

a
 

column
 

chart
 

model
 

and
 

to
 

verify
 

its
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

preoperative
 

anxiety.Methods By
 

convenience
 

sampling
 

method,230
 

children
 

with
 

ear
 

nose
 

throat
 

surgery
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

their
 

clin-
ical

 

data(modeling
 

set)
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

Modified
 

Yale
 

Preoperative
 

Anxiety
 

Scale
 

(mYPAS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

anxiety
 

state
 

of
 

the
 

children
 

during
 

entering
 

the
 

waiting
 

area
 

(T1),walking
 

to
 

the
 

operating
 

theatre
 

(T2),entering
 

the
 

operating
 

theatre
 

(T3),and
 

the
 

anaesthesia
 

induction
 

period
 

(T4).
And

 

the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

anxious
 

group
 

(with
 

a
 

mYPAS
 

score
 

of
 

>30
 

in
 

any
 

of
 

the
 

moments
 

of
 

T1-T4)
 

of
 

149
 

cases
 

and
 

the
 

non-anxious
 

group
 

(with
 

a
 

mYPAS
 

score
 

of
 

≤30
 

in
 

any
 

of
 

the
 

moments
 

of
 

T1-
T4)

 

of
 

81
 

cases.Risk
 

factors
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

in
 

children
 

undergoing
 

eye
 

or
 

ear
 

nose
 

throat
 

surgery
 

were
 

analyzed
 

by
 

multifactorial
 

logistic
 

regression,and
 

a
 

Nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

using
 

R
 

software.Calibration
 

curves,receiver
 

operator
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

accuracy
 

and
 

discrimination
 

of
 

the
 

model.In
 

addition,98
 

children
 

(validation
 

set)
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

subjected
 

to
 

external
 

validation.Results Preoperative
 

anxiety
 

occurred
 

in
 

64.78%(149/
230)

 

of
 

the
 

children
 

undergoing
 

eye
 

or
 

ear
 

nose
 

throat
 

surgery
 

in
 

the
 

modeling
 

set.Logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

younger
 

age
 

(3-6
 

years
 

old),history
 

of
 

hospitalization,history
 

of
 

surgical
 

anesthesia,parental
 

anxie-
ty,negative

 

emotion
 

after
 

preoperative
 

visit
 

and
 

general
 

mood
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

(P<0.05).The
 

risk
 

prediction
 

model
 

formula
 

for
 

preoperative
 

anxiety
 

was
 

-1.507+0.739×age+
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1.090×hospitalization+1.159×surgical
 

anaesthesia
 

+0.950×parental
 

anxiety
 

+1.159×general
 

mood
 

after
 

preoperative
 

visit+1.977×negative
 

mood
 

after
 

preoperative
 

visit.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curves
 

of
 

the
 

mod-
eling

 

set
 

and
 

validation
 

set
 

were
 

0.833[95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

0.775-0.891]
 

and
 

0.821(95%CI
 

0.738-0.903),and
 

the
 

correction
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

showed
 

the
 

good
 

accuracy
 

and
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

the
 

model.Conclusion This
 

Nomogram
 

model
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

ability
 

for
 

the
 

preoperative
 

anxi-
ety

 

risk
 

of
 

children
 

undergoing
 

eye
 

or
 

ear
 

nose
 

throat
 

surgery,which
 

is
 

helpful
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

screen
 

high-risk
 

children
 

and
 

implement
 

targeted
 

preventive
 

measures.
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  术前焦虑是指拟行手术治疗的儿童在术前24
 

h
内出现的适应性心理障碍,发病率高达41.70%~
75.44%[1]。术前焦虑会降低围手术期患儿的配合

度,引发消极行为、术后激越/谵妄、术后严重疼痛等

不良事件,直接影响手术预后质量并对患儿身心健康

构成潜在威胁[2-3]。术前焦虑还会激活人体应激反应

系统,引起血液循环中糖皮质激素水平增加,进而导

致术后创面愈合延迟[4]。因此,有必要识别高风险术

前焦虑儿童,并实施针对性的干预措施,从而促进其

术后康复。值得注意的是,五官科患者由于涉及颌面

部解剖结构改变、气道管理复杂等专科特点,更易出

现负面心理状态[5],其术前焦虑较严重。然而,现有

关于五官科术前焦虑的研究多局限于小样本量观察

性研究,如一项针对耳科手术的研究仅纳入10例患

儿[6]。目前,国内外尚鲜见针对五官科手术患儿术前

焦虑的系统性预测模型研究。本研究通过回顾性分

析2021年6月至2024年8月本院收治的五官科择期

手术患儿的临床资料,采用多因素logistic回归分析

明确术前焦虑独立危险因素,并构建列线图预测模

型,旨在为护理人员提供术前焦虑的可视化评估工

具,为临床决策提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选择2021年6月至

2023年12月在本院五官科行择期手术治疗的患儿为

研究对象(建模集)。根据文献[7]资料,患儿术前焦虑

发生率为67.60%,本研究纳入性别、既往住院史等

12项影响患儿术前焦虑的风险因素。每个自变量需

10例对象,考虑10%失访率,则最少样本量为:12×
10×(1+10%)÷67.60%,即196例,最终入组建模

集230例。另选取2024年1-8月本院收治的98例

五官科手术患儿(验证集)进行外部验证。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)年龄3~12
岁;(2)手术为一级或二级;(3)手术类型为耳、眼、鼻、
整形、咽喉及其他五官科手术;(4)美国麻醉医师协会

(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;(5)语言表达和认知能力正常;
(6)陪同人员为父母。排除标准:(1)不同意参与本研

究;(2)急诊手术;(3)术前服用镇静药物;(4)麻醉诱

导时改良耶鲁术前焦虑量表(mYPAS)评估结果、父
母状态-特质焦虑量表(STAI)评估结果等重要资料缺

失。本研究已通过本院医学伦理委员会批准(KY-

2024-026)。
1.3 方法

1.3.1 数据采集 在PubMed、Cochrane
 

Library、知
网、万方等数据库中检索“患儿术前焦虑危险因素”的
相关试验研究,中文检索词为术前焦虑、焦虑、患儿、
儿童、手术、因素,英文检索词为preoperative

 

anxie-
ty、anxiety、child、operation、factor。根据文献资料和

经验初步确定12项风险因素,从医院病历系统、麻醉

系统获取相关因素信息,包括性别、既往住院史、年
龄、既往手术麻醉史、居住地(城市、农村)、父母焦虑

情况(采用STAI评估,父亲>40分为焦虑,母亲>39
分为焦虑)、父母受教育程度、独生子女(是、否)、手术

分级(一级、二级)、手术类型(耳、眼、鼻、整形、咽喉、
其他)、术前访视后患儿情绪(积极、一般、消极)、麻醉

方式(静脉、吸入)等。
1.3.2 术前焦虑判断方法 患儿术前焦虑状态由经

统一培训的护士根据录像,采用 mYPAS进行评价。
mYPAS量表由KAIN等[8]基于YPAS量表修订,用
于评估2~12岁患儿在进入等待区(T1)、走向手术室

(T2)、进入手术室(T3)、麻醉诱导期(T4)这4个时间

点的焦虑状态,包括活动(4个条目,每个条目1~4
分)、发声(6个条目,每个条目1~6分)、情绪表达(6
个条目,每个条目1~4分)、明显的警觉(6个条目,每
个条目1~4分)和对父母的依赖(6个条目,每个条目

1~4分)5个维度,共22个条目,各维度分数经转换

后总分为100分,总分23~100分,信效度较好。张

鑫杰等[9]将其汉化,中文版 mYPAS量表的 Cron-
bach's

 

α系 数 为0.984~0.990,信 效 度 亦 较 好。
mYPAS量表分数越高说明患儿的焦虑程度越重,本
研究采用 KAIN等[8]推荐的30分为界,将患儿分为

焦虑组(T1~T4 任一时刻mYPAS分数>30分)和非

焦虑组(T1~T4 任一时刻mYPAS分数≤30分)。
1.3.3 术前访视后患儿情绪 患儿情绪由经统一培

训的护士根据录像,采用中文版儿童版积极-消极情感

量表(PANAS-C)简版进行评价。PANAS-C简版由

魏欢等[10]基于中文版儿童版积极-消极情感量表缩减

而成,用于评估儿童的积极-消极情绪。该量表包括积

极情绪(5个条目,每个条目1~5分)和消极情绪

(5个条目,每个条目1~5分)2个维度,共10个条

目,2个维度各条目得分分别相加即为积极情绪总分
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和消极情绪总分,总分均为5~25分,Cronbach's
 

α系

数为0.870~0.900,信效度在0.800以上。积极情绪

总分越高说明患儿情绪越积极,消极情绪总分越高说

明越消极。本研究以15分为界,将术前访视后患儿

情绪分为积极(积极情绪总分≥15分且消极情绪总分

<15分)、消极(消极情绪总分≥15分且积极情绪总

分<15分)和一般(不符合积极或消极者)。
1.3.4 质量控制 所有资料均由经统一培训的研究

人员录入Excel2023表格,复核确定数据的真实性和

准确性后,录入SPSS25.0软件。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件和 R软件

(4.1.3版本)进行数据分析。对缺失数据采用多重插

补法进行填补。计数资料使用例(%)表示,组间比较

采用χ2 或Fisher精确检验。将单因素分析中P<
0.1的指标为自变量,术前焦虑情况为因变量,纳入

logistic回归方程,进行多因素分析,并构建预测模型。

使用R语言rms包(6.2.0)的nomogram函数和cali-
brate函数展示预测模型的列线图和校准曲线,评估

预测模型的校确度;使用受试者操作特征(ROC曲

线)评估其区分度;使用rmda包(1.6版本)绘制DCA
决策曲线,评估其临床适用性。采用验证集98例五

官科手术患儿资料进行外部验证。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 建模集、验证集患儿一般资料比较 建模集共

纳入230例患儿,验证集共纳入98例患儿。2组性

别、既往住院史、年龄、既往手术麻醉史、居住地、父母

焦虑情况、父母受教育程度、独生子女(是、否)、手术

分级、手术类型、术前访视后患儿情绪、麻醉方式、术
前焦虑比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  建模集、验证集患儿一般资料比较[n(%)]

项目 总计(n=328) 建模集(n=230) 验证集(n=98) χ2 P

年龄 0.884 0.347

 3~6岁 167(50.91) 121(52.61) 46(46.94)

 >7~12岁 161(49.09) 109(47.39) 52(53.06)

性别 0.941 0.332

 男 174(53.05) 118(51.30) 56(57.14)

 女 154(46.95) 112(48.70) 42(42.86)

居住地 1.289 0.256

 城市 216(65.85) 147(63.91) 69(70.41)

 农村 112(34.15) 83(36.09) 29(29.59)

住院史 1.966 0.161

 有 71(21.65) 45(19.57) 26(26.53)

 无 257(78.35) 185(80.43) 72(73.47)

手术麻醉史 1.517 0.218

 有 49(14.94) 38(16.52) 11(11.22)

 无 279(85.06) 192(83.48) 87(88.78)

独生子女 2.357 0.125

 是 114(34.76) 86(37.39) 28(28.57)

 否 214(65.24) 144(62.61) 70(71.43)

父母焦虑情况 2.169 0.141

 是 151(46.04) 111(48.26) 40(40.82)

 否 177(53.96) 119(51.74) 58(59.18)

父母受教育程度 2.669 0.102

 大专及以下 135(41.16) 88(38.26) 47(47.96)

 本科及以上 193(58.84) 142(61.74) 51(52.04)

手术分级 1.816 0.178

 一级 199(60.67) 145(63.04) 54(55.10)

 二级 129(39.33) 85(36.96) 44(44.90)
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续表1  建模集、验证集患儿一般资料比较[n(%)]

项目 总计(n=328) 建模集(n=230) 验证集(n=98) χ2 P

手术类型 1.029 0.979

 耳科 24(7.32) 16(6.96) 8(8.16)

 眼科 92(28.05) 65(28.26) 27(27.55)

 鼻科 3(0.91) 2(0.87) 1(1.02)

 整形科* 22(6.71) 15(6.52) 7(7.14)

 咽喉科 179(54.57) 127(55.22) 52(53.06)

 其他 8(2.44) 5(2.17) 3(3.06)

术前访视后患儿情绪 0.430 0.826

 一般 193(58.84) 138(60.00) 55(56.12)

 消极 57(17.38) 39(16.96) 18(18.37)

 积极 78(23.78) 53(23.04) 25(25.51)

麻醉方式 1.484 0.223

 吸入 194(59.15) 141(61.30) 53(54.08)

 静脉注射 134(40.85) 89(38.70) 45(45.92)

术前焦虑 0.376 0.540

 是 209(63.72) 149(64.78) 60(61.22)

 否 119(36.28) 81(35.22) 38(38.78)

  注:*表示整形科手术特指涉及五官的整形手术。

2.2 五官科手术患儿术前焦虑的单因素分析 建模

集的230例患儿中,发生术前焦虑149例(64.78%)。
焦虑组3~6岁、有住院史、有手术麻醉史、父母焦虑、
二级手术比例均较非焦虑组高,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组术前访视后患儿情绪情况比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  五官科手术患儿术前焦虑的单因素分析[n(%)]

因素
焦虑组

(n=149)
非焦虑组

(n=81)
χ2 P

年龄 10.308 0.001

 3~6岁 90(60.40) 31(38.27)

 >6~12岁 59(39.60) 50(61.73)

性别 1.584 0.208

 男 81(54.36) 37(45.68)

 女 68(45.64) 44(54.32)

居住地

 城市 91(61.07) 56(69.14)

 农村 58(38.93) 25(30.86)

住院史 4.141 0.042

 有 35(23.49) 10(12.35)

 无 114(76.51) 71(87.65)

手术麻醉史 7.531 0.006

 有 32(21.48) 6(7.41)

 无 117(78.52) 75(92.59)

独生子女 1.496 0.221

 是 60(40.27) 26(32.10)

 否 89(59.73) 55(67.90)

续表2  五官科手术患儿术前焦虑的单因素分析[n(%)]

因素
焦虑组

(n=149)
非焦虑组

(n=81)
χ2 P

父母焦虑情况 9.389 0.002

 是 83(55.70) 28(34.57)

 否 66(44.30) 53(65.43)

父母受教育程度 0.722 0.396

 大专及以下 60(40.27) 28(34.57)

 本科及以上 89(59.73) 53(65.43)

手术分级 3.934 0.047

 一级 87(58.39) 58(71.60)

 二级 62(41.61) 23(28.40)

手术类型 7.749* 0.171

 耳科 6(4.03) 10(12.35)

 眼科 44(29.53) 21(25.93)

 鼻科 1(0.67) 1(1.23)

 整形科 11(7.38) 4(4.94)

 咽喉科 85(57.05) 42(51.85)

 其他 4(2.68) 1(1.23)

术前访视后患儿情绪 19.979<0.001

 积极 22(14.77) 31(38.27)

 一般 94(63.09) 44(54.32)

 消极 33(22.15) 6(7.41)

麻醉方式 3.233 0.072

 吸入 85(57.05) 56(69.14)

 静脉注射 64(42.95) 25(30.86)

  注:*为Fisher精确检验。
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2.3 五官科手术患儿术前焦虑的预测因子及预测模

型构建 以术前焦虑情况(非焦虑=0,焦虑=1)为因

变量,将表1中P<0.1的7个变量为自变量,赋值如

下:年龄(3~6岁=1,>6~12岁=0)、住院史(有=
1,无=0)、手术麻醉史(有=1,无=0)、父母焦虑情况

(是=1,否=0)、手术分级(二级=1,一级=0)、术前

访视后患儿情绪(消极=2,一般=1,积极=0)、麻醉

方式(静脉注射=1,吸入=0)。Logistic分析显示,年
龄低(3~6岁)、有住院史、有手术麻醉史、父母焦虑、
术前访视后情绪消极和一般是术前焦虑的独立危险

因素(P<0.05)。见表3。术前焦虑风险预测模型公

式为:-1.507+0.739×年龄+1.090×住院史+
1.159×手术麻醉史+0.950×父母焦虑+1.159×术

前访视后患儿情绪一般+1.977×术前访视后患儿情

绪消极。
基于logistic分析筛选的5项预测因子,采用R

语言建立术前焦虑的列线图。由图可知,3~6岁为

37分,有住院史为55分,有手术麻醉史为59分,父母

焦虑为48分,术前访视后情绪一般为59分、消极为

100分。总分为上述5项评分之和,对应的术前焦虑

风险值即为术前焦虑的概率。见图1。

表3  五官科手术患儿术前焦虑的多因素logistic回归分析

变量 B SE Wald P OR
95%CI

下限 上限

年龄(3~6岁) 0.739 0.312 5.631 0.018 2.095 1.137 3.857

住院史(有) 1.090 0.434 6.297 0.012 2.974 1.270 6.967

手术麻醉史(有) 1.159 0.508 5.199 0.023 3.186 1.177 8.627

父母焦虑(是) 0.950 0.315 9.100 0.003 2.587 1.395 4.976

术前访视后患儿情绪 15.943 <0.001

 一般 1.159 0.364 10.149 0.001 3.187 1.562 6.502

 消极 1.977 0.559 12.505 <0.001 7.221 2.414 21.599

 常量 -1.507 0.389 14.977 <0.001 - - -

  注:B 表示回归系数;SE 表示标准误;OR 表示比值比;95%CI表示95%可信区间;-表示无此项。

图1  五官科手术患儿术前焦虑预测模型的列线图

2.4 术前焦虑预测模型的验证

2.4.1 内部验证 本预测模型的ROC曲线下面积

(AUC)为0.833(95%CI
 

0.775~0.891),最大约登

指数为0.587,对应的灵敏度为84.6%,特异度为

74.1%,说明本模型的区分度良好,见图2。该模型的

Hosmer-Lemeshow检 验 P 值 为0.362,校 准 曲 线

(图3)斜率趋近1,非常接近理想曲线,说明本模型预

测五官科手术患儿术前焦虑风险的校准度较好。决

策曲线(图4)显示,本模型阈值概率在0.12~0.87时

表现为正净收益,说明有较高临床应用价值。
2.4.2 外部验证 采用98例五官科手术患儿数据

资料进行外部验证。列线图预测58例术前焦虑,实
际术前焦虑患儿共60例,AUC为0.821(95%CI

 

0.738~0.903),灵敏度为78.3%,特异度为71.1%,
一致性为0.489。验证集的校准曲线(图3)斜率趋

近1,亦接近理想曲线。决策曲线(图4)显示,本模型

阈值概率在0.09~0.62时为正净收益。说明该模型

的区分度、校准度均较好,有较高临床应用价值。
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图2  五官科手术患儿术前焦虑预测模型的ROC曲线

图3  五官科手术患儿术前焦虑预测模型的校准曲线

图4  决策曲线分析图

3 讨  论

3.1 五官科手术患儿术前焦虑现状 术前焦虑与麻

醉诱导困难、易激惹、术后苏醒期谵妄、伤口延缓愈

合、认知功能衰退等紧密相关[11-12],不仅增加医护人

员工作难度,而且不利于患儿术后恢复。本研究建模

集中五官科手术患儿术前焦虑发生率为64.78%,低
于GETAHUN等[13]报道的75.44%和LIANG等[7]

报道的67.60%。可能原因是本研究对象仅为五官科

手术患儿,手术为一级或二级;而上述2项研究对象

为各种选择性手术(泌尿科、耳鼻喉科、眼科和其他手

术)的患儿,手术级别为一级至四级,这也能说明五官

科手术患儿的术前焦虑相对较轻。

3.2 五官科手术患儿术前焦虑预测受诸多因素的影

响 本研究显示,五官科手术患儿术前焦虑的独立危

险因素包括年龄低(3~6岁)、既往医疗经历(有住院

史、有手术麻醉史)、父母焦虑和术前访视后患儿情绪

(一般、消极)。首先,本研究显示,年龄3~6岁的五

官科手术患儿更易出现术前焦虑风险,这与儿童神经

发育阶段性特征相吻合。3~6岁儿童对父母的依赖

性较强,拒绝或排斥与父母分离,同时认知水平较低,
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不能完全理解手术[13]。而>6~14岁儿童,认知能力

及对与父母分离的耐受度均较高,且具有一定的独立

思考和自主决策能力,能够理性理解手术,因而,术前

焦虑风险较低。其次,有住院史和有手术麻醉史的五

官科手术患儿术前焦虑风险显著升高,这与既往研

究[7,13]一致,可能与穿刺疼痛等创伤性医疗记忆有关。
但也有研究发现,连续就诊的儿童在后续就诊时焦虑

程度显著减轻,可能是正向医疗体验能产生保护效

应[14]。虽然有住院史、有手术麻醉史是无法改变的客

观事实,但积极和顺利的手术经历会减轻后续手术中

的焦虑,所以提高儿童的手术和麻醉护理质量对减轻

术前焦虑具有重要意义。此外,本研究中,父母焦虑

的患儿术前焦虑风险更高。尽管父母陪伴对儿童焦

虑的影响仍存争议,但多项研究认为,父母焦虑会增

高儿童术前焦虑的可能性[13,15-16]。儿童对事物的认

知更依赖于父母的表现,当父母非常担心和不知所措

时,儿童的恐惧感会更重,焦虑风险也更高[17]。最后,
本研究首次发现,术前访视后患儿情绪具有决定作

用,其中情绪消极是最重要的危险因素,在列线图中

贡献100分权重。术前访视为医护人员与患者沟通

的重要环节,更是手术室护士必备掌握的技能[18]。医

护人员可通过共情沟通、手术事宜宣教和有效答疑等

方面对患儿及其家人进行有效访视,从而缓解他们的

心理压力,改善患儿情绪[19-20]。综上,五官科手术患

儿术前焦虑的形成机制涉及多种影响因素,本研究将

基于这些因素构建综合预测模型。
3.3 构建的五官科手术患儿术前焦虑预测模型效能

较高,使用性强 本研究构建的列线图预测模型通过

整合年龄、住院史、手术麻醉史、父母焦虑情况和术前

访视后患儿情绪等危险因素,实现了五官科手术患儿

术前焦虑风险的量化评估和可视化呈现。建模集、验
证集的AUC分别为0.833、0.821,Delong检验显示

差异 无 统 计 学 意 义,且 在 验 证 集 中 的 灵 敏 度 为

78.3%,特异度为71.1%,说明该模型具备较好的区

分度,可有效筛查出术前焦虑的五官科手术患儿。同

时,Hosmer-Lemeshow检验显示模型预测概率与实

际观测值拟合良好(P=0.362),校准曲线斜率接

近1,说明该模型的校准度较高。另外,决策曲线分析

显示,当阈值概率在0.12~0.87时,模型净收益值显

著高于“全干预”或“不干预”策略,临床应用价值较

高。总之,本研究所构建的列线图模型预测效能较

高,使用性较强。
3.4 个体化预测与启示 本列线图模型可快速、直
观地计算术前焦虑风险,实现个体化预测。如,某眼

科患儿年龄5岁(得分=37分)、有住院史(得分=55
分)、有麻醉史(得分=59分)、父母焦虑(得分=48
分)、术前访视后患儿情绪消极(得分=100分),则总

分为37+55+59+48+100=299分,对应的术前焦

虑风险大于0.90,即该患儿术前焦虑的风险为90%以

上,属高风险。针对高风险患儿,医护人员可采用“医疗

游戏脱敏+父母焦虑管理+虚拟现实暴露”联合干预措

施,以降低术前焦虑发生率;而对于低风险患儿,则可减

少非必要心理干预,以节省医疗人力成本。
综上所述,基于年龄、住院史、手术麻醉史、父母

焦虑情况和术前访视后患儿情绪构建的预测模型,可
以有效预测五官科手术患儿术前焦虑风险,临床预测

效能良好。但本研究为单中心研究,推广应用有一定

限制,后期计划与其他医院开展合作,使用多中心外

部数据验证并完善本预测模型。
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