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术前标准化访视对经阴道无张力尿道中段悬吊术
患者术前焦虑与满意度的影响

赵素英， 何露露， 郭南南， 秦小宁*

（郑州大学附属郑州中心医院  手术室，河南郑州  450000）

【摘要】 目的　探究术前标准化访视在经阴道无张力尿道中段悬吊术（tension-free vaginal tape，TVT）患者上的应用效果。

方法　选取 2022 年 10 月至 2025 年 9 月在郑州大学附属郑州中心医院进行 TVT 手术的 156 例压力性尿失禁（stress urinary 
incontinence，SUI）患者，根据访视方案的不同分为研究组和对照组，每组各 78例。对照组进行术前常规访视，研究组进行术前

标准化访视。比较两组患者不同时间点焦虑情况、生理应激指标、访视前后睡眠质量及满意度。结果　访视前，两组患者医院

焦虑抑郁量表-焦虑亚量表（hospital anxiety and depression scale-anxiety subscale，HADS-A）评分、舒张压、收缩压、心率及匹兹堡

睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）中入睡时间、睡眠障碍、睡眠时间、睡眠质量评分比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05）；访视后及术前 30min，研究组患者HADS-A评分均显著低于同期对照组（均P＜0.05），且访视后至术前 30 min评

分变化幅度较小；访视后、术前 30 min及入室 5 min，研究组患者舒张压、收缩压及心率均显著低于同期对照组（均P＜0.05），且

研究组访视后至术前 30 min及入室 5 min变化幅度较小；访视后，研究组患者PSQI各维度评分均更低（均P＜0.05）；研究组患者

满意度优于对照组（P＜0.05）。结论　术前标准化访视可有效缓解TVT手术患者的术前焦虑情绪，减轻生理应激反应，改善术

前睡眠质量，提升患者满意度。
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Effect of standardized preoperative visit on preoperative anxiety and satisfaction 

in patients undergoing tension-free vaginal tape

ZHAO Suying, HE Lulu, GUO Nannan, QIN Xiaoning*

(Operating Room, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To investigate the application effect of standardized preoperative visit in patients undergoing tension-free 
vaginal tape (TVT). Methods　A total of 156 patients with stress urinary incontinence (SUI) who underwent TVT surgery in Zhengzhou 
Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University from October 2022 to September 2025 were selected. Based on different visiting 
protocols, they were divided into a study group and a control group, with 78 cases in each. The control group received routine 
preoperative visits, while the study group received standardized preoperative visits. The anxiety levels at different time points, 
physiological stress indicators, sleep quality before and after visits, and patient satisfaction were compared between the two groups of 
patients. Results　Before the visit, there were no significant differences between the two groups in the hospital anxiety and depression 
scale-anxiety subscale (HADS-A) scores, diastolic blood pressure, systolic blood pressure, heart rate, or Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI) scores for sleep onset time, sleep disorders, sleep duration, and sleep quality (all P＞0.05). After the visit and 30 minutes before 
the procedure, the HADS-A scores in the study group were significant lower than those of the control group at the same time (all P＜
0.05), with minimal changes from the visit to 30 minutes before the procedure. After the visit, 30 minutes before the procedure, and 5 
minutes after entering the operating room, the diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and heart rate in the study group were 
lower than those of the control group at the same time (all P＜0.05), with minimal changes from the visit to 30 minutes before the 
procedure and 5 minutes after entering the operating room. Post-visit, the scores of each dimension of PSQI for the patients in the study 
group were all lower (all P＜0.05); the satisfaction of the patients in the study group was better than that of the control group (P＜0.05). 
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Conclusion　Standardized preoperative visit can effectively alleviate the preoperative anxiety of patients undergoing TVT surgery, reduce 
physiological stress response, improve preoperative sleep quality and increase patient satisfaction.

【Key words】 Stress urinary incontinence; Tension-free vaginal tape; Standardized preoperative visit; Preoperative anxiety

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
是成年女性常见泌尿系统疾病之一［1］，表现为咳嗽、

运动等腹压增加时尿液不自主漏漏出，严重影响患

者日常生活和心理健康［2］。研究表明，其发病与妊

娠分娩、年龄增长等多种因素有关［3］。经阴道无张

力尿道中段悬吊术（tension-free vaginal tape，TVT）是

治疗女性 SUI 首选术式，该术式通过植入聚丙烯吊

带重建尿道解剖结构，可有效改善患者尿失禁症状，

帮助其恢复正常生活功能［4］。但 SUI 患者因长期受

疾病困扰，多伴有自卑、焦虑、抑郁等负性情绪［5］。

她们对手术效果期望高且担忧手术风险，围手术期

普遍存在一定心理问题，其中术前焦虑是手术患者

常见的心理应激反应［6］，研究表明，术前焦虑可能导

致患者心率加快，降低手术配合度，还可能加剧术后

疼痛程度，延长康复进程［7］。术前访视是围手术期

护理的重要组成部分，通过向患者提供疾病相关知

识、手术流程等信息，可帮助患者缓解焦虑、恐惧等

情绪。但传统术前访视常因医护人员差异，缺乏系

统化、标准化的流程框架，难以满足患者需求［8］。标

准化访视是将方式、内容、流程等进行结构化、统一

化的干预访视。研究表明，术前标准化访视可为患

者提供较为精准、充分的信息，帮助其缓解术前不良

情绪［9］，但该访视模式在 TVT 这一特定手术领域的

研究较少。鉴于此，本研究将术前标准化访视应用

于 TVT 患者，探究该访视模式对其术前焦虑及满意

度的影响。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

回顾性选取 2022 年 10 月至 2025 年 9 月在郑州

大学附属郑州中心医院行 TVT 手术治疗的 156 例

SUI患者，根据术前访视访视分为研究组和对照组，

每组各 78 例。研究组年龄 40～67 岁，平均（53.47±
8.24）岁；病程 2～8 年，平均（5.12±0.78）年；SUI严重

程度：中度 55 例，重度 23 例。对照组年龄 39～65
岁，平均（52.16±7.93）岁；病程 2～9 年，平均（5.33±
0.81）年；SUI严重程度：中度 53例，重度 25例。两组

患者年龄、病程及 SUI 严重程度比较差异均无统计

学意义（均P＞0.05），具有可比性。本研究经郑州大

学附属郑州中心医院伦理委员会审批通过。

1.2　选取标准　

1.2.1　纳入标准　

①符合 SUI诊断标准［10］；②符合《女性压力性尿

失禁诊断和治疗指南（2017）》中的 TVT 手术指征

（SUI 症状持续≥1 年，影响日常生活；尿动力学检查

提示尿道压力降低、腹压增加时尿道闭合不全；保守

治疗≥3个月无效或效果不佳；无手术禁忌症）；③认

知功能正常。

1.2.2　排除标准　

①妊娠期或哺乳期女性；②合并严重凝血功能

障碍；③有盆腔手术史；④合并尿路感染；⑤合并严

重心、脑、肺部疾病或精神障碍［纽约心脏病协会

（New York Heart Association，NYHA）心功能分级［11］

Ⅲ～Ⅳ级/简易精神状态检查量表（mini-mental state 
examination，MMSE）评分［12］＜20 分/符合《中国精神

障碍分类与诊断标准》［13］中的标准］。

1.3　方法　

对照组采用常规术前访视。术前 1 d 核对患者

信息无误后，护士向患者交代手术时间、麻醉方式，

禁食禁水要求，并发放术前须知手册，解答患者疑

问，提醒注意事项。

研究组采用术前标准化访视。访视在安静、私

密的环境中进行，术前 1 d开展。①通过提问了解患

者对手术及疾病相关知识的掌握程度，运用彩色盆

底解剖图结合 SUI演示动画，帮助患者了解 SUI发病

机制；播放 TVT 手术过程，展示吊带放置原理和位

置，告知麻醉方式、体位管理、疼痛管理等具体措施，

帮助患者了解手术原理、手术过程及注意事项，展示

手术成功患者术前术后康复效果对比图，增强患者

自信心。②告知患者术后可能出现的情况，针对患

者对手术的担心，运用正念和积极心理学技巧答疑

（在对照组基础上，增加理解、共情表达及“您的身体

状况很好，相信手术后您能很好地恢复”等鼓励话

语），协助患者掌握腹式深呼吸法和渐进性肌肉放松

法，引导其在情绪紧张时进行放松训练。③根据患

者情况给予个性化指导，对肠道准备依从性差的患

者，指导其进行术前盆底肌收缩训练；对睡眠较差患
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者，建议睡前播放轻音乐、温水泡脚、避免使用电子

设备。④通过问答帮助患者掌握注意事项，访视结

束后总结关键信息、需配合内容及注意事项，并通过

微信发送给患者。术前 30 min，对患者进行简单交

代和安抚。

1.4　观察指标　

1.4.1　焦虑情况　

于访视前、访视后及术前 30 min，使用医院焦虑

抑郁量表-焦虑亚量表（hospital anxiety and depression 
scale-anxiety subscale，HADS-A）［14］评估两组患者焦

虑情绪。该量表共 7 个条目，各条目采用 0～3 分评

分，总分21分，分数越高表示焦虑越严重。

1.4.2　生理应激指标　

分别于访视前、访视后、术前 30 min、入室 5 min
（患者被转运至手术室后 5 min）后测量两组患者的

心率、收缩压、舒张压。

1.4.3　睡眠质量　

分别于访视前、访视后，采用匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）量表［15］评估

两组患者睡眠质量。本研究选取 PSQI 量表中入睡

时间、睡眠障碍、睡眠时间、睡眠质量 4 个维度进行

评价，每个维度0～3分计分。

1.4.4　满意度　

手术结束后 24 h，采用本院自制护理满意度量

表调查两组患者满意度。量表从护理服务态度、心

理支持、术前访视有效性、整体体验等维度进行评

估，总分 100分，其中≥90分为非常满意，80～89分为

满意，60～79 分为一般，＜60 分为不满意。总满意

率＝（非常满意例数＋满意例数）/总例数×100%。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资料

以例（%）表示，比较采用 χ2检验，符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验，

等级资料比较采用秩和检验。P＜0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组患者不同时间点焦虑情绪状态比较　

访视前两组患者HADS-A评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。访视后、术前 30 min，两组患者

HADS-A评分较访视前均显著下降（均P＜0.05），访

视后及术前 30 min研究组患者HADS-A评分均显著

低于同期对照组（均 P＜0.05），且访视后至术前

30 min评分变化幅度较小（表1）。

2.2　两组不同时间点生理应激指标比较　

访视前两组患者舒张压、收缩压及心率比较差

异均无统计学意义（均P＞0.05），访视后两组患者舒

张压、收缩压及心率均显著低于本组访视前（均P＜
0.05），访视后、术前 30 min及入室 5 min研究组患者

舒张压、收缩压及心率均显著低于同期对照组（均

P＜0.05），且研究组患者访视后至术前 30 min 及入

室5 min变化幅度较小（表2）。

表 1　两组不同时间点 HADS-A 评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n＝78）
对照组（n＝78）

t
P

访视前

12.51±1.64
12.18±1.45

1.331
0.185

访视后

5.37±0.74*

7.59±0.82*

17.751
＜0.001

术前30 min
5.56±0.59*

8.12±1.05*#

18.772
＜0.001

注：HADS-A：焦虑抑郁量表-焦虑亚量表。与本组访视前比较，
*P＜0.05；与本组访视后比较，#P＜0.05。

表 2　两组不同时间点舒张压、收缩压及心率比较（x±s）

组别

舒张压
（mmHg）

收缩压
（mmHg）

心率
（次/min）

访视前

访视后

术前30 min
入室5 min
访视前

访视后

术前30 min
入室5 min
访视前

访视后

术前30 min
入室5 min

研究组
（n＝78）

85.54±
8.71

80.57±
8.26*

82.54±
8.29*

84.68±
8.65

135.65±
14.56

128.54±
13.25*

130.23±
13.26*

132.84±
13.76

82.65±
4.65

75.67±
4.26*

77.85±
4.64*#

79.39±
5.14*#

对照组
（n＝78）

86.36±
8.82

83.39±
8.34*

89.82±
8.95*#

92.58±
9.37*#

138.36±
15.38

133.47±
14.02*

140.28±
14.36#

145.37±
15.65*#&

83.74±
4.84

79.89±
5.02*

84.52±
5.11#

88.48±
5.24*#&

t

0.584
2.122
5.270
5.471
1.130
2.257
4.541
5.277
1.434
5.661
8.535

10.937

P

0.560
0.035

＜0.001
＜0.001

0.260
0.025

＜0.001
＜0.001

0.154
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：与本组访视前比较，*P＜0.05；与本组访视后比较，#P＜0.05；
与本组术前30 min比较，&P＜0.05。
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2.3　访视前后两组患者睡眠质量比较　

访视前两组患者入睡时间、睡眠障碍、睡眠时

间、睡眠质量评分比较差异均无统计学意义（均P＞
0.05）。访视后，两组患者上述各维度评分均显著低

于本组访视前（均P＜0.05），且研究组患者上述各维

度评分均显著低于对照组（均P＜0.05）（表3）。

2.4　两组患者满意度比较　

研究组患者总满意度显著高于对照组（P＜
0.05）（表4）。

3　讨论 

TVT是目前治疗女性 SUI的主流微创手术，具有

创伤小，恢复快等优点。但由于手术部位特殊，患者

担忧手术效果，普遍存在术前焦虑。术前焦虑不仅

影响患者心理状态，导致血压升高、心率加快，还可

能使患者术中麻醉配合度下降、术后康复不佳。因

此，如何帮助TVT患者缓解术前焦虑、改善生理状态

十分重要。

本研究比较两组不同时间的 HADS-A 评分，结

果显示访视后及术前 30 min研究组HADS-A评分较

低，表明术前标准化访视可有效缓解 TVT 患者术前

焦虑，且效果稳定持久。传统术前访视以告知为主，

内容零散，缺乏针对性干预，难以满足患者需求。而

术前标准化访视通过系统宣教，降低患者因信息了

解不全面导致的不确定感和恐惧。详细介绍手术流

程、原理及成功案例，可帮助患者增强信心和安全

感［16］，这与术前教育降低手术患者焦虑水平的机制

一致［17］。此外，研究组向患者介绍放松训练指导并

答疑，可减少患者紧张情绪，为其提供可操作的情绪

调节工具，帮助其更好地缓解焦虑［18-19］。高水平的

焦虑可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴及交感神经系

统，导致儿茶酚胺分泌增加，引起心率增快、血压升

高［20-21］。研究组通过术前标准化访视缓解患者焦虑

情绪，间接抑制交感神经过度激活，减少应激激素释

放，从而降低血压、心率［22］。另外，研究组患者掌握

放松训练、腹式呼吸等技巧，可调节呼吸和心率，降

低交感神经兴奋性，有助于保持生理应激水平稳定，

因此访视后研究组患者血压及心率指标变化幅度

较小。

睡眠是反映术前身心状态的重要指标。本研究

发现，访视后研究组在入睡时间、睡眠障碍、睡眠时

间及睡眠质量上的评分改善均优于对照组，说明术

前标准化访视可提升患者睡眠质量，与汤娅等［23］关

于老年手术患者术前访视的研究结果一致。分析认

为，术前焦虑是影响患者睡眠质量的重要因素，术前

标准化访视通过对称疾病及手术相关信息，减轻患

者对手术效果的担忧和心理负担，为提升睡眠质量

奠定基础。对睡眠较差患者提供个性化睡眠指导，

可帮助其建立良好的睡眠习惯，良好的睡眠有助于

患者体力恢复，促进术后康复［24］。两组满意度比较

结果显示，研究组患者满意度更高，术前标准化访视

通过标准化、个性化的讲解和服务，帮助患者更全面

地了解手术过程，减少内心不确定性，其专业性和个

性化的指导与建议满足患者信息、情感及心理支持

需求，从而提升患者认可度与满意度［25］。

综上，术前标准化访视可有效缓解 TVT 手术患

者术前焦虑情绪，减轻生理应激反应，改善术前睡眠

质量，提升患者满意度。但本研究随访时间较短，其

涉及对患者术后康复和长期生活质量的研究，后续

应延长随访时间，进一步探究术前标准化访视对

TVT患者术后的影响。
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