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颈椎病患者术前焦虑及抑郁状态危险因素分析 
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（1.宁波大学 医学院, 浙江 宁波 315211; 2.宁波市第六医院, 浙江 宁波 315040） 

摘要: 为探究颈椎病手术患者术前焦虑和抑郁的患病率及其危险因素, 进而确定术前需要加强
心理干预的患者, 选择从 2019年 9月至 2020年 9月在宁波市第六医院脊柱外科收治的因颈椎病
需要手术治疗的患者作为研究对象, 采用医院焦虑抑郁量表对患者进行抑郁和焦虑评定, 统计
患者的人口学特征、颈椎退变及计划手术治疗等相关情况, 采用 Logistic回归分析确定患者术前
焦虑和抑郁状态的危险因素. 研究结果发现: 在所有 204名患者中焦虑评分大于 8分的占 56.9%, 
抑郁评分大于 8 分的占 51.0%. 多因素 Logistic 回归分析结果显示: 年龄、身体质量指数(Body 
Mass Index, BMI)、神经症状持续时间、术前疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)、合
并其他正在接受治疗的慢性疾病是术前发生焦虑的独立危险因素, 而已婚则是焦虑状态的保护
因素. 表明颈椎病术前患者焦虑抑郁状态常见, 医护人员应特别关注年龄较大、BMI指数较大、
神经症状持续时间较长、术前 VAS评分较高以及合并有其他正在接受治疗的慢性疾病手术患者
的心理状况. 
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颈椎病是一种慢性进行性颈椎椎体、关节及其

附属结构的退变[1], 随着年龄的增长, 几乎所有人
都会出现颈椎退行性变[2-3]. 通常大多数患者的颈
椎病相关症状在改善生活方式及保守治疗后可得

到缓解. 然而, 临床上具有手术指征的患者一般有
长期肩颈痛、上肢放射性痛或恶化的神经症状. 这
会严重影响患者的生活水平, 甚至出现焦虑、抑郁
等心理障碍[4].  

术前患者合并心理障碍会在不同程度上影响

手术的疗效. Li等[5]报道了相较于术前无心理障碍

的患者, 术前存在心理障碍患者在颈椎间盘置换
术后的预后相对较差. Jones等[6]报道了膝关节置换

术后膝关节疼痛和功能的改善与术前的心理压力

有关, 术前心理压力越大, 术后疼痛改善越不明 
显. 因此, 术前对存在焦虑和抑郁的患者实施心理
干预尤为重要.  

目前已有慢性颈椎病患者或慢性腰痛患者的

情绪障碍情况的报道[7], 但对即将进行手术患者心
理情况的调查较为鲜见. 在实际诊疗工作中, 如果
对每位患者进行心理状况评估会大大增加医生及

护士的工作量, 尤其是面对文化程度较低和不配
合评估的患者. 

本研究采用多因素回归分析方法, 通过调查
颈椎病患者术前焦虑和抑郁的患病率, 探索患者
术前焦虑和抑郁状态的危险因素, 确定术前需要
进行心理干预的患者, 从而进一步提高患者对手
术的满意度. 

1 材料与方法 

1.1 患者纳入及排除标准 
选择从 2019年 9月至 2020年 9月在宁波市第

六医院脊柱外科收治的因颈椎病需要进行手术治
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疗的患者. 纳入标准: (1)经影像学检查证实患有颈
椎病; (2)至少经过 3个月保守治疗无效或症状呈进
行性加重者; (3)自愿行手术治疗. 排除标准: (1)有
明确外伤史导致的需要急诊行颈椎手术治疗的患

者; (2)因颈椎肿瘤、感染、畸形而进行手术的患者; 
(3)因先天性疾病(如马方综合征)、运动神经元性疾
病(如平山病)等需要进行颈椎手术的患者; (4)有颈
椎手术史的患者; (5)有其他精神疾病的患者.  

本研究由宁波市第六医院医学伦理委员会批

准, 并征得各受试者书面知情同意. 
1.2 各参数记录及评估方法 

本次研究均在宁波市第六医院住院部进行, 
所有患者的调查和评估均由同一名经过专业训练

的护士完成. 在手术前 1 d 记录患者的以下信息:  
(1)年龄; (2)性别; (3)受教育程度; (4)婚姻状况; (5)
身体质量指数(Body Mass Index, BMI); (6)症状持
续时间; (7)颈椎病分型; (8)术前颈部疼痛视觉模拟
评分(Visual Analogue Scale, VAS); (9)是否存在其
他正在接受治疗的慢性疾病. 其中受教育程度分
为小学及以下、初中至专科、本科及以上 3种; 婚
姻情况分为已婚、未婚或离异或丧偶 2种. 

采用医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)对所有患者进行抑郁和焦
虑评定 [8], 该量表的中文版具有良好的信度和效 
度[9]. HADS评分量表由 14个项目组成: 7个项目与
抑郁症状相关, 其余 7 个项目与焦虑症状相关. 每
个项目从 0~3分不等, 得分越高表示患抑郁症或焦
虑症的风险越高. 本研究将HADS评分值大于 8分
的患者确定为焦虑或抑郁状态[7]. 
1.3 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 20.0软件. 将所有患者分
为焦虑组和非焦虑组/抑郁组和非抑郁组. 连续计
量资料均数的比较采用两独立样本 t 检验, 等级资
料采用 Wilcoxon 符号秩检验, 分类变量率的比较
采用卡方检验. 将各分类变量转化为哑变量后, 将
t 检验和卡方检验中 P 值小于 0.1 的自变量纳入
Logistic 回归模型(回归模型采用强制纳入法), 分
析患者术前焦虑及抑郁状态的危险因素, 统计学
分析的显著性水平设为 P<0.05. 

另外, 利用方差膨胀因子来评估各变量之间
是否存在多重共线关系. 方差膨胀因子利用 SPSS

软件中的线性回归获得, 若方差膨胀因子小于 10, 
则认为不存在多重共线性. 

2 结果 

本研究共对 204名患者进行了调查, 其中男性
120名, 女性84名. 所有患者符合颈椎病手术指征, 
且符合本研究纳入及排除标准. 所有患者中焦虑
评分大于 8分的占 56.9%(其中男性 70名, 女性 46
名), 抑郁评分大于 8分的占 51.0%(其中男性 68名, 
女性 36名). 

单因素分析结果中焦虑情绪和抑郁情绪的相

关因素基本一致. 结果显示: 相关因素为患者年
龄、婚姻、受教育程度、神经症状持续时间、术前

疼痛 VAS、手术节段和有否正在接受治疗的慢性疾
病, 详见表 1和表 2. 

将单因素分析中 P<0.1 的各项因素纳入模型
中进行多因素Logistic回归分析, 结果见表3. 从表
3可以看到, 年龄每增加 10岁, 焦虑风险增加 2.01
倍 (95%置信区间为 1.02~3.97); BMI 每增加 1  
kg·cm-2, 患焦虑的风险增加 1.41 倍(95%置信区间
为 1.03~1.96); 神经症状持续时间每延长 1 个月, 
术前焦虑的风险增加 2.36倍(95%置信区间为 1.75~ 
3.19); 术前疼痛 VAS 每增加 1 分, 焦虑风险增加
1.12倍(95%置信区间为 1.02~7.86); 与已婚者相比, 
未婚或者离异或者丧偶也是患者术前合并焦虑症

状的危险因素(优势比为 3.49, 95%置信区间为
1.67~22.53). 另外 , 有其他正在接受的慢性疾病
(优势比为 1.32, 95%置信区间为 1.01~13.91)也是焦
虑的危险因素之一. 

同样, 对患者抑郁状态的多因素 Logistic 回归
分析结果显示: 年龄每增加 10 岁, 抑郁风险增加
3.16倍(95%置信区间为 1.48~6.69); 神经症状持续
时间每延长 1 个月, 术前抑郁的风险增加 1.27 倍
(95%置信区间为 1.02~1.58); 术前疼痛VAS每增加
1分, 抑郁风险增加 3.68倍(95%置信区间为 1.90~ 
13.46). 另外, 有其他正在接受的慢性疾病(优势比
为 1.37, 95%置信区间为 1.12~13.98)也是抑郁的危
险因素. 

多因素 Logistic 回归分析结果表明, 各预测变
量之间没有多重共线性, 因为所有变量中最大方
差膨胀因子约为 2. 因此, 表 3 中的所有变量可以 
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表 1  术前焦虑状态患者及非焦虑状态患者人口学及临床特征 

变量 分变量 非焦虑状态 焦虑状态 T/2/Z值 P值 

年龄/岁  51.02±10.87 57.89±9.15 4.89 <0.01 

性别(占比) 男 50(56.8%) 70(60.3%) 0.26 0.61 

女 38(43.2%) 46(39.7%) 

BMI指数/(kg·cm-2)  25.16±1.65 26.39±1.80 5.01 <0.01 

教育程度(占比) 小学及以下 40(45.5%) 83(71.5%) 3.87 <0.01 

 初中至专科 40(45.5%) 30(25.9%) 

 本科及以上 8(9.0%) 3(2.6%) 

婚姻情况(占比) 已婚 86(97.7%) 89(76.7%) 4.25 <0.01 

 未婚/离异/丧偶 2(2.3%) 27(23.3%) 

颈椎病分型(占比) 神经根型 65(73.9%) 91(78.5%) 4.01 0.14 

 脊髓型 17(19.3%) 12(10.3%) 

 混合型 6(6.8%) 13(11.2%) 

神经症状持续时间/月  5.88±1.95 9.32±1.96 12.46 <0.01 

上肢 VAS  7.06±0.55 7.71±0.66 7.46 <0.01 

术前评估手术节段数(占比) 1 74(84.1%) 77(66.4%) 2.85 <0.01 

 2 14(15.9%) 39(33.6%) 

患者是否正在治疗慢性疾病(占比) 是 7(8.0%) 59(50.9%) 42.09 <0.01 

 否 81(92.0%) 57(49.1%)   

表 2  术前抑郁状态患者及非抑郁状态患者人口学及临床特征 

变量 分变量 非抑郁状态 抑郁状态 T/2/Z值 P值 

年龄/岁  51.17±10.53 58.54±9.22 5.35 <0.01 

性别(占比) 男 52(52.0%) 68(65.4%) 3.77 0.05 

 女 48(48.0%) 36(34.6%)   

BMI指数/(kg·cm-2)  25.36(1.76) 26.34(1.77) 4.01 <0.01 

教育程度(占比) 小学及以下 46(46.0%) 77(74.0%) 4.09 <0.01 

 初中至专科 46(46.0%) 24(23.1%)   

 本科及以上 8(8.0%) 3(2.9%)   

婚姻情况(占比) 已婚 97(97.0%) 78(75.0%) 4.57 <0.01 

 未婚/离异/丧偶 3(3.0%) 26(25.0%)   

颈椎病分型(占比) 神经根型 74(74.0%) 82(78.8%) 0.14 0.69 

 脊髓型 21(21.0%) 8(7.7%)   

 混合型 5(5.0%) 14(13.5%)   

神经症状持续时间/月  6.97(0.48) 7.87(0.58) 8.40 <0.01 

上肢 VAS  7.23(0.53) 7.74(0.64) 6.03 <0.01 

术前评估手术节段数(占比) 1 86(86.0%) 65(62.5%) 3.81 <0.01 

 2 14(14.0%) 39(37.5%)   

患者是否正在治疗慢性疾病(占比) 是 9(9.0%) 57(54.8%) 48.88 <0.01 

 否 91(91.0%) 47(45.2%)   
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同时作为独立变量纳入模型. 

3 讨论 

慢性颈椎病有手术治疗指征的患者通常伴有

长期慢性颈痛以及上肢放射性疼痛, 且大部分患

者由于对疾病本身的认知不够、对医生不信任等[10], 
通常会拖延手术治疗时间. 疼痛持续时间越长, 患

者焦虑和抑郁状态出现的风险就越大. 在本研究

中伴有焦虑状态的患者占 56.9%, 伴有抑郁状态的

患者占 51.0%. 本研究得到的患者焦虑和抑郁状态

结果比例明显高于 Huang 等[11]针对中国综合医院

住院患者的调查结果(15.3%有明显的焦虑症状 , 
31.8%有明显的抑郁症状). 其原因可能与选择不

同的评价手段及不同科室住院患者的疼痛严重程

度和持续时间不同有关. 本研究中患者颈痛 VAS
较高, 在焦虑组和抑郁组中均值分别为 7.71 和 7.74, 
Ludvigsen 等[12]报道外科患者疼痛程度高于内科患

者, 这进一步证实了本研究与文献[11]研究结果存

在差异的合理性, 也证实了慢性疼痛对患者心理

有负面影响. 
Logistic 回归分析表明: 患者年龄每增长 10 岁, 

焦虑和抑郁的风险就分别增加 2.01 倍和 3.16 倍, 
这可能与老年群体对疾病的认知低、丧偶、伴随其

他慢性疾病的风险增加有关.  
另外, 老年人负责疼痛加工的脑区(如扣带回、

脑岛、纹状体、海马、杏仁核等)的体积减小, 对疼

痛刺激的耐受力降低[13]. 这也进一步增加了其焦虑

和抑郁的风险.  
BMI 值增大会增加患者术前焦虑的风险, 而

在抑郁模型中其差异无统计学意义. 本研究中焦

虑组和抑郁组平均 BMI 分别为 26.39 kg·cm-2 和

26.34 kg·cm-2, 均达到了超重水平(24<BMI<27.9). 
Rajan 等[14]进行了一项关于单纯肥胖(BMI≥28)和
精神障碍之间关系的荟萃分析, 结果证明了肥胖

和抑郁之间具有相互促进关系, 而肥胖与焦虑的

关系不大. 这与本研究的结果不一致. 究其原因可

能与本研究与文献[14]研究在纳入对象上的差异

有关. 文献[14]研究纳入的是单纯肥胖的患者, 而

本研究两组患者的 BMI 指数均未达到肥胖标准, 
且合并有颈痛及上肢放射性疼痛症状. 

疼痛 VAS 和神经症状的持续时间两个自变量

分别描述了患者疼痛的强度和持续度. 在本研究

中这两个因素均为手术患者伴有心理障碍的危险

因素. 长期慢性疼痛(大于 3 个月)的患者会伴发心

理障碍, 如焦虑和抑郁等. Blozik 等[15]报道了严重

的颈部疼痛与抑郁/焦虑之间存在正相关性, 有慢

性疼痛的患者发生抑郁的可能性是无疼痛患者的 3
倍[16]. 反过来, 抑郁症状会导致疼痛持续时间延 
长, 强度增大[17-18]. 心理学将这种疼痛和心理情况

相互促进的恶性循环称为恐惧回避模型[19-20], 与

该模型一致的是, 本研究焦虑组和抑郁组患者的

VAS 都分别高于非焦虑组和非抑郁组. 
另外, 合并存在慢性疾病也是焦虑和抑郁的

危险因素, 这可能与以下 3 种原因有关: (1)慢性疾

表 3  颈椎病手术患者术前焦虑、抑郁状态的多因素 Logistic回归分析 

因变量 自变量 优势比 95%置信区间 P值 

焦虑 年龄(增加 10 岁) 2.01 1.02~3.97 0.04 

 BMI 指数(增加 1 kg·m-2) 1.41 1.03~1.96 0.04 

 神经症状持续时间(延长 1 个月) 2.36 1.75~3.19 <0.01 

 术前 VAS 评分(增加 1 分) 1.12 1.02~7.86 0.02 

 已婚 1.00 - - 

 未婚/离异/丧偶 3.49 1.67~22.53 0.03 

 有其他正在接受治疗的慢性疾病 1.32 1.01~13.91 0.04 

抑郁 年龄(增加 10 岁) 3.16 1.48~6.69 <0.01 

 神经症状持续时间(延长 1 个月) 1.27 1.02~1.58 0.03 

 术前 VAS 评分(增加 1 分) 3.68 1.90~13.46 <0.01 
 有其他正在接受治疗的慢性疾病 1.37 1.12~13.98 0.03 
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病降低了患者的社会参与度; (2)长期慢性疾病的
治疗增加了患者的经济负担[10]; (3)存在需要治疗
的慢性疾病的患者往往年龄较大, 这降低了患者
的疼痛阈值. 最后本研究也证实了未婚或离异或
丧偶会增加患者焦虑的风险, 这可能是已婚有更
好的社会支持的结果. 因此, 医务人员可以通过帮
助病人获得更多的社会支持, 如建立病友交流群
等来缓解或预防精神障碍.  

然而本研究存在以下 2点不足: (1)尽管本研究
纳入的对象均为颈椎病手术治疗患者, 但是不同
患者颈椎病的严重程度不同, 因此研究过程中应
对颈椎病类型及预计手术节段进行分类, 并纳入
Logistic 回归方程. (2)患者神经症状持续时间、受
教育程度以及婚姻状况等自变量均由患者提供, 
可能存在较大的主观性, 这是调查问卷研究存在
的难以避免的问题. 

4 结语 

本研究确定了年龄、婚姻状况、BMI、疼痛
VAS、症状持续时间、存在正在治疗的慢性疾病是
颈椎病术前焦虑与抑郁状态的危险因素. 患者术
前是否存在上述危险因素通常可以通过病史询问

获得, 这将减轻医务人员的工作量, 且能及时对高
危患者进行心理干预, 从而提高患者对手术治疗
的满意度. 
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Risk factors of preoperative anxiety and depression in patients with 
cervical spondylosis 

SHEN Shufeng1, HU Yong2*, WU Jiada1, CHU Zhentao1 
( 1.School of Medicine, Ningbo University, Ningbo 315211, China; 2.Ningbo No.6 Hospital, Ningbo 315040, China ) 

Abstract: The present study was designed to investigate the prevalence and risk factors of anxiety and 
depression in surgical patients with cervical spondylosis. Patients who underwent surgical treatment with 
cervical spondylosis were recruited from the Department of Spinal Surgery in Ningbo No.6 Hospital from 
September, 2019 to September, 2020. All participants were surveyed, using the Hospital Anxiety Depression 
Scale (HADS). In addition, demographic characteristics, cervical vertebra degeneration and surgical treatment 
plan were recorded by a same nurse. Logistic regression analysis was used to determine the risk factors of 
anxiety and depression prior to operation. The results showed that among all 204 participants, 56.9% and 51.0% 
of the patients were in depression and anxiety, respectively. Logistic regression analysis showed that age, BMI, 
duration of neurological symptoms, preoperative VAS score, with other ongoing chronic diseases were 
independent risk factors of preoperative anxiety. In contrast, marital status was a protective factor. In conclusion, 
anxiety and depression were common in patients with cervical spondylosis prior to surgery. Medical service 
providers should offer more care to the patients, particularly those elderly, with higher BMI, longer duration of 
neurological symptoms, higher preoperative VAS score and other ongoing chronic diseases. 
Key words: cervical spondylosis; preoperation; anxiety and depression; risk factors 
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