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前 言

手術對病人而言是壓力也是危機，需

要專業人員的協助才得以緩解，而手術

全期護理(perioperative nursing)便是指護

理人員針對病人在手術前、中、後期，

依據個別的健康問題及需求，提供專業

性、完整性及持續性的照護活動，協助

其順利渡過，回復最佳的健康狀況。在

國內，接受必要手術治療的人不在少

數，據統計二○一五年度全年住院手

術共4,604,680人(衛生福利部統計處，

2017)。有研究發現，一旦醫師宣告擇期

手術時，術前焦慮(preoperative anxiety)

極容易伴隨而影響個案的日常生活，且

焦慮會隨著時間的推移而有所波動，經

常在手術前一日至當日達到高峰，持續

到術後恢復期(Sigdel, 2015) 。為確保手

術全期病人的照護品質，護理人員需對

術前焦慮有明確認識。

理論是一組相互關聯的概念，而護

理理論建構於人、健康、環境及護理四

項重要核心要素，護理科學的理論框架
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中文摘要

術前焦慮是手術全期中常見的病人心理問題，影響手術病人的身心健康及預後狀況

。護理人員需完整評估，依個別性給予適當的護理措施，以協助緩解其焦慮。本文依

2007年Meleis所提出的理論發展策略之一：研究-理論(research-theory)，也就是先有相
關研究，再由複製和確認的研究結果中獲取理論。本文嘗試探討術前焦慮相關之研究

主題內容，以歸納與推論的做法將理論合成(theory synthesis)，也就是透過經驗證據
(empirical evidence)形成理論之構想，有助於相關概念於護理領域的可見性與利用性，
期望未來能透過實證性相關研究，驗證本理論構想之信效度，並於臨床廣泛應用。(志
為護理，2021; 20:1, 98-102 )

關鍵詞：術前焦慮、護理概論
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踐產生，並通過研究再現(Bousso et al., 

2014)。護理過程的變化與挑戰性，學

者專家已經提出各種理論學說和哲學來

指導臨床護理實務、教育和研究，臨床

上的實踐也豐富了理論，理論有助於重

新構建專業人員對護理的思考，並結合

思維和技術的運用，理論也可以縮小實

務和研究之間的差距。因此本文目的在

建立術前焦慮的護理概論，可使病人術

前焦慮之照護能有其參考依循，提供臨

床、教學與研究之參考。

文獻回顧

術前焦慮的相關研究，多為量性研

究，以下提出近年來國內外研究進行探

討。Henok et al. (2018)針對353名年齡大

於18歲準備接受手術治療的病人進行橫

斷性研究，手術前以情境與特質焦慮量

表(state-trait anxiety inventory, STAI)收集

資料，結果發現焦慮程度與性別(女性較

男性有術前焦慮)、缺乏術前訊息者和既

往手術史具顯著相關[AOR：2.19(95%CI: 

1.29-3.71)]。Tulgar等(2017)在一項前瞻

性多中心的研究，調查330名進行外科

手術的成年病人，以STAI瞭解其焦慮指

數外，同時選用阿姆斯特丹術前焦慮和

訊息量表(amsterdam preoperative anxiety 

and information scale, APAIS)，藉此確認

受訪者的手術訊息的需求，結果發現受

訪者的教育程度大學學歷(含)以上者的

焦慮程度較低，術前若有尋求網路資訊

者，其手術焦慮也顯著減少(p < .05)。

薛等(2015)探討音樂介入措施對泌尿

外科手術病人降低焦慮之研究，實驗組

於手術前、手術中直至恢復室觀察時，

給予病人常規手術護理外並播放音樂60

分鐘，對照組則採常規護理；兩組分別

於手術前15分鐘及術後出恢復室前15分

鐘進行前後測，研究工具為情境焦慮量

表、視覺焦慮量表(visual analog scale for 

anxiety, VASA)，結果顯示音樂介入後，

實驗組較對照組焦慮程度顯著降低(p < 

.05)。

藉由上述國內外研究得知，病人因手

術引發焦慮的機率很高，其焦慮程度與

性別、訊息提供和既往手術史具顯著相

關，如能提出專業理論架構將能更具體

描述術前焦慮的重要概念組成，有助於

照護人員利用理論，完整評估病人身心

狀況及瞭解相關影響因素，更能落實提

供個別性的全人服務。

理論架構剖析

本文採用Meleis(2007)所提出的理論發

展策略之一：研究-理論，其發展基礎是

基於研究，理論從複製和確認的研究演

變而來。因此本文嘗試探討術前焦慮相

關之研究主題內容，以歸納與推論的做

法將理論合成(theory synthesis)，也就是

透過經驗證據(empirical evidence)形成本

理論之構想。

 圖一為理論架構圖，圖中所描述的概

念由左至右流程來表現，左側為刺激源

輸入(手術)，右側為結果(術前焦慮)，下

方為影響術前焦慮的因素分別為人口學

特性(年齡、性別、教育程度、就業狀

態)、醫療屬性(疾病診斷、麻醉方式)、

過去經驗(既往手術史)、情境認知狀態

(先入為主的偏見、擔憂手術結果、擔心

手術陷入昏迷、失去控制感、依賴他人
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照顧、疼痛不適)，上述這些因素都將造

成個人產生不同程度的術前焦慮。

有關術前焦慮理論架構圖內各項組成

之研究敘述如下：首先對於刺激源(手

術)，Jawaid et al. (2007)研究指出，病人

對於手術將其視為重大威脅，並引發焦

慮，且持續擔心手術結果；Crockett et al. 

(2007)研究結果證實影響術前焦慮的因

素有先入為主的偏見、擔憂手術結果、

擔心手術陷入昏迷、失去控制感、依賴

他人照顧、疼痛不適；Majtyka (2015)研

究發現當病人得知自己將接受手術治療

後就會有焦慮發生，而年齡、性別、手

術經驗、教育程度，將明顯影響術前焦

慮程度；Aybala et al. (2014)研究發現手

術、疾病診斷、麻醉方式、教育程度、

就業狀態、既往手術史、年齡和性別均

是與術前焦慮程度高低的重要因素。本

段回顧術前焦慮理論架構相關的文獻

資料，期能對本理論之形成做一明確交

代。

對護理實務之意義

術前焦慮看似只影響手術全期的前

段時間，而經過證實這個問題是會持續

存在，專業人員在臨床實務上應正確運

用特定工具進行完整的評估，即時獲知

病人的焦慮程度，如檢測發現個案處於

高焦慮狀態，護理師需依其專業，提供

如認知、音樂療法等非藥物性方式轉移

注意力，鼓勵家屬、親友給予病人支持

系統，結合心理師提供正念放鬆技巧

等，提升術前的心理準備度，可有助於

強化術後復原力。成年病人在術前可與

其溝通，醫護病共同制訂完整手術全期

計畫，提供完整訊息及確保病人的決定

刺激源手術 術前焦慮

人口學特性
年齡
性別
教育程度
就業狀態

過去經驗
既往手術史

醫療屬性
疾病診斷
麻醉方式

情境認知狀態
疼痛不適
失去控制感
依賴他人照顧
擔憂手術結果
先入為主的偏見
擔心手術陷入昏迷

圖一 
術前焦慮之理論架構圖
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權，可強化彼此信任，增強個案自信

心，以利焦慮有效緩解。

結論

本文透過術前焦慮理論構想之建立，

嘗試連結各概念間的關係，並加以解釋

說明彼此相關性，期能為護理行動提供

科學支持。由於在理想情況下，實務必

須基於經過研究驗證的理論，而概念是

動態、具變化性的，知識是不斷發展

的，所以必須不斷地進行研究和改進概

念。因此，理論、實務和研究三方環環

相扣、相互影響，促使護理專業持續的

進步，期望未來能透過實證性相關研

究，驗證本理論構想之信效度，並於臨

床廣泛應用。
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ABSTRACT
Preoperative anxiety is a common psychological problem in patients during the whole 

operation period. It affects the physical and mental health as well as prognosis of the patients 

undergoing surgery. Professionals need a complete assessment and care provided to them 

individually to assist in effective relief. This paper firstly deals with one of the theoretical 

development strategies proposed by Meleis (2007): Research theory, whose development is 

based on research. The theory evolved from the study of replication and confirmation, and 

aimed to study the subject matter, to apply deductive and inductive reasoning, to synthesize 

the theory, that is, to construct the theory conception through empirical evidence. It helps 

in understanding the visibility and utilization of related concepts in the field of nursing, and 

wishes to verify the reliability and validity of this theory through empirical research in the 

future. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:1, 98-102)
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