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单孔腹腔镜术后患者焦虑的影响因素及与血清 IL-6、TNF-α水平的关系

李晓飞 1 、 张凯敏 1 、 吕净上 2

【 摘 要 】目的　探讨单孔腹腔镜术后患者焦虑的影响因素及其与血清白细胞介素 - 6

（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor Necrosis Factor-alpha，TNF-α）水平的关系。方法　

选择 2022 年 1 月～2025 年 1 月于本院行单孔腹腔镜术的患者 80 例为研究对象，依据焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评分分为焦虑组（n=30）和无焦虑组（n=50）。比较两组临床资料，

并经 Logistic 多因素分析明确影响单孔腹腔镜术后患者焦虑的危险因素。结果　焦虑组年龄≤50 岁、

初中及以下、未婚 / 离异 / 丧偶、家庭经济条件≤6 000 元 / 月的患者占比及血清 IL-6、TNF-α水平

均高于无焦虑组，均有统计学差异（P<0.05）。Logistic 多因素分析显示，年龄≤50 岁、文化程度为

初中及以下、家庭经济条件≤6 000 元 / 月、婚姻状况为未婚 / 离异 / 丧偶、IL-6 升高、TNF-α升高

均是影响单孔腹腔镜术后患者焦虑发生的危险因素（P<0.05）。相关性分析显示：血清 IL-6、TNF-α

水平与单孔腹腔镜术后患者 SAS 评分均呈正相关关系（P<0.05）。结论　单孔腹腔镜术后患者焦虑

的发生受年龄、文化程度、家庭经济条件、婚姻状况、IL-6、TNF-α等因素的影响，并且血清 IL-6、

TNF-α水平与患者术后焦虑密切相关。
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Influencing factors of anxiety in patients after single port laparoscopic surgery 
and its relationship with serum IL-6 and TNF-α levels

LI Xiaofei，ZHANG Kaimin，LV Jingshang. The Third People's Hospital of Luohe City，Luohe 462300，China

【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors of anxiety in patients after single port laparoscopic 

surgery and its relationship with serum interleukin-6（IL-6）and tumor necrosis factor alpha（TNF-α）levels. Methods  
From January 2022 to January 2025，80 patients with single port laparoscopic surgery in our hospital were selected as the 

research objects，and were divided into anxiety group（n=30）and non anxiety group（n=50）according to the self rating 

Anxiety Scale（SAS）score. The clinical data of the two groups were compared，and the risk factors of anxiety in patients 

after single port laparoscopic surgery were determined by logistic multivariate analysis. Results  The proportion of patients 

with age ≤50 years old，junior high school and below，unmarried/divorced/widowed，family economic conditions ≤6 000 

yuan/month and the levels of serum IL-6 and TNF - α in the anxiety group were higher than those in the non anxiety group，

with statistical differences（P<0.05）. Logistic multivariate analysis showed that age ≤50 years old，education level of 

junior high school or below，family economic conditions ≤6 000 yuan/month，marital status of unmarried/divorced/wid-

owed，elevated IL-6 and TNF - α were risk factors for anxiety in patients after single port laparoscopic surgery（P<0.05）. 

Correlation analysis showed that serum IL-6 and TNF - α levels were positively correlated with SAS scores of patients after 

single port laparoscopic surgery（P<0.05）. Conclusion  The occurrence of anxiety in patients after single port laparoscopic 

surgery is affected by age，education level，family economic conditions，marital status，IL-6，TNF-α and other factors，

and the levels of serum IL-6，TNF-α are closely related to postoperative anxiety.
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单孔腹腔镜术是治疗妇科良性疾病的重要手术

方式之一，但手术作为重大应激事件，可引发患者

不同程度的心理反应，术后焦虑是最常见的情绪障

碍之一。研究表明［1-2］，约 30%～45% 的妇科手术患

者术后存在焦虑症状。另外，手术创伤会激活机体

免疫系统，促进促炎细胞因子大量释放，其中白细

胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏死因子 -α

（Tumor Necrosis Factor-alpha，TNF-α）被认为是

神经免疫调节的核心介质［3］。研究发现［4-5］，IL-6、

TNF-α 在焦虑、抑郁病理生理学中有重要作用，二

者在情绪障碍患者外周血中变化明显。本研究通过

分析单孔腹腔镜术后患者焦虑的影响因素及血清

IL-6、TNF-α水平变化，观察血清 IL-6、TNF-α与

焦虑的关系，旨在为单孔腹腔镜术后患者焦虑的早

期预测、评估提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2022 年 1 月～2025 年 1 月于本院行单孔腹

腔镜术的患者为研究对象。纳入标准：①均择期行单

孔腹腔镜术；②年龄≥18 岁；③手术均由同一医疗团

队完成；④患者均对研究知情同意。排除标准：①合

并精神疾病史或认知障碍者；②术前 1 年内经历重大

负性生活事件者；③合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病

或严重心肺功能障碍；④术中中转开腹或发生严重并

发症；⑤长期使用苯二氮䓬类、5- 羟色胺再摄取抑

制剂等精神类药物者；⑥术前存在睡眠障碍者；⑦使

用过糖皮质激素等者。符合纳排标准者 80 例，依据

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评分

分为焦虑组（n=30，≥50 分）和无焦虑组（n=50，

<50 分）。本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.2　研究方法

1.2.1　资料收集

收集所有研究对象年龄、吸烟史、BMI、文化程

度、婚姻状况、居住地、家庭经济条件、付费方式等

资料。

1.2.2　指标检测

在术后 24 h 时抽取所有患者肘静脉血 3 mL，

3 000 r/min 离心 10 min，取血清保存于 -20℃冰箱待

检。采用酶联免疫吸附法测 IL-6、TNF-α水平。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 处理数据，计量资料按（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料计算构成比，采用χ2 检

验；采用多因素 Logistic 回归分析影响因素；相关性

分析以 spearman 系数检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析

两组吸烟、BMI、居住地、付费方式等资料比较

均无差异（P>0.05）；焦虑组年龄≤50 岁、初中及以

下、未婚 / 离异 / 丧偶、家庭经济条件≤6 000 元 / 月

的患者占比及血清 IL-6、TNF-α水平均高于无焦虑

组，均有统计学差异（P<0.05），见表 1。

2.2　多因素分析

以术后发生焦虑为因变量（是 =1，否 =0），将

表 1 中结果有差异的自变量（年龄≤50 岁 =1，>50
岁 =0；初中及以下 =1，高中及以上 =0；家庭经济

条件≤6 000 元 / 月 =1，>6 000 元 / 月 =0；未婚 / 离

异 / 丧偶 =1，已婚 =0；IL-6、TNF-α为连续变量）

纳入多因素分析模型，结果显示，年龄≤50 岁、文

化程度为初中及以下、家庭经济条件≤6 000 元 / 月、

婚姻状况为未婚 / 离异 / 丧偶、IL-6 升高、TNF-α升

高均是影响单孔腹腔镜术后患者焦虑发生的危险因

素（P<0.05），见表 2。

2.3　血清 IL-6、TNF-α水平与 SAS 评分的关系

相关性分析显示：血清 IL-6、TNF-α 水平与

单 孔 腹 腔 镜 术 后 患 者 S A S 评 分 均 呈 正 相 关 关 系

（r=0.498，0.376；P<0.05）。

3　讨论

既往研究显示［6-7］，妇科手术患者围术期焦虑、

抑郁发生率均较高。本研究调查也发现，单孔腹腔

镜术后患者焦虑的发生率为 37.5%，与既往研究相

符。同时，通过多因素分析发现，其术后焦虑的发

生受年龄、文化程度、经济条件、婚姻状况、家庭支

持等因素的影响。分析原因为：年龄≤50 岁的妇女

所承受的家庭和社会责任更重，且该年龄阶段的患

者更担心手术后会影响夫妻生活、体形变化等，继

而诱发术后焦虑的发生［8］。文化程度低的患者对重

大应激事件缺乏正确认知，或不能有效缓解应激事

件带来的伤害，继而出现盲目焦虑的几率较高。但

有研究发现［9］，文化程度高是妇科手术患者焦虑发

生的危险因素。文化高者的焦虑可能源于”信息过载

效应”，研究显示［10］，高学历的患者对术后轻微异常

症状的焦虑指数显著高于低学历者。提示文化水平

对患者术后焦虑的影响具有双刃剑效应。家庭经济

条件差者更担心医疗费用带来的经济负担，以及术

后康复期间无法工作带来的经济损失，导致其产生
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表1　单因素分析

项目 焦虑组（n=30） 无焦虑组（n=50） t/χ2值 P值

年龄［例（%）］ 4.364 0.037

　≤50岁 18（60.00） 18（36.00）

　 >50岁 12（40.00） 32（64.00）

吸烟［例（%）］ 8（26.67） 10（20.00） 0.478 0.489

BMI（kg/m2，x±s） 24.38±2.43 24.17±2.35 0.382 0.704

文化程度［例（%）］ 3.863 0.049

　初中及以下 20（66.67） 22（44.00）

　高中及以上 10（33.33） 28（56.00）

婚姻状况［例（%）］ 5.669 0.017

　已婚 15（50.00） 38（76.00）

　未婚/离异/丧偶 15（50.00） 12（24.00）

居住地［例（%）］ 0.754 0.385

　城镇 18（60.00） 25（50.00）

　农村 12（40.00） 25（50.00）

家庭经济条件［例（%）］ 8.354 0.004

　≤6 000元/月 22（73.33） 20（40.00）

　 >6 000元/月 8（26.67） 30（60.00）

付费方式［例（%）］ 0.819 0.365

　医保/新农合 20（66.67） 38（76.00）

　自费 10（33.33） 12（24.00）

IL-6（ng/mL，x±s） 64.51±8.42 55.26±7.93 4.935 0.000

TNF-α（ng/mL，x±s） 55.77±10.24 45.95±9.87 4.248 0.000

表2　多因素分析

变量 β 标准误 Wald/χ2 P OR 95% CI

年龄 0.893 0.259 11.911 0.001 2.443 1.471～4.057

文化程度 0.720 0.202 12.676 0.000 2.054 1.382～3.053

家庭经济条件 0.671 0.190 12.461 0.000 1.957 1.348～2.841

婚姻状况 0.749 0.208 12.929 0.000 2.115 1.406～3.182

IL-6 0.845 0.243 12.131 0.000 2.328 1.447～3.745

TNF-α 0.687 0.211 10.619 0.001 1.998 1.315～3.005

更多的焦虑情绪。另外，已婚患者可获得配偶的支

持和关心，利于缓解焦虑情绪。

研究发现［11-12］，血清 IL-6、TNF-α与焦虑、抑

郁呈正相关性。本研究发现，术后焦虑患者血清

IL-6、TNF-α水平更高，且与 SAS 评分呈正相关性，

提示 IL-6、TNF-α与术后焦虑的发生有关。研究显

示［13］，焦虑、抑郁患者炎性因子水平显著升高，抑

制炎症反应可改善患者情绪障碍。IL-6、TNF-α 过

表达可引起 5-HT 代谢紊乱，激活肾上腺轴 - 垂体 -

下丘脑功能，影响单胺类神经递质合成与释放及神

经递质平衡，促进焦虑、抑郁的发生，并且情绪障

碍会使神经内分泌紊乱，加剧炎症反应，释放大量

IL-6、TNF-α，形成恶性循环。另有研究发现［14］，

IL-6 等炎症因子水平变化与术后慢性疼痛有关，抑
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制炎症反应能够减轻神经痛和术后疼痛。说明炎症

因子水平对术后疼痛有直接影响，持续疼痛可通过

抑制前额叶皮层对恐惧情绪的调控能力，提升皮质

醇水平，导致焦虑的发生。

综上，单孔腹腔镜术后患者焦虑的发生受年龄、

文化程度、经济条件、婚姻状况、家庭支持等因素的

影响，且患者术后焦虑与血清 IL-6、TNF-α水平密

切相关，IL-6、TNF-α 是导致患者术后焦虑的危险

因素。
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