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修改汉密尔顿焦虑量表以试用于
有创机械通气患者的观察∗

刘春峰1　姚炳荣1　徐爱明1　徐朝晖1　施红伟1　蒋丽丽1

　　[摘要]　目的:修改汉密尔顿焦虑量表(HAMA)使之适用于正在接受有创机械通气患者焦虑状态的评估。
方法:分别采用修改后的 HAMA对50例正在接受有创机械通气患者的焦虑状态进行评估,与脱机后患者采用

Zung焦虑自评量表(SAS)评估结果进行比较、分析。结果:采用修改后的 HAMA对患者焦虑状态评估结果与患

者采用SAS的自评结果无统计学差异,结论有一致性。以SAS评估结果为标准,修改后的 HAMA 对患者有无

焦虑的评估有高敏感性和特异性。结论:删去躯体性焦虑评估项目的 HAMA 适用于正在接受有创机械通气患

者焦虑状态的评估。
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　　Abstract　Objective:AmendHamiltonAnxietyScale(HAMA)andsuititforassessmentofanxietystatuson
patientsreceivinginvasivemechanicalventilation.Method:DoctorsandnursesinICUassessanxietyof50patients
receivinginvasivemechanicalventilationwithamendedHAMA.Compareitwiththeresultofassessingpatients
outofventilatorwithZungAnxietyRatingScale(SAS)andmakeananalysis.Result:Thereisnostatisticallysig-
nificantdifferencebetweentheresultofchoosingtheamendedHAMAtoassessanxietyofpatientsandtheself-as-
sessmentresultofSAS.Theconclusionisofconsistency.Thereishighsensitivityandspecificityassessinganxiety
ofpatientswithamendedHAMAwhenSASevaluationresultasthestandard.Conclusion:HAMA,whichisreduc-
ingitemsaboutautonomicnervoussystemsymptomsissuitableforassessinganxietyofpatientswhoarereceiving
invasivemechanicalventilation.

Keywords　Hamiltonanxietyscale;self-ratinganxietyscale;mechanicalventilation;anxiety

　　在重症医学科,机械通气作为重要的呼吸支持

手段被广泛使用,呼吸机的 使 用 常 引 起 患 者 焦

虑〔1〕、抑郁〔2〕、谵妄等精神障碍,延长呼吸机使用时

间和ICU滞留时间,甚至会影响患者病死率〔3-5〕。

ICU患者因气管插管、药物、自身疾病等原因无法

表达心理感受,加之医务人员心理医学专业技能欠

缺,故对患者精神障碍的诊治是ICU 工作难点之

一。目 前 国 内 多 在 脱 机 后 采 用 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)等自评量进行评估〔6-7〕,对焦虑的评估有滞

后性。国外采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)等他

评量表在患者呼吸机使用期间进行焦虑状态的调

查,能及时发现患者的焦虑状态,但量表中躯体性

焦虑评估项目的症状与原发病难以鉴别〔3〕。我科

删减了 HAMA不适合的条目,并试用于有创机械
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通气患者焦虑状态的评估,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2011-2014年在我科接受机械通气患者

50例 为 研 究 对 象,其 中 男 29 例,女 21 例;年

龄25~70岁,平均(55.5±10.7)岁,机械通气时

间3~10d,平均(5.4±2.6)d。纳入标准:①符合

有创机械通气适应证,年龄18~70岁;②机械通气

期间及脱机后,有意识清醒期能配合完成调查工

作;③患者及被授权人同意参加本次研究。排除标

准:①既往有抑郁症、焦虑症或其他精神疾病史;②
有酒精、药物、毒物成瘾史;③存在听力、认知功能

障碍;④不能完成所有调查者。
1.2　方法

1.2.1　评定工具　①一般情况调查表(包括性别、
年龄、诊断等项目);②SAS,采用4级评分(1~4),
以量表的各条目得分之和×1.25设为标准分,标准
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分>50分,评定为焦虑状态,50~60分为轻度焦

虑;61~70 分 为 中 度 焦 虑;>70 分 为 重 度 焦

虑;③HAMA,采用5级评分(0~4),本研究中删

去不适合机械通气患者的肌肉症状、感觉系统、心
血管系统、呼吸系统、胃肠消化系统、生殖泌尿系

统、植物神经系统症状等7条躯体性焦虑评估项

目,以上7项总分占14项总分的50%,将余下反应

精神性焦虑的7项条目的得分之和×2设为标准

分,参照ICD-10中“F06.4器质性焦虑障碍”的诊

断标准:HAMA评分7~13分为可能有焦虑,14~
20分为肯定有焦虑(轻度),21~28分为明显焦虑

(中度),≥29分为严重焦虑(重度)。
1.2.2　评定方法　①机械通气期间,在患者原发

病得到控制,计划脱机行SBT试验前,由ICU 医生

和护士各1名独立调查、评分。每名调查员均经过

精神专科医师培训,采用修改后的 HAMA 量表,
在床旁用统一、通俗易懂的语言逐条、逐级对患者

进行宣读并解释,患者用肢体语言对每项条目的

有、无及分级进行示意,调查员独立评分;②患者成

功脱离呼吸机后的第3、4天,医生、护士组成的联

合调查员床旁讲明调查的目的、方法及注意事项,
发放SAS表,患者自行评分。
1.3　统计学处理

采用SSPS13.0统计软件对结果进行统计分

析,计数资料用■x±s表示。采用χ2 检验和似然比

检验2种方法对数据进行统计学分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

医生、护士采用 HAMA量表对50例患者进行

评估,医生、护士、医生和护士均分的评定结果两两

比较差异无统计学意义,它们与SAS的自评结果

差异无统计学意义(见表1)。以SAS结果为标准,
计算医生、护士评定结果及医生和护士均分结果的

敏感性和特异性(见表2)。

表1　HAMA与SAS评定患者各级焦虑状态分布情况

例(%)

有无焦虑

状态

及分级

HAMA

医生评定

结果

护士评定

结果

医生和护士

均分评定

结果

SAS
患者

自评

结果

无 21(42) 22(44) 21(42) 23(46)
有 29(58) 28(56) 29(58) 27(54)

轻度 16(32) 13(26) 15(30) 12(24)
中度 7(14) 8(16) 7(14) 8(16)
重度 6(12) 7(14) 7(14) 7(14)

3　讨论

机械通气患者焦虑等精神障碍发生率高,但国

　　表2　HAMA评定患者是否有焦虑状态的病例数、敏
感性、特异性

医生评定

结果

护士评定

结果

医生和护士

均分评定结果

无焦虑状态/例 18 22 21
有焦虑状态/例 26 27 26

敏感性/% 96.3 100.0 96.3
特异性/% 78.3 91.3 91.3

内缺乏统一、适用的机械通气患者焦虑状态评估工

具。HAMA属于他评量表,适用于不能自主表达

心理感受的机械通气、文盲、反应迟钝等患者,信度

和效度好并能反映抑郁症状的治疗变化等优点〔3〕。
HAMA的肌肉症状(肌肉酸痛、经常抽搐、声音发

抖等)、感觉系统(发冷发热、软弱无力感、浑身刺痛

等)、心血管系统(心动过速、胸痛、心搏脱落等)、呼
吸系统(胸闷、呼吸困难、叹息等)、胃肠消化系统

(食欲不佳、消化不良、体重减轻等)、生殖泌尿系统

(尿急、尿频、性冷淡等)、植物神经系统症状(口干、
易出汗、苍白等)7条躯体性焦虑评估项目不适合呼

吸机治疗患者。因为这类患者原发病、呼吸机使用

及治疗药物(血管活性药物、镇静、镇痛药物、平喘

药物等)均可对呼吸、循环、消化、生殖泌尿等造成

影响,与患者焦虑导致的有关症状鉴别困难。笔者

在精神专科医师指导下删除上述项目并对诊断、分
级标准进行修改和试用,得出医生和护士均分评定

的焦虑发生率58%,与患者自评的54%结果接近,
差异无统计学意义。与彭荣华等〔5〕、曲海丽等〔6〕报

道的56%、54.8%十分接近。修改后 HAMA 对患

者焦虑状态的分级与患者采用SAS的自评结果也

有一致性,因此适用于机械通气患者抑郁状态及分

级的调查。
HAMA常由精神科医生对患者进行评估,现

有医疗资源下由精神科医生全程对ICU 患者实施

调查难以实现。ICU患者由护士、医生24h监护,
护士、医生对其精神状态的观察有优势,笔者采用

经精神专科培训的ICU 医生、护士组成调查员的

模式,发现医生、护士的评估结果差异无统计学意

义,结论有一致性。以 SAS结果为标准,护士、医
生评估结果的敏感性达到96.3%和100%,特异性

达到78.3%和91.3%,支持ICU护士、医生代替精

神专科医生完成评定工作。这种模式发挥了医生

对精神科专业知识掌握好,护士对患者观察时间多

的各自优势,结果显示二者均分敏感度96.3%,特
异度91.3%,对患者焦虑状态的有无及分级的判断

与患者自评结果更接近,敏感性、特异性更高。
机械通气期间的调查在成功脱机前,此时患者

原发病得到控制,已停用或小剂量使用血管活性药

物、镇静、镇痛药物,患者有能力配合调查。自评时
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间选在脱离呼吸机后的第3、4天,此时患者处于疾

病的恢复期,原发病对精神障碍评估的影响进一步

减少并处于SAS可对患者过去一周精神状态进行

评估的有效范围内〔8〕,使自评结果与 HAMA 结果

有可比性。
本研究通过修改 HAMA 并使之适合正在接

受机械通气患者焦虑状态的评估,为早期发现患者

的焦虑状态及治疗提供方便、有效的工具。由于删

除了 HAMA中7条躯体性焦虑评估项目,对量表

结构产生影响,只能评估患者的精神性焦虑状态。
结合研究结果分析,此期间患者的精神性焦虑状态

与患者全身性焦虑状态有一致性,适用于机械通气

期间患者的焦虑状态的评估,在今后的工作中笔者

将进一步验证。
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