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基于三维虚拟解剖平台的互动式术前教育在假体隆乳手术中降低就医者疼
痛与焦虑的一项随机对照试验
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[摘要]目的：评估基于三维虚拟解剖平台的互动式术前就医者教育，降低假体隆乳手术就医者手术前后疼痛与焦虑的效果。

方法：本研究为开放标签、随机、对照试验。132例拟行假体隆乳术的就医者被随机分配到干预组和对照组。干预组使用

三维虚拟解剖平台进行术前教育，对照组使用纸质单页进行术前教育。主要研究就医者在术前教育前、术前教育后且手术

前1 h，术后2 h以及术后24 h的疼痛评分与焦虑评分。结果：132例就医者参与了随机化分配，其中122例就医者完成了试验

（干预组60例，对照组62例）。两组的人口学特征及术前生命体征等指标差异无统计学意义。研究发现，干预组的术后24 h

的疼痛评分显著低于对照组（P＜0.01）。干预组术前1 h的状态焦虑评分显著低于对照组（P＜0.05）。干预组术后24 h状态

焦虑评分显著低于对照组（P＜0.01）。结论：相对于常规的基于纸质单页的就医者教育方式，基于3D解剖平台的术前互动

式就医者教育可以有效地降低假体隆乳手术就医者的术后疼痛与焦虑。
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Abstract: Objective  To assess the eff ects of three-dimensional anatomy platform-based preoperative education in reducing 
anxiety and pain among patients undergoing implant-based breast augmentation surgery. Methods An open-label, randomized, 
controlled study was conducted. 132 patients undergoing implant-based breast augmentation surgery were randomized into 
an intervention group (three-dimensional anatomy platform-based preoperative education) or a control group (leaflet-based 
preoperative education). The outcome was the change in pain and anxiety that was measured by the Visual Analog Scale and 
Spielberg State-Trait Anxiety Inventory. The pain and anxiety levels were assessed before education, after education and 1 hour 
preoperatively, 2 hour postoperatively and 24 hour postoperatively. Results  A total of 132 patients participated in the randomized 
assignment, of which 122 completed the trial (60 in the intervention group and 62 in the control group). There was no 
signifi cant diff erence in demographic characteristics and preoperative vital signs between the two groups. The study found that 
24 h postoperative pain scores in the intervention group were signifi cantly lower than those in the control group (P＜0.001). 
State anxiety score 1 h before operation in the intervention group was signifi cantly lower than that in the control group (P＜0.05). The 
24 h state anxiety score of the intervention group was signifi cantly lower than that of the control group (P＜0.001). Conclusion  
Compared with traditional leaflet-based preoperative education, three-dimensional anatomy platform-based preoperative 
education can signifi cantly reduce pain and anxiety in patients undergoing implant-based breast augmentation. 
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隆乳手术是最流行的美容整形手术之一，术后疼痛是

其最常见的并发症之一[1-2]。术后疼痛会对就医者的手术

满意度、生活质量、个人社交、家庭关系甚至整个医疗系

统带来显著的影响[3]。术前焦虑是一种情绪反应，通常会
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导致术后不满意以及多种术后并发症，比如术后疼痛，恶

心，呕吐，较长的住院时间甚至会增加死亡风险[4-5]。术

前就医者教育是假体隆乳手术中用来提升就医者舒适度和

术后满意度的重要环节之一[6]。随着信息技术的发展，术

前教育的方式也越来越多。已有研究表明，基于个性化语

音、虚拟现实技术、远程视频进行术前教育均可有效地降

低就医者手术住院期间的焦虑或疼痛[7-8]。然而基于这种新

技术辅助下的术前教育的有效性仍然是有争议的。例如一

项为了调查视频媒体在术前就医者教育当中的作用的系统

综述发现，近一半的研究发现视频辅助下的术前教育是无

效的[9]。这种争议性的发现同样出现在心脏手术[10]、膝关

节置换手术[11]与肿瘤手术中[12]。随着信息技术的发展，三

维虚拟解剖平台作为一种帮助医学生学习解剖学与语言的

工具，已经被广泛地应用教学当中[13-14]。尽管，现在已经

有越来越多的医生利用三维虚拟解剖平台用作术前就医者

教育的辅助工具[15]。然而，基于三维虚拟解剖平台的术前

教育的有效性，尤其是针对假体隆乳手术就医者的有效性

的证据仍然是缺乏的。本研究的目的是验证基于三维虚拟

解剖平台的术前就医者教育在降低假体隆乳手术就医者的

术前焦虑与术后疼痛的效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究是开放标签、随机、对照试验。本

研究的研究时间为2022年5月-2022年11月，研究地点为中

国医学科学院整形外科医院，研究对象为拟行腋下双平面

假体隆乳手术的就医者。本研究开始前获得中国医学科学

院整形外科医院伦理委员会批准，并在中国临床试验注册

中心注册（编号：ChiCTR2200060371）。

1.1.1 纳入标准：①年龄在18岁以上；②拟行腋下双平面

假体隆乳手术；③可以流畅地使用中文听说读写；④没有

精神紊乱与痴呆等精神类疾病；⑤同意参与本研究。

1.1.2 排除标准：①曾经做过重大胸部手术（3 h以上）；

②60 d内服用过抗精神疾病类药物；③60 d内参加过其他临

床试验；④未实施手术而直接出院；⑤手术中或术后发生

了严重的并发症（如血肿、休克、心脏骤停等）；⑥手术

时间超过2.5 h。

1.1.3 随机化分组：本研究采用区组随机化的方法将就医

者随机分配到干预组（基于三维虚拟解剖平台的术前教育

组）与对照组（基于纸质单页的术前教育组）。根据就医

者的入院时间将132位就医者分为33个区组，区组大小为

4。一位独立的研究者负责通过SAS软件生成分组号，并将

就医者分配到相应的组。

1.1.4 样本量计算：本研究样本量的计算参考了一项关于

个性化音视频术前教育与常规教育的效果比较的随机对照

研究的研究结果[16]。基于此研究的数据，假设干预组与

对照组的疼痛评分分别为5.7分与5.1分，取α为0.05，β

为0.1，计算出最小样本量为120例（干预组与对照组各60

例）。考虑到约10%的脱落率与失访率，最终设定招募样本

量为132名就医者。所有符合以上纳入标准的潜在就医者，

均会被告知本研究的目的与实施流程。所有同意参与研究

的就医者均要求签署书面知情同意书。

1.2 方法：当就医者完成知情同意与入院手续后，会在24 h

内对就医者进行基线调查。人口学特征与数据在医生办公

室通过面对面采访的方式获取。心率与血压等生理学特征

数据由一名专业的护士，使用校准过的设备进行测量。基

于三维虚拟解剖平台的标准化术前教育课程由3名高年资整

形外科医生开发。课程的开发使用Complete Anatomy（CA） 

App 8.5.0版本，课程内容包含了胸部解剖结构，手术步

骤，术前准备，并发症，伤口护理，营养以及医疗等内容

（见图1）。一名能熟练地使用Complete Anatomy App进行

就医者教育的医生被指定为教育医生，教育医生负责对就

医者进行标准化的术前教育。整个教育过程共30 min，包括

15 min的讲解与15 min的问答。在就医者完成基线评估后，

被分配到干预组的就医者会在24 h内按照以上的流程接受

术前教育。之后，就医者会被建议在个人手机与平板上安

装CA APP，教育医生会将教育内容分享给就医者，使得就

医者可以在任何时间利用个人的电子设备多次浏览该教育

课程。被分配到对照组的就医者，接受常规的基于A4纸的

单页术前教育，该教育过程由同一位教育医生完成。纸质

单页中包含的信息与内容与CA平台中内容基本一致。对照

组的术前教育同样要求在入院后24 h内完成。对照组的术

前教育过程共25 min，包含10 min讲解与15 min的问答。术

前教育完成后，纸质单页会留给就医者。为了降低两组之

间的污染，所有的就医者都被告知不要分享他们的教育工

具（CA APP与纸质单页）给病房内的其他就医者。在手术

之前，不会给就医者服用任何药物。手术由同一个手术团

队，以同样的手术方式（腋下双平面假体隆乳）与同样的

麻醉方式（常规麻醉）完成。当就医者完成术后2 h的疼痛

与焦虑评估后，会被给予5 mg的羟考酮用来缓解疼痛。

图1  基于三维虚拟解剖平台的就医者教育内容示例

1.3 观察指标：本研究的主要结局为就医者疼痛评分（通
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过视觉模拟量表测量[17]）与焦虑评分（通过斯皮尔伯格状

态-特质焦虑量表测量[18]）。疼痛评分与焦虑评分会在以下

4个时间点进行测量：术前教育前，教育后且术前1 h，术后

2 h以及术后24 h。视觉模拟量表是通过一条水平线来衡量

疼痛水平。得分范围在0～10分（0分代表没有疼痛，10分

代表最严重的疼痛）。本研究利用视觉模拟量表来测量就

医者的疼痛水平，克隆巴赫信度系数为0.84。通过斯皮尔

伯格状态-特质焦虑量表（STAI）包含两个子量表，分别为

状态焦虑量表（STAI-S）与特质焦虑量表（STAI-T）。状

态焦虑量表用来表现个人在特定环境和条件下的状态，而

特质焦虑量表用来表现个人长期的状态（不受特定环境与

条件影响）。每个子量表均包含20个条目，整体得分范围

在20～80分。在本研究中，状态焦虑量表与特质焦虑量表

的克隆巴赫信度系数分别为0.75与0.83。为规范量表数据

填写质量，所有受试者在入组后的24 h内，均接受了量表填

写规范培训。

1.4 统计学分析：使用SPSS 23.0进行数据分析，分类变量

用n（%）的形式来展示。数值变量用x̄±s或M（P25，P75）的

形式来展示。使用Shapiro-Wilk检验来确定数值型变量是

否为正态分布。使用χ 2检验来比较分类变量的差异。使用

Mann-Whitney U检验和独立样本t检验来比较数值变量的差

异。双侧P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2022年5月-2022年11月，本研究共评估了206例潜在就

医者，其中132例符合入组标准，且完成了基线调查与随机

化分组。随机化分组后，10例就医者因为以下原因失访：

未接受手术而直接出院（5例），术中或术后出现严重的并

发症（3例），手术时间超过3 h（2例）。最终，122例就

医者（干预组60例，对照组62例）被纳入到研究与分析当

中，见图2。

2.1 基线信息：干预组与对照组的平均年龄分别为30岁左

右。两组中超过45%的就医者都是已婚。大多数就医者的受

教育程度为本科及以上学历。对照组的就医者的收缩压比

干预组高4.13 mmHg。然而，两组就医者的人口学特征与临

床特征比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 疼痛评分结果：结果显示，两组就医者的疼痛评分在术

前教育前、教育后术前1 h差异无统计学意义（P＞0.05）。

然而，干预组术后2 h、24 h的疼痛评分显著低于对照组

（P＜0.001）。见表2。

2.3 焦虑评分结果：术前教育前，两组就医者的状态焦虑

                                                表2  两组手术前后疼痛评分比较                                      [M（P25，P75）]

疼痛评分                        干预组           对照组            Z值             P值              效应量

注：Cohen’s效应量分别为小（0.20），中（0.50），大（0.80）。

术前教育前

术前教育后（术前1 h）

术后2 h

术后24 h

1.50（1.10,2.10）

1.31（0.90,1.78）

5.78（5.50,6.10)

5.40（4.90,5.78)

1.50(1.10,1.95）

1.25(0.80,1.73）

5.25(4.78,5.73）

4.70(4.38,5.23）

-0.953

-0.944

-4.523

-4.812

0.341

0.345

＜0.001

＜0.001

0.159

0.157

0.858

0.963

年龄/岁 

身体质量指数（BMI）

婚姻状态

已婚

丧偶，分居，离婚

未婚

受教育程度

高中及以下

本科及以上

工作状态

无业

在业

术前心率/（次/分钟）

术前收缩压/mmHg

术前舒张压/mmHg

假体

  圆形假体

  水滴形假体

假体体积/ml

手术时间/min

-0.421

1.923

2.235

0.806

0.416

-0.541

0.625

-1.320

0.131

-1.308

-0.320

0.675

0.057

0.327

0.369

 

0.519

0.589

0.533

0.189

0.717

0.192

0.749

32.18±6.27

18.23±1.39

24（40.00）

21（35.00）

15 （25.00）

22（36.67）

38（63.33）

18（30.00）

42（70.00）

75.29±8.21

113.57±15.57

76.32±6.27

31（51.67）

29（48.33）

267.29±33.15

103.42±19.84

31.68±6.98

18.83±2.04

33（53.23）

18（29.03）

11（17.74）

18（29.03）

44（70.97）

22（35.48）

40（64.52）

74.51±8.11

117.10±13.59

75.68±5.69

30（48.39）

32（51.61）

272.98±34.76

104.63±21.90

                表1  就医者基线资料比较       [n（%），x̄±s]

一般资料         干预组（n=60） 对照组（n=62）  t/χ2值   P值

图2  就医者入组流程图
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评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。然而，干预组

的焦虑评分在术前教育后术前1 h、术后24 h显著低于对照

组（P＜0.05），见表3。而两组的特质焦虑评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

             表3  两组手术前后状态焦虑评分比较        （x̄±s）

状态焦虑得分    干预组      对照组      t值   P值 效应量

术前教育前           44.12±7.58 43.89±8.24 -0.160  0.873 0.029

术前教育后（术前1 h）45.37±7.27 48.74±7.59  2.591  0.011 0.469

术后2 h            41.79±5.57 44.07±6.18  2.131  0.035 0.386

术后24 h            38.85±3.92 41.73±4.67 3.686 ＜0.001 0.666

注：Cohen’s效应量分别为小（0.20），中（0.50），大（0.80）。

               表4  两组手术前后特质焦虑评分比较      （x̄±s）

特质焦虑得分    干预组      对照组     t值   P值 效应量

术前教育前           42.05±7.47 41.10±8.09 -0.676 0.501 0.122

术前教育后（术前1 h）42.21±7.74 41.82±8.32 -0.265 0.792 0.048

术后2 h            41.67±7.52 40.97±7.99 -0.495 0.622 0.090

术后24 h            41.13±7.61 40.03±7.97 -0.711 0.478 0.129

注：Cohen’s效应量分别为小（0.20），中（0.50），大（0.80）。

3  讨论

本研究发现，相对于传统的基于纸质单页的术前就医

者教育，基于三维虚拟解剖平台的互动式术前就医者教育

可以有效地降低假体隆乳手术就医者的手术后的疼痛与手

术前后的焦虑。

术后疼痛在隆乳手术后非常常见。本研究发现术后就

医者的疼痛评分会显著提升[19]。就医者教育是隆乳手术中

非常重要的一环，但在临床上却普遍被整形外科医生所忽

视[5]。2020年一项美国的研究发现基于口头或书面材料的就

医者教育可以有效地降低隆乳手术就医者的术后疼痛[20]。

此类结果同样在心脏手术、膝盖手术等其他手术中被发

现[21-24]。随着信息技术与工具的发展，很多临床医生开始

利用这些信息工具来协助就医者教育。作为第一个利用三

维虚拟解剖平台来做就医者教育的研究，发现相对于传统

的基于纸质单页的术前就医者教育，基于三维虚拟解剖平

台的术前就医者教育可以进一步降低就医者的疼痛评分。

这个研究发现跟前人的很多研究结果都是一致的。其原因可

能是，更丰富更生动的信息缓解了就医者的疼痛感[25]。然

而，在不同的手术中，“基于新技术的就医者教育”未必

比传统的基于口头或书面的就医者教育更有效。比如，一

项关于扁桃体手术就医者教育的研究就发现，多种手段相结

合的术前教育（提前体验病房，就医者教育DVD，游戏性干

预与术前教育小册子）相对于单纯的基于术前教育小册子的

方式，在降低术后疼痛上没有任何差别[26]。同样，一项关于

眼整形手术就医者的研究发现，“口头加视觉“的就医者

教育手段反而比“仅口头”的就医者教育，给就医者在术

后1 d和1周时带来了更严重的术后不舒适感[27]。

除了术后疼痛，本研究还观察了就医者术前术后的焦

虑评分。结果显示，两组就医者接受术前教育前的状态焦

虑评分并没有什么差异，但接受术前教育后，干预组的状

态焦虑评分显著低于对照组。基于三维虚拟解剖平台的就

医者教育课程为就医者提供了更多的信息来帮助就医者了

解手术的各个方面，这帮助缓解了就医者在术前术后的焦虑

感受[28]。同样的现象，也在其他信息工具中被证实，比如

基于个性化音频的术前教育、基于网络游戏的术前教育、基

于虚拟卡通片的术前教育，基于网络的术前教育，基于视频

的术前教育以及基于沉浸式虚拟现实的术前教育[29-33]。然

而，两组的特质焦虑评分在任何一个观察时点都没有发现

差异。这意味着，就医者教育的效果只是一种短期效果，

无法影响就医者长期稳定的焦虑感受。

据文献检索的结果，本研究是第一个直接将基于三

维解剖模型的新型就医者教育方式与传统的基于纸质单页

的就医者教育方式相比较，对假体隆乳手术就医者，在缓

解就医者疼痛与焦虑上有效性的研究。本研究的样本量为

122，统计效能足够。同时，本研究的失访率与脱落率较

低，仅为7.5%（10/132），且所有造成失访的原因皆与术

前教育的方式不相关。

本研究有以下局限性。第一，所有的就医者均从同一

家医院中招募，这会限制本研究结论在其他人群中的普适

性。第二，本研究是一项开放标签试验，虽然对实施手术

的医生和收集信息的护士设盲，但实施教育的医生与就医

者并没有办法被设盲。这意味着所观察到的现象可能会受

到霍索恩效应的影响。第三，就医者的疼痛与焦虑等级均

由量表测量，这可能会导致一定程度上的测量偏倚。

基于三维虚拟解剖平台的术前互动式就医者教育，相

对于传统的基于纸质单页的就医者教育，可以有效地降低

假体隆乳手术就医者的术后疼痛与术前术后的焦虑感。
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