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  [摘 要] 目的 观察视听预演用于学龄儿童眼科手术的临床效果。方法 选择南昌大学第二附属医院

择期在全身麻醉下行眼科手术的86例患儿,将其分为2组,每组43例。试听预演干预组(AV组)患儿和父母

术前1
 

d访视时共同予以视听预演干预;对照组(C组)患儿和父母术前1
 

d常规访视。2组患儿的父母均陪同

患儿行麻醉诱导。记录2组患儿的手术时间、麻醉苏醒时间、术前访视和麻醉诱导时的焦虑评分、麻醉诱导顺

从性评分、拔管后苏醒期躁动评分和苏醒期躁动发生率;同时记录2组患儿父母术前访视和麻醉诱导时的焦虑

评分,并分析患儿父母焦虑评分与患儿苏醒期躁动发生的相关性。结果 与C组比较,AV组患儿麻醉诱导时

的焦虑评分和苏醒期躁动发生率均明显降低,麻醉诱导时患儿顺从性评分明显降低,患儿父母焦虑评分明显降

低,差异均有统计学意义(P<0.05);父母焦虑评分与患儿苏醒期躁动发生均呈中等程度的相关性[相关系数

(r)=0.475,P<0.01]。结论 术前父母陪同视听预演可降低学龄儿童眼科手术苏醒期躁动发生率,可能与减

轻了患儿父母焦虑有关。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

audiovisual
 

rehearsal
 

for
 

ophthalmic
 

surgery
 

for
 

school-age
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

children
 

undergoing
 

ophthalmic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

University
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.Children
 

and
 

their
 

parents
 

in
 

the
 

audiovisual
 

rehearsal
 

intervention
 

group(AV
 

group)
 

were
 

given
 

audiovisual
 

rehearsal
 

intervention
 

at
 

the
 

1
 

d
 

preoperative
 

visit;Children
 

and
 

parents
 

in
 

the
 

control
 

group(Group
 

C)
 

were
 

routinely
 

visited
 

one
 

day
 

before
 

surgery.The
 

parents
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

accompanied
 

the
 

children
 

for
 

anesthesia
 

induction.The
 

operation
 

time,recovery
 

time
 

from
 

anesthesia,anxiety
 

scores
 

during
 

preoperative
 

visit
 

and
 

anesthesia
 

induction,compliance
 

score
 

during
 

anesthesia
 

induction,restlessness
 

score
 

af-
ter

 

extubation
 

and
 

incidence
 

of
 

restlessness
 

during
 

recovery
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.At
 

the
 

same
 

time,the
 

anxiety
 

scores
 

of
 

the
 

parents
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

during
 

preoperative
 

visit
 

and
 

anesthe-
sia

 

induction,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

anxiety
 

scores
 

of
 

the
 

parents
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

restlessness
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

was
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

C,the
 

anxiety
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

agitation
 

during
 

anesthesia
 

induction
 

in
 

the
 

AV
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased,the
 

compliance
 

score
 

and
 

parental
 

anxiety
 

score
 

were
 

significantly
 

decreased
 

during
 

anesthesia
 

induction,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).There
 

was
 

a
 

moderate
 

correlation
 

between
 

parents'
 

anxiety
 

score
 

and
 

the
 

onset
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of
 

restlessness
 

during
 

recovery
 

[correlation
 

coefficient(r)
 

=0.475,P<0.01].Conclusion Preoperative
 

aud-
iovisual

 

rehearsal
 

accompanied
 

by
 

parents
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

agitation
 

during
 

the
 

wake
 

period
 

of
 

oph-
thalmic

 

surgery
 

in
 

school-age
 

children,which
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

alleviation
 

of
 

parental
 

anxiety.
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  苏醒期躁动是指小儿在全身麻醉术后苏醒期发

生的意识和行为分离的精神状况,主要临床表现为哭

喊、语无伦次、四肢乱动等[1]。出现苏醒期躁动的患

儿,常常需要额外的监护及护理,甚至有术后缝线裂

开或静脉导管脱落的风险。研究表明,七氟醚全凭吸

入麻醉术后患儿苏醒期躁动的发生率可高达80%[2]。
儿童苏醒期躁动的危险因素主要包括挥发性麻醉剂、
手术类型(如眼科手术、耳鼻喉科手术等)、苏醒时间、
年龄、先天行为、与医护人员的互动、父母的焦虑及患

儿术前焦虑状态等[3-4]。研究表明,40%~60%患儿

术前均有焦虑[5],父母的焦虑也会对患儿围手术期的

焦虑水平有影响[6-7],同时,父母的焦虑水平也会影响

患儿苏醒期躁动的发生[8]。本研究拟选择6~12岁

患儿及其父母为研究对象,观察视听预演用于学龄儿

童眼科手术的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准,
且所有患儿家长均签署知情同意书。选择南昌大学

第二附属医院择期在全身麻醉下行单侧眼科手术的

86例患儿,性别不限,年龄6~12岁,美国麻醉医师协

会(ASA)分级Ⅰ级或Ⅱ级,手术时间短于1
 

h。排除

标准:患神经精神性疾病、哮喘或其他呼吸系统疾病;
听力障碍;既往有过麻醉经历的患儿;父母近6个月

内未和儿童居住;术前准备期间等待超过1
 

h。将86
例患儿分为试听预演干预组(AV 组)和对照组(C
组),每组43例。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 术前1
 

d访视时,患儿及父母共同

参与研究。AV组在常规术前访视的基础上,患儿和

父母共同观看试听预演视频,视频内容为2位医师以

诙谐有趣的方式互动,模拟患儿的角度,预演进入手

术室麻醉的所见所感,包括手术室的大门、手术室内

温度,患儿麻醉时会用到的面罩、心电监护仪、血氧探

头和电极片,以及合理的恐惧感。C组患儿和父母常

规术前访视,医师口头介绍麻醉前经历。所有患儿术

前禁食禁饮(固体食物8
 

h,牛奶4
 

h,清水2
 

h),2组患

儿均在父母陪同下进行麻醉诱导,在进行麻醉诱导前

均会给患儿介绍面罩和心电监护仪。入手术室后常

规监测心电图(ECG)、自动化无创测压法(NIBP)、心
率(HR)和经皮动脉血氧饱和度(SpO2),开放静脉通

路。麻醉诱导采用吸入七氟醚(浓度8%,氧流量

8
 

L/min),待患儿睫毛反射消失后,父母离开,降低七

氟醚浓度至3%,静脉注射咪达唑仑0.04
 

mg/kg、芬
太尼2

 

μg/kg、丙 泊 酚2
 

mg/kg和 顺 式 阿 曲 库 铵

0.1~0.15
 

mg/kg,待下颌松弛后行气管插管,连接麻

醉机行机械通气,术中维持呼气末二氧化碳分压在

35~45
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。麻醉维

持:七氟醚1%~2%,丙泊酚3~4
 

mg/(kg·h)、瑞芬

太尼0.2~0.3
 

μg/(kg·min)。手术结束后停止所有

用药,并静脉给予氟比洛芬酯注射液1
 

mg/kg,待患

儿恢复自主呼吸后,带气管导管送入麻醉苏醒室。若

患儿术后FLACC[表情(face)、肢体动作(legs)、行为

(activity)、哭闹(cry)和安慰性(consolability)]疼痛

行为学评分大于或等于4分,则静脉给予芬太尼

1
 

μg/kg。

1.2.2 观察指标 记录2组患儿的手术时间(从切

皮开始到缝皮结束的时间)、麻醉苏醒时间(从停药开

始到拔除气管导管的时间)、术前访视和麻醉诱导时

的焦虑评分[采用改良耶鲁术前焦虑量表(mYPAS)
测量患儿围手术期心理焦虑状态,分值越高,表明患

儿焦虑程度越高[9]]、麻醉诱导顺从性评分(评分越

低,顺从性越好)、拔管后苏醒期躁动评分[采用苏醒

期躁动(PAED)量表,该量表包括5项,即同护理人员

有眼神接触、行为有目的性、对周围环境有认知、烦躁

不安、难以安抚。每项分为5个等级,评分为0~
4分,总分为20分,若PAED评分大于或等于10分,
则认为发生了苏醒期躁动[10]]和苏醒期躁动发生率、
术后使用镇痛药补救例数;同时记录2组患儿父母术

前访视和麻醉诱导时的焦虑评分[采用状态焦虑量表

(SAI)测量患儿父母的焦虑状态,得分越高,表明患者

的焦虑水平越高[11]];分析患儿父母焦虑评分与患儿

苏醒期PAED评分的相关性。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 2组患儿及父母一般情况比较 2组患儿性别、
年龄、手术时间、麻醉苏醒时间、住院时间及父母的性

别、年龄、学历比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 2组患儿术前访视和麻醉诱导 mYPAS评分比
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较 2组患儿术前访视时 mYPAS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。与术前访视时比较,C组患

儿麻醉诱导时mYPAS评分明显升高,差异有统计学

意义(P<0.05);与C组比较,AV组患儿麻醉诱导时

mYPAS评分及诱导时顺从性评分明显降低,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患儿及父母一般情况比较

组别 n

患儿

男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

手术时间

(x±s,min)

住院时间

(x±s,d)

麻醉苏醒时间

(x±s,min)

父母

男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

学历(高中及以上/

高中以下,n/n)

C组 43 28/15 6.7±1.7 27.3±7.8 2.6±0.4 18.8±3.2 29/14 34.3±3.9 34/9

AV组 43 26/17 7.1±1.8 28.5±8.5 2.4±0.6 17.5±3.8 31/12 35.6±4.3 32/11

t/χ2 — 0.199
 

1.059 0.682 1.819 1.716 0.221 1.469 0.261

P — 0.655 0.293 0.497 0.073 0.090 0.639 0.146 0.610

  注:—表示无此项。

表2  2组患儿术前访视和麻醉诱导时 mYPAS
   评分比较(x±s,分)

组别 n
术前访视时

mYPAS评分

麻醉诱导时

mYPAS评分 顺从性评分

C组 43 41.59±10.39 62.78±14.59a 7.5±0.6
AV组 43 42.61±9.82 44.38±10.54b 5.6±0.4b

t — 0.468 6.704 17.278
P — 0.641 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项;与同组术前访视时比较,aP<0.05;与C组比

较,bP<0.05。

2.3 2组患儿父母术前访视和麻醉诱导时SAI评分

比较 2组患儿父母术前访视SAI评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。与术前访视时比较,2组患

儿父母麻醉诱导时SAI评分明显升高,差异有统计学

意义(P<0.05);与C组比较,AV组麻醉诱导时SAI
评分明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  2组患儿父母术前访视和麻醉诱导时SAI评分

   比较(x±s,分)

组别 n 术前访视时 麻醉诱导时

C组 43 43.9±5.1 57.6±8.2a

AV组 43 44.2±4.6 48.3±6.9ab

t — 0.286 5.691

P — 0.775 <0.001

  注:—表示无此项;与同组术前访视比较,aP<0.05;与 C组比

较,bP<0.05。

2.4 2组患儿苏醒期PAED评分、苏醒期躁动、镇痛

药补救情况比较 与C组比较,AV 组患儿苏醒期

PAED评分和苏醒期躁动发生率明显降低,差异均有

统计学意义(P<0.05);患儿苏醒时间及镇痛药补救

例数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.5 父母SAI评分与患儿PAED评分相关性分析 
父母SAI评分与患儿苏醒期PAED评分呈中等程度

的相关性[相关系数(r)=0.475,P<0.01)],见图1。
表4  2组患儿苏醒期PAED评分、苏醒期躁动、镇痛药

   补救情况比较

组别 n
苏醒期PAED评分

(x±s,分)
苏醒期躁动

[n(%)]
镇痛药补救

[n(%)]

C组 43 11.8±2.6 19(44.2) 5(11.6)

AV组 43 7.5±1.8a 5(11.6)a 3(7.0)

t/χ2 — 8.917 11.328 0.139

P — <0.001 <0.001 0.711

  注:—表示无此项。

图1  父母SAI评分与患儿PAED评分相关性分析

3 讨  论

苏醒期躁动对患儿本身及手术均造成了极大的

危害,苏醒期躁动可能会造成手术切口裂开、手术部

位出血,同时因躁动发生时需要较多的人力来处理,因
此也对医护人员的人员配置产生了极大的干扰。有研

究表明,苏醒期躁动对患儿的影响可能会持续到康复期

之后,患有苏醒期躁动的儿童发生适应不良行为改变的

风险是未发生苏醒期躁动儿童的1.43倍[12]。
    

术前焦虑是苏醒期躁动的重要影响因素,目前针

对儿童的术前焦虑行为管理多集中在分心管理,即提

供与医疗行为无关的信息来分散儿童的注意力[13]。
儿童心理学相关研究表明,不同年龄的儿童在住院期
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间受到的压力也不尽相同。学龄儿童(6~12岁)的语

言技能有所提高,逻辑思维能力有所增强,观点获取

能力也有所提高,这些能力使得学龄儿童更现实地体

验不同的压力源[14]。有研究表明,大多数接受手术的

7~14岁儿童都希望能够获得全面的围手术期信息,
以便减轻自己的术前焦虑状态[15]。

本研究结果显示,2组患儿术前访视时 mYPAS
焦虑评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),当AV
组患儿在父母陪同下观看视听材料后,麻醉诱导时

mYPAS评分及诱导时顺从性评分明显降低,提示父

母陪同视听预演可以减轻患儿的围手术期焦虑,同时

可增加患儿麻醉诱导时的依从性;AV组患儿的苏醒

期PAED评分和苏醒期躁动发生率均较C组明显降

低,提示视听预演可以改善患儿的苏醒期躁动,降低

患儿苏醒期躁动发生率,使患儿更加平稳、安全地渡

过围手术期。2组患儿父母术前访视时SAI焦虑评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05),当AV组患儿

父母陪同患儿观看视听材料后,AV组患儿父母在麻

醉诱导时SAI评分较C组患儿父母明显降低,提示父

母陪同视听预演减轻了患儿父母在陪伴患儿等待手

术过程中及麻醉诱导时的焦虑;比较2组患儿父母麻

醉诱导时SAI评分与患儿PAED评分的相关性,发现

父母SAI评分与患儿苏醒期PAED评分呈中等程度

的相关性(P<0.05),提示父母的焦虑与患儿苏醒期

躁动发生有关,分析其原因可能是父母的焦虑影响了

患儿的焦虑,进而影响了患儿苏醒期躁动的发生。
本研究的不足之处:对于视听预演传递的信息,

患儿与其父母的接受程度,即自我效能未做定性评

估。另外,由于该研究只纳入眼科短小手术,而在其

他手术中是否可行尚不确定。综上所述,父母陪同视

听预演可降低学龄儿童苏醒期躁动的发生,可能与减

轻了患儿父母焦虑有关。
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