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不同遮眼训练时长对学龄前期儿童全麻眼部术后急性谵妄的影响
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摘要:目的
 

探讨术前遮眼训练时长对学龄前期儿童全麻眼部术后急性谵妄的影响。方法
 

采用前瞻性研究,选取择期全麻眼部手

术的学龄前期儿童为研究对象,其中一个单元患儿在动画视频宣教基础上结合术前遮眼训练,记录患儿遮眼时长;另一单元患儿

术前采用动画视频宣教而不作遮眼训练为对照组。采用改良耶鲁评分量表(m-YPAS)、护理谵妄筛查量表(NU-DESC)、Wong-
Baker面部表情疼痛量表及术后护理照护难度评分进行效果评价。结果

 

完成遮眼训练的低时长(30~89
 

min)组189例,中时长

(90~179
 

min)组133例,高时长(≥180
 

min)组72例,对照组146例。遮眼组术后急性谵妄发生率及 m-YPAS评分、NU-DESC
评分、护理照护难度评分显著低于对照组(均P<0.01);不同时长遮眼组间比较,差异无统计学意义(P>0.05,P>0.0083)。结

论
 

术前遮眼训练能降低学龄前期患儿全麻眼科术后急性谵妄发生率,低中等遮眼训练时长与高时长效果相当。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

lengths
 

of
 

time
 

for
 

visual
 

preconditioning
 

(application
 

of
 

an
 

eyepatch
 

over
 

the
 

eye
 

to
 

be
 

operated
 

the
 

day
 

before
 

surgery)
 

on
 

emergence
 

delirium
 

after
 

ophthalmic
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

preschool-
aged

 

children.Methods
 

A
 

prospective
 

study
 

was
 

conducted.Preschool-aged
 

children
 

undergoing
 

elective
 

ophthalmic
 

surgery
 

with
 

general
 

anesthesia
 

were
 

recruited.Children
 

in
 

one
 

unit
 

received
 

visual
 

preconditioning
 

after
 

video
 

education,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

other
 

unit
 

only
 

watched
 

video
 

for
 

health
 

education
 

(control
 

group).The
 

Modified
 

Yale
 

Preoperative
 

Anxiety
 

Scale,
 

Nursing
 

Delirium
 

Screening
 

Scale,
 

Wong-Baker
 

Faces
 

Pain
 

Rating
 

Scale
 

and
 

Postoperative
 

Nursing
 

Difficulty
 

Score
 

were
 

utilized
 

to
 

measure
 

the
 

effects.Results
 

Totally,
 

189
 

children
 

completed
 

visual
 

preconditioning
 

for
 

30-89
 

min,
 

133
 

for
 

90-179
 

min,
 

and
 

72
 

for
 

≥180
 

min.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(n=146),
 

the
 

visual
 

preconditioning
 

groups
 

had
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

emergence
 

delirium,
 

and
 

also
 

lower
 

scores
 

of
 

m-YPAS,
 

NU-DESC
 

and
 

nursing
 

difficulty
 

(P<0.01
 

for
 

all).There
 

were
 

no
 

significant
 

diffe-
rences

 

among
 

the
 

visual
 

preconditioning
 

groups
 

(P>0.05,P>0.0083).Conclusion
 

Prophylactic
 

eyepatch
 

treatment
 

can
 

reduce
 

emergence
 

delirium
 

in
 

preschool
 

children
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

for
 

ophthalmic
 

surgery.Visual
 

preconditioning
 

for
 

30-179
 

min
 

is
 

as
 

effective
 

as
 

≥180
 

min.
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  急性谵妄(Emergence
 

Delirium)是全麻术后常

见的不良反应。研究显示,儿童急性谵妄发病率高于

成人[1-3],眼科学龄前期儿童全麻术后急性谵妄的发

病率较之其他类型手术患儿更高,为45%~80%[4-7]。
可能与术后敷料遮盖术眼引起的黑暗恐惧、视觉障碍

触发患儿更高的心理应激水平有关[4,8-9]。急性谵妄

可造成患儿生理波动、各种管道牵拉脱出,甚至出现

手术切口破坏等严重并发症,不仅增加护士和家长的

照护压力,而且存在安全隐患。如何进行有效干预减

少患儿急性谵妄的发生,是亟待解决的临床问题。
Lin等[4]研究发现,对眼科学龄前期儿童在全麻术前

1
 

d进行3
 

h以上的遮眼训练能有效降低患儿术前焦

虑水平和术后谵妄的发生。作为一种有效的非药物

干预手段,遮眼训练(让患儿术前模拟体验术后眼罩

覆盖的视觉状态)操作难度低,易实施,已逐渐成为临

床的标准作业流程。但在实施过程中发现,让学龄前

期儿童完成≥3
 

h连续遮眼训练的依从性并不高,主
要与学龄前期儿童活泼好动、自制力差、专注力维持

时间短等特征有关。本研究观察不同时长遮眼训练

对学龄前期患儿急性谵妄的效果,旨在探寻既有效,
又容易为患儿接受,且方便护理人员操作的合理遮眼

训练时长,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究为前瞻性研究设计,主要观察指

标为急性谵妄发生率。根据遮眼训练预试验结果及

相关文献[4],不同时长遮眼组术后谵妄发生率分别为

40%、35%、29%,对 照 组(不 遮 眼)谵 妄 发 生 率 为

70%。设α=0.05(双侧),β=0.90。利用PASS15.0
软件,选择多组率两两比较方法,计算得到各组所需

样本量为68例,预计脱落率为10%,则每组样本需

76例。采取便利抽样法,2020年8月至2021年7月

选取我院择期行眼科手术的学龄前期儿童为研究对
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象。纳入标准:首次入院;年龄3~7周岁;拟全麻下

接受眼部手术(麻醉方法为芬太尼2
 

μg/kg+丙泊酚

0.5~2.0
 

mg/kg静脉给药);无注意力缺陷、发育迟

缓、智力低下等障碍。排除标准:七氟烷吸入辅助诱

导麻醉;听力、语言障碍等无法正常交流;伴有严重的

心、肺、脑、肾等器官疾病;非父母陪伴者。剔除标准:
数据收集不完整;麻醉时长>60

 

min;遮眼组遮眼训

练时长<30
 

min;有手术并发症或发生麻醉意外。本

研究已获医院伦理委员会批准[(2020)伦审研第527
号],研究前与家长及患儿进行充分沟通获得知情同

意,并由家长签署知情同意书。为避免研究对象沾

染,遮眼组与对照组分别在两个护理单元收集。将遮

眼训练时长分为低时长(30~89
 

min),中时长(90~
179

 

min),高时长(≥180
 

min)。为达到组间样本均

衡,遮眼组与对照组的样本以3∶1比例纳入。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由1名麻醉医生和

9名护士组成。在研究正式开始前,制订包含遮眼训

练步骤、各量表的测评时机、评估方法的标准化流程

(Standard
 

Operating
 

Procedure,SOP),统一培训小

组成员进行质量控制。小组成员分工:研究指导1
名,由副主任护师担任;训练督导员4名,均为护师,
负责向患儿及家长解释研究目的和注意事项,完成患

儿术眼敷料的模拟覆盖,记录遮眼时长,根据规则发

放激励奖品;调查员3名(麻醉医生1名,主管护师2
名),焦虑由麻醉医生负责评估及填写,术后急性谵

妄、疼痛及护理照护难度的评估及记录由2名护士负

责完成;数据录入及整理由其他2名研究小组护士负

责完成。
1.2.2 遮眼组干预方法 ①动画视频宣教:术前1

 

d,采用平板电脑为患儿播放总时长为3.5
 

min的围

术期卡通宣教视频,通过卡通人物“兔仔”与“大象医

生”的故事脉络,以“魔法”关键词呈现身份识别、手术

标记、眼部给药、麻醉手术过程、术后纱布遮眼、疼痛

评估等围术期宣教内容。责任护士播放视频,和患儿

互动,鼓励患儿就宣教内容提问给予解答。②遮眼训

练方法:动画视频宣教后,单眼手术患儿进行单眼遮

盖训练,双眼手术患儿进行双眼遮盖训练。遮盖用物

为不透光无菌纱布;遮眼时长不设具体限定,每完成

30
 

min给予糖果、绘本、玩具等物质奖励1次,同时给

予语言表扬,以正向激励的方式鼓励患儿延长训练时

间。研究人员记录患儿最终完成的持续遮眼时长。
③安全防护措施:保持活动空间的安全性,无障碍物

及危险物品。单眼训练的患儿可选择自由活动方式,
但需有父母陪伴;双眼训练的患儿在父母陪同下,以
双侧床栏防护,在床上活动为主,如听音乐、故事等。
1.2.3 对照组干预方法 对照组围术期视频宣教同

遮眼组,宣教结束不进行遮眼训练。宣教时机为术前

1
 

d。

1.3 评价方法

1.3.1 术前焦虑 采用改良耶鲁术前焦虑量表(m-
YPAS)[10]进行术前焦虑评估,包括5个维度(语言表

达、发声表达、情绪表达、激惹状态表达和对父母的依

赖),共22个条目,各条目赋1~4分或1~6分,按百

分制将原始分数转化为标准分,总分22~100分,得
分越高,表明患儿的焦虑程度越高。由麻醉医生在患

儿入手术室时评估。该量表 Cronbach's
 

α系数为

0.984~0.990,内容效度指数为0.91。
1.3.2 急性谵妄 采用护理谵妄筛查量表(NU-DE-
SC)[11]在患儿返回病房6

 

h内评估,每30分钟评估1
次至患儿完全清醒,以最高分计。该量表由定向障

碍、行为异常、言语交流异常、错觉/幻觉和精神运动

性迟缓5个条目组成。每个条目根据症状的严重程

度逐级评分:0=不存在,1=轻度,2=中重度,总分

0~10分,总分≥2分即诊断为谵妄。得分越高,反映

患儿急性谵妄程度越高。该量表总分的组内相关系

数值为0.91,灵敏度为0.80,特异度为0.92。
1.3.3 疼痛 采用 Wong-Baker面部表情疼痛量

表[12]在患儿返回病房6
 

h内评估,根据患儿疼痛情况

确定评估频次,以最高分计。量表由不同面部表情的

脸谱来代表不同的疼痛程度,由患儿选择能够代表自

己疼痛程度的脸谱,0分无痛,2分有点痛,4分轻微

疼痛,6分疼痛明显,8分疼痛严重,10分疼痛剧烈。
1.3.4 术后护理照护难度 患儿返回病房6

 

h内,
通过观察患儿在诊疗、护理活动中的合作程度及哭闹

能否安抚,进行护理照护难度评定[13]。Ⅰ级:患儿安

静合作;Ⅱ级:轻度哭闹、易安抚;Ⅲ级:患儿哭闹严

重,可能需要药物处理。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计分

析。正态分布数据用􀭺x±s表示,采用单因素方差分

析;非正态分布数据用中位数、四分位数描述,采用

Kruskal-Wallis秩和检验;计数资料采用χ2 检验;等
级资料采用Kruskal-Wallis秩和检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 四组患儿一般资料比较 共收集符合要求的病

例600例,其中遮眼组29例因遮眼训练时长<30
 

min,5例因麻醉时长>60
 

min,26例因数据收集不完

整被剔除,最终完成540例,其中对照组146例。根

据患儿 完 成 遮 眼 训 练 时 长,低 时 长 组189例,占
48.0%;中时长组133例,占33.7%;高时长组72例,
占18.3%。四组一般资料比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),见表1。
2.2 遮眼组遮眼时长及分布 低、中、高时长组平均

遮眼时长分别为(50.8±15.9)min、(116.2±19.0)
min、(203.0±32.7)min。低时长组遮眼时长集中在

35~60
 

min,占66.7%;中时长组遮眼时长集中在

100~120
 

min,占60.2%;高时长组遮眼时长集中在
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180~240
 

min,占97.2%。 2.3 四组各项观察指标比较 见表2。
表1 四

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
疾病类型(例)

白内障 上睑下垂 倒睫 斜视 眼睑肿块

陪同者文化程度(例)
本科及以上 高中 初中 小学及以下

手术眼别(例)
单眼 双眼

对照组 146 76 70 4.84±1.39 29 34 25 54 4 83 22 38 3 73 73
低时长组 189 107 82 4.83±1.45 19 55 43 67 5 109 32 44 4 88 101
中时长组 133 70 63 5.00±1.41 13 30 27 55 8 63 25 40 5 62 71
高时长组 72 47 25 4.66±1.37 12 17 13 28 2 40 15 13 4 39 33
统计量    χ2=4.027 F=0.903 χ2=15.088    Hc=4.196     χ2=1.684

P    0.259 0.439 0.237    0.241     0.640

表2 四组各项观察指标比较

组别 例数
焦虑

[分,M(P25,P75)]
疼痛*

[分,􀭺x±s]
急性谵妄

[例(%)]
谵妄评分

[分,M(P25,P75)]
护理照护难度分级[例(%)]

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 146 45.5(36.4,59.1) 0.08±0.53 103(70.5) 2.0(1.0,3.0) 30(20.5) 66(45.2) 50(34.2)
低时长组 189 40.9(31.8,50.0) 0.05±0.43 59(31.2) 1.0(0.0,2.0) 112(59.3) 65(34.4) 12(6.3) 
中时长组 133 36.4(31.8,45.5) 0.09±0.35 38(28.6) 1.0(0.0,2.0) 85(63.9) 46(34.6) 2(1.5)
高时长组 72 40.9(28.4,45.5) 0.03±0.17 21(29.2) 0.0(0.0,1.0) 46(63.9) 23(31.9) 3(4.2)
统计量 Hc=46.337 Hc=5.430 χ2=72.873 Hc=71.214 Hc=102.047
P 0.000 0.143 0.000 0.000 0.000

  注:*因疼痛 M(P25,P75)均为0,故以􀭺x±s表示。各组与对照组比较,急性谵妄发生率P<0.0083,其他均P<0.05;不同遮眼时长组比较,急性谵妄发

生率P>0.0083,其他均P>0.05。

3 讨论

3.1 学龄前期患儿遮眼训练时长以低中时长居多 
Garry[14]认为,玩具是儿童的词汇,游戏是儿童的语言。
基于此,本研究通过前瞻性设计,以游戏为切入点,建
立以糖果、玩具等阶梯激励的形式,鼓励患儿延长遮眼

训练,记录患儿完成的遮眼训练时长并观察不同时长

的干预效果。结果显示,学龄前期儿童能配合完成的

遮眼训练时长主要集中在低时长和中等时长,占
81.7%,≥3

 

h的高时长组仅占18.3%;且低时长组完

成训练时长区间集中在35~60
 

min,中时长组完成训

练时长区间集中在100~120
 

min。说明即使在激励机

制下开展的遮眼训练也较难让患儿完成高时长遮眼。
分析原因可能有:①学龄前期儿童大脑发育不完善,神
经系统抑制和兴奋过程发展尚不平衡,专注力低于成

人。文献报道,学龄前期儿童在安静活动(如阅读图

书)时专注力维持时间为15~20
 

min,在自由开放性活

动时专注力可以维持20~30
 

min[15-16]。因此,较难适

应长时间的训练。②本研究以正强化理论为依据,激
励物品的吸引程度在正强化刺激中起关键作用[17],设
置30

 

min为一阶梯的目标激励训练模式,每达到一个

阶梯目标,通过表扬和物质奖励进行强化刺激,以尽量

延长训练时间。但医院特定情境下能提供的物品有限

(糖果、绘本、小玩具等),较多患儿在获得2~4个激励

后容易失去兴趣而放弃,故大部分患儿仅能完成低、中
时长遮眼训练。
3.2 缩短遮眼训练时长对学龄前期患儿全麻眼部术

后急性谵妄的影响无显著差异 眼科学龄前期患儿全

麻术后急性谵妄的发生是多因素协同作用的结果,包
括术前焦虑、术后疼痛、麻醉用药、麻醉时长、术眼包扎

所致视觉障碍等[18-22]。本研究对麻醉因素进行了控

制,同时术后疼痛评分无统计学差异,从而减少对急性

谵妄观察的干扰。研究重点是通过遮眼训练解决由术

前焦虑和视觉障碍引起的术后急性谵妄问题。结果显

示,低、中、高三组不同时长的遮眼训练均能有效降低

眼科学龄前期患儿术前焦虑评分、术后谵妄评分、术后

急性谵妄发生率及术后护理照护难度。全麻手术前通

过动画视频宣教激发患儿对手术过程的认知兴趣,同
时结合游戏模式下的遮眼训练,让患儿提前体验并适

应术后眼罩覆盖的状态,减少了视觉障碍因素对全麻

术后急性谵妄的触发;同时降低因术后突然而持久的

黑暗产生的心理应激反应;并帮助患儿对手术状态提

前进行评估及预判,减少因未知及状态不确定感而引

起的预期焦虑和恐惧。遮眼训练通过对术前焦虑及视

觉障碍因素的弱化,有效减少了患儿全麻术后急性谵

妄,与国内外研究[4,7,23-25]结论相符。术后急性谵妄与

患儿护理照护难度直接相关,急性谵妄引起的躁动是

增加护理难度的主要因素[5],本研究结果显示随着急

性谵妄发生的降低,护理难度也明显降低。
进一步数据分析发现,低、中、高时长组两两比

较,术前焦虑评分、急性谵妄发生率等指标差异无统

计学意义(P>0.05,P>0.0083),说明缩短遮眼训练

时长并不会增加眼科学龄前期患儿术后急性谵妄。
分析原因可能为:遮眼体验通过鲜明、具体生动的形

象刺激帮助患儿形成理解性记忆,较符合学龄前期儿

童的认知水平及记忆态度[26-28]。研究采用的持续遮

眼训练方法属于集中学习法,易产生重复抑制效应,
脑成像研究发现,相较刺激第一次呈现,刺激多次重

复呈现时,特定脑区的激活程度会降低[29],van
 

den
 

Broek等[30]运用脑电图技术也发现了同样的结果,当
刺激重复出现时,溶血磷脂酰胆碱和脑电波Theta波

(又称受暗示波)的激活水平较高,而二者的激活水平

与刺激记忆编码的加工深度呈负相关。项目刺激连
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续重复呈现,个体对刺激投入的注意资源在质量和数

量上都会显著下降,进而降低个体对刺激的加工深

度。因此,缩短遮眼时长是通过充分利用训练过程中

的初期刺激阶段,达到最优训练效果,既可避免重复

抑制效应,又较符合儿童专注力维持时长,在相同训

练情境下,遮眼训练时间并非越长越有优势。
4 小结

本研究显示,术前遮眼训练可降低学龄前期患儿

眼科全麻术后急性谵妄,建议临床采用低、中时长遮

眼训练为宜,可提高患儿训练依从性,减少操作者时

间成本。研究中存在的不足:≥3
 

h遮眼组样本量偏

少,可能对结果造成偏倚。拟在下一阶段进行遮眼训

练方法的调整,探讨分散和集中训练的效果,为临床

进一步寻找更有效合理的训练方法。
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