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摘要:目的

 

探讨术前捉迷藏游戏对双眼睑板腺囊肿切刮术后患儿的镇静效果。方法
 

按住院时间将睑板腺囊肿切刮术患儿77例

作为对照组,74例作为干预组。对照组采用常规护理,干预组于术前1
 

d玩捉迷藏游戏,双眼遮盖20
 

min。结果
 

两组手术时间、
苏醒时间、入苏醒室后10

 

min
 

Ramsay镇静评分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);干预组入苏醒室后20
 

min、离苏醒室前

Ramsay镇静评分及躁动程度优于对照组,苏醒期间眼部敷料摘除发生率低于对照组,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

术

前捉迷藏游戏应用于双眼睑板腺囊肿切刮术患儿,可有效减轻患儿烦躁,防止躁动,提高镇静效果。
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  睑板腺囊肿是因睑板腺导管阻塞,腺体内分泌物

堆积,特发的无菌性慢性肉芽肿性炎症[1]。常发生于

儿童时期,当发生于低年龄患儿时,往往表现出多发

性、双眼、进展性及反复发作等特点[2]。大多需要在

全身麻醉下进行手术治疗,手术后为防止出血,常规

用纱布敷料加压遮盖患眼24
 

h[3]。儿童,尤其是眼科

短小手术后儿童,苏醒期躁动是全麻术后普遍存在的

一个问题,表现为试图摘除眼部敷料、哭喊、无法安

抚、手脚乱动等,从而影响手术成败及患儿康复,同时

也增加护理人员困扰[4]。国内外研究报道,游戏能对

手术患儿进行有效的心理护理,可以减轻患儿的焦

虑、恐惧心理[5-8]。如何减少眼科手术后患儿苏醒期

躁动,本院手术室联合眼科病房探索了术前捉迷藏游

戏的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获医院伦理委员会批准,与患

儿家长签署知情同意书。选取2018年1~12月行睑板

腺囊肿切刮术患儿77例作为对照组,2019年1~12月

行睑板腺囊肿切刮术患儿74例作为干预组。纳入标

准:双眼睑板腺囊肿;首次手术;年龄3~5岁;ASA麻

醉评分为I级;麻醉方式为气静复合麻醉。排除标准:
睑板腺囊肿继发感染;合并其他疾病。剔除标准:术中

改变麻醉方式或出现麻醉并发症;手术时间>20
 

min,
苏醒时间<20

 

min。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 常规麻醉及护理方法 两组患儿术前1
 

d常

规进行宣教,特别强调手术后为防止出血,行敷料覆

盖双眼,嘱咐患儿不要摘取敷料。两组均采用全身麻

醉,术前30
 

min肌内注射阿托品0.02
 

mg/kg,麻醉

诱导选用静脉注射咪达唑仑0.05
 

mg/kg,丙泊酚2
 

mg/kg、芬太尼1.5~2.5
 

μg/kg,置入喉罩后接麻醉

机空氧混合自主呼吸;术中予低流量(3
 

L/min)吸入

1.5%~3.0%七氟烷。手术后进入苏醒室,安置为仰

卧位,低流量氧气面罩吸入;常规约束患儿,即在大腿

中上方1/3处约束带约束,患儿上、下肢体安置舒适

的功能位。苏醒过程中采用Steward苏醒评分表,评
分达到4分方可离开苏醒室。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
体质量

(kg,x±s)
对照组 77 31 46 4.08±0.81 16.77±2.38
干预组 74 23 51 3.86±0.79 17.23±1.96
统计量    χ2=1.384 t=1.689 t=1.294

P    0.239 0.093 0.198

1.2.2 捉迷藏方法 干预组在上述基础上于术前玩

捉迷藏游戏。地址选取病区的迪士尼乐园,位于病区

入口处,面积约20
 

m2。该迪士尼乐园由上海迪士尼

度假区、上海市慈善基金会赞助。打造迪士尼卡通环

境,以“影音视听”和“图书阅读”为主题,并做功能分

区,向住院患儿提供游戏治疗、音乐教室等。组织干

预组次日手术的患儿开展捉迷藏游戏,每次5例左

右,通过抓阄的方式产生蒙眼患儿的序列号,每例患

儿蒙眼1次,每次蒙眼20
 

min。每例患儿安排1位家

长监管,有2名护士参与其中。1名护士负责帮患儿

用手绢蒙住双眼,并告知患儿术后蒙眼也是和现在的

情景一致。另一名护士组织其他患儿寻找地方隐藏

起来,参与家长只负责监管患儿的安全,不允许进行

语言和动作上的提示。整个活动时长一般2
 

h,游戏

结束后所有患儿眉心贴小红花1朵作为奖励。
1.2.3 评价方法 记录两组手术时间(巡回护士记

录手术开始及结束时间)和苏醒时间(苏醒室护士记

录进入、离开苏醒室时间);统计两组苏醒室停留期间

镇静、躁动及眼部敷料意外摘除发生情况。①Ram-
say镇静评分。1分:烦躁不安;2分:清醒,安静合作;
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3分:嗜睡,对指令反应敏捷;4分:浅睡眠状态,可迅

速唤醒;5分:入睡,对呼叫反应迟钝;6分:深睡,对呼

叫无反应。苏醒室护士在患儿入苏醒室后每10分钟

评估1次及离开苏醒室前评估。②躁动评分。0分:
嗜睡、呼唤不醒;1分:清醒、安静、合作;2分:哭闹,需
要安抚;3分:烦躁、哭闹严重、不能安抚,但不需要制

动;4分:烦躁不安,定向力丧失,需要按压制动;≥2
分为躁动,其中2分为轻度躁动,3分为中度躁动,4
分为重度躁动。由苏醒室护士在入室20

 

min时和离

开苏醒室前评估。③眼部敷料摘除。患儿在苏醒室

期间出现手部拉扯眼部敷料情况,通过回看视频进行

记录。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组手术时间、苏醒时间、Ramsay镇静评分比

较 见表2。

表2 两组患儿手术时间、苏醒时间、Ramsay镇静评分比较 x±s

组别 例数 手术时间(min) 苏醒时间(min)
Ramsay镇静评分

10
 

min 20
 

min 离苏醒室前

对照组 77 15.81±3.11 35.14±4.20 4.18±0.70 1.69±0.63 1.58±0.51
干预组 74 14.91±3.07 33.85±4.03 3.97±0.64 2.01±0.63 1.90±0.30

t 1.789 1.927 1.907 -3.161 -2.499
P 0.076 0.056 0.058 0.002 0.017

2.2 两组躁动程度比较 见表3。
表3 两组躁动程度比较 例

组别 例数
入苏醒室后20

 

min
轻度 中度 重度

离苏醒室前

轻度 中度 重度

对照组 77 19 44 14 23 45 9
干预组 74 51 19 4 59 13 2

Z -5.347 -6.033
P 0.000 0.000

2.3 两组患儿眼部敷料摘除发生情况比较 对照组

苏醒室停留期间发生眼部敷料摘除58例,干预组21
例,两组比较,差异有统计学意义(χ2=33.338,P=
0.000)。
3 讨论

3.1 儿童全身麻醉术后苏醒期躁动管理 手术后麻

醉苏醒期间,患儿自主意识逐渐恢复,通常出现不同

程度的烦躁,多发生2~5岁儿童[9-12]。眼科短小手术

后患儿苏醒期躁动更为突出,术后眼部遮盖敷料是引

起苏醒期躁动的重要原因[13]。目前对苏醒期躁动多

采用药物镇静,如右美托咪定,但使用镇静药物会带

来不良反应。訾聪娜等[14]研究发现,将42例患儿作

为研究组使用右美托咪定镇静,其中4例患儿由于过

度镇静出现嗜睡现象。也有依靠改良约束工具、强制

压迫等方法来防止因躁动引起坠床、非计划性拔管等

的研究[15]。从优质护理的角度出发,在可以不选择约

束工具时,尽可能不选择约束工具强制约束。本研究

术前1
 

d采用捉迷藏的游戏方法进行干预,在体现优

质护理特色的基础上,并不影响手术时间和患儿苏醒

时间。
3.2 术前捉迷藏游戏在双眼睑板腺囊肿切刮术患儿

中的镇静效果 对眼科手术后患儿,多项研究提出眼

部遮盖敷料是引起苏醒期躁动的一个重要原因[16-17]。

本研究两组患儿入苏醒室后10
 

min时Ramsay镇静

评分比较,差异无统计学意义,说明手术过程中麻醉

药物的镇静作用尚存在,但伴随着药物的代谢,患儿

意识逐渐清醒,外界环境中的声音,如监护仪发出的

声音、医务人员的说话声等,均是对患儿的不良刺激,
直接引发患儿的睁眼反应,而此时睁眼受到敷料遮

挡,给患儿带来类似失明的感受,使患儿不由自主摘

除眼部敷料。这时如果采取手部约束,患儿会拼尽全

力挣脱约束,表现为不同程度的躁动,所以对照组在

入苏醒室后20
 

min、离苏醒室前Ramsay镇静评分、
躁动程度都差于干预组,差异有统计学意义(P<
0.05,P<0.01)。一般这时苏醒室护士会阻止患儿的

这种行为,并告知患儿不能摘除眼部敷料,而这一系

列措施会刺激患儿进一步想探知外部的陌生环境,从
而形成恶性循环。本研究干预组由于术前已经体验

过蒙眼导致类似失明的感觉,当患儿苏醒时,苏醒室

护士在患儿耳边轻声安抚,并加以引导说明,告知患

儿目前的双眼状态和术前捉迷藏游戏一样,促使患儿

在心理上有准备,伴随意识清醒的过程中摘除眼部敷

料明显减少,所以干预组眼部敷料意外摘除发生率显

著低于对照组(P<0.01)。但干预组仍有21例摘除

眼部敷料的行为,需要进一步研究行为动机及预防方

法。因回看视频需要花费较长时间,本研究没有继续

跟踪患儿摘除眼部敷料行为的重复性,这也是本研究

的不足之处。
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