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学龄期手术患儿父母陪伴麻醉诱导的实践
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摘要:目的

 

探讨父母陪伴麻醉诱导在学龄期手术患儿中的应用效果。方法
 

将全麻下择期手术的76例学龄期患儿采用随机数字

表法分为两组各38例,对照组由责任护士给予术前健康教育并送入手术室,干预组患儿由责任护士给予术前健康教育并告知父

母陪伴麻醉诱导的注意事项,手术日由责任护士及家属陪同送入手术室,在志愿者引导下家属参与麻醉诱导后出手术室。比较两

组患儿不同时间心率、血压、焦虑情况,麻醉诱导效果及家属手术的满意度。结果
 

干预组患儿麻醉诱导后心率及血压与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。两组患儿不同时间点焦虑评分比较,干预效应、时间效应和交互效应均P<0.01。
干预组家属满意度评分显著优于对照组(P<0.01)。两组麻醉诱导成功率差异无统计学意义(P>0.05)。结论

 

父母陪伴麻醉诱

导可以稳定手术患儿心率和血压,有利于缓解学龄期患儿术前焦虑,提高家属满意度。
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  外科手术作为一种应激源可以使患者感到恐惧和
紧张,产生焦虑情绪,进而引起心率增快、血压升高、出
汗等临床表现,影响患者的手术和康复[1]。焦虑水平
高的儿童在手术后表现出负面行为的风险更高[2-3]。
学龄期儿童身心发育尚未成熟,手术室陌生环境和手
术相关麻醉容易加重患儿的应激反应[4]。麻醉诱导是
学龄期儿童手术的压力之一[5],在麻醉诱导过程中,超
过40%的患儿表现出痛苦、焦虑的情绪,约17%的患儿
尝试逃跑、口头抗议、哭闹、尖叫、害怕或恐惧,而超过

30%的患儿拒绝麻醉医生进行麻醉诱导[1,5]。为缓解
学龄期手术患儿焦虑等不良情绪,学者进行了相关研
究,如王靖燕等[4]将同伴手术室经历教育应用于学龄
期腹腔镜手术患儿围术期护理时能降低患儿的焦虑和
抑郁评分;申雅文[6]对学龄期患儿给予心理、认知、情
绪多元化的干预形式后能缓解患儿的焦虑情绪。父母
陪伴麻醉诱导(Parental

 

Presence
 

during
 

Induction
 

of
 

Anesthesia,PPIA)是指通过父母在麻醉诱导阶段的陪
伴和安慰减轻患儿的焦虑和痛苦、增加患儿的依从
性[7]。英国和爱尔兰麻醉师协会《2017年麻醉同意书》
指南中提出麻醉诱导阶段父母需陪伴在患儿身边[8]。
研究显示,PPIA可以缓解患儿及家属围术期的紧张心
理,对于麻醉和手术的顺利进行十分有利,能更好地加
快患儿术后康复[9-11]。但也有国外一些学者认为PPIA
对于降低学龄期患儿的焦虑情绪没有作用,反而会增
加患儿的焦虑[12-13]。由于PPIA在学龄期手术患儿中
的作用尚存在一定的分歧,故本研究团队将PPIA应用
于学龄期手术患儿,以探讨其影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已通过本院伦理委员会批

准。纳入标准:①第一次手术的6~12岁学龄期儿
童;②麻醉方式为择期全麻手术,且安排为首台手术;
③ASA分级Ⅰ~Ⅱ级的患儿;④患儿及家属自愿参
与该项目并签订知情同意书。排除标准:患儿或家属
有明显的智力低下或神经系统疾病。2019年10~11
月我院大外科收治的76例择期手术患儿,采用随机
数字表法分成干预组和对照组各38例,两组患儿性
别、年龄、手术分级、ASA分级及家属角色、年龄和学
历方面比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
两组术前1

 

d常规由巡回护士行术前访视,由责
任护士进行健康教育,告知患儿及家属手术前后的注
意事项,包括手术前禁食禁水时间、手术后进食时间
及注意事项、手术后各类导管的护理要点、手术后可
能出现的并发症及相应的处理措施等。
1.2.1.1 对照组 手术当天由责任护士陪同接患儿
的手术转运床进入手术室,责任护士与手术室护士做
好交接班后返回病房,家属等在手术室外。由麻醉师
将面罩戴在患儿面部,面罩另一端连接的是麻醉剂。
待患儿安睡后由手术室护士进行静脉穿刺,麻醉诱导
完成。
1.2.1.2 干预组 在常规护理基础上,责任护士在
术前健康教育中告知父母陪伴麻醉诱导的注意事项,
手术日患儿由责任护士及家属陪同送入手术室,在志
愿者引导下家属参与麻醉诱导后出手术室。具体如
下:①由护理外科党支部从外科党员护士中招募手术
室志愿者23人,由手术室护士长及带教老师完成手
术室消毒隔离等相关培训。由大外科护士长弹性排
班,周一至周五每天安排2人,如第2天PPIA仅1
台,则减少1人。每位志愿者工作时间为8:00至干
预组患儿麻醉诱导结束,送家属离开手术室为止。志
愿工作结束返回原科室上班。②责任护士于术前1

 

d
通知患儿的主治医生及手术室护士,并告知患儿及家
属PPIA注意事项,发放注意事项宣传页。注意事项
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包括1例患儿只能由1位家属陪同进入麻醉诱导室;
家属由手术室志愿者引导自员工通道进入更衣室,在
志愿者的指导下穿戴指定的隔离衣,并戴好口罩、帽
子及鞋套;期间家属听从手术室志愿者的安排,勿随
意走动。③手术日患儿由病房责任护士和家属共同
陪同至手术室,责任护士与手术室护士做好交班后返

回病房,志愿者指导患儿家属穿戴衣服及口罩等,并
带患儿家属陪同患儿进入麻醉诱导室,患儿在家属的
陪伴下由家属为其戴上面罩,面罩另一端连接的是麻
醉剂,患儿安睡后手术室护士给予静脉穿刺,麻醉诱
导完毕,家属离开麻醉诱导室,患儿进入手术室手术。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
手术分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ASA分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 38 23 15 7.97±2.11 19 15 3 1 16 22
干预组 38 24 14 8.00±2.15 20 15 1 2 15 23
统计量     χ2=0.056 t=0.013        Z=0.278          χ2=0.054

P     0.813 0.908        0.781           0.815

组别 人数
家属角色(人)

父亲 母亲 祖父母

家属年龄

(岁,x±s)
家属学历(人)

高中(含中专)以下 大专 本科 硕士以上

对照组 38 17 20 1 36.55±6.01 3 9 22 4
干预组 38 18 19 1 35.32±6.01 3 7 21 7
统计量 χ2=0.054 t=0.897 Z=0.810

P 0.973 0.372 0.418

1.2.2 评价方法

1.2.2.1 患儿心率及血压 手术前1
 

d由责任护士
在患儿安静状态下测量其心率和血压,麻醉诱导后由
手术室护士给患儿测量心率和血压,参与该项目的护
士均经过研究团队的统一培训,血压计均采用同一品
牌和相同规格。
1.2.2.2 患儿的焦虑状况 使用中文版改良耶鲁术
前焦 虑 量 表(the

 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Modified
 

Yale
 

Preoperative
 

Anxiety
 

Scale,Cm-YPAS),分别
在手术当日于病房内(T1)、去手术室路上(T2)、进入
诱导室(T3)及麻醉诱导前(T4)测量患儿的焦虑状
况。T1、T2由责任护士完成测量,T3、T4由手术室
护士完成测量。Cm-YPAS量表共包含5个部分22
个项目,即活动(4个项目)、发声(6个项目)、情绪表
达(4个项目)、明显的警觉状态(4个项目)、对父母的
依赖(4个项目)。项目赋1~4分或1~6分,各部分
实际分数为(各部分项目得分数÷项目数)×(100÷
部分数)。由于有父母的陪伴,两组T1分值由5部分
组成,总分23.33~100分;其余3个时刻(T2~T4)
分值由4部分组成,总分22.92~100分。各部分实
际分数的总和即为总分,分数越高表明患儿的焦虑程
度越高,量表有较高的信效度[14]。该量表采用观察
法评定,1次评定可在1

 

min内完成,是评估儿童术前
焦虑水平的特异工具[15]。
1.2.2.3 患儿麻醉诱导的效果 由麻醉师对患儿的
麻醉诱导效果按照2个等级进行评估。①诱导顺利:
无屏气(呼吸暂停持续时间≤5

 

s)、无抽泣(≤5次/
min)、呼吸道分泌物少(头侧偏时分泌物少,不流出口
腔并伴有痰鸣音)。②诱导不顺利:屏气(呼吸暂停持
续时间>5

 

s)、有明显抽泣(>5次/min)、呼吸道分泌
物明显(头侧偏时可见分泌物流出口腔)。
1.2.2.4 家属对此次手术的满意度 使用我院自制
患儿家属满意度调查问卷,统计与手术室工作有关的

3个条目评分,包含:您对手术及麻醉的知情同意是
否满意;您是否感觉孩子得到了很好的照顾;医护人

员在制定照护计划时,是否把您作为重要的一员。各

条目满分5分,≥4.65分为达标。
1.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件行t检验、χ2

检验、秩和检验及重复测量的方差分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前1
 

d安静状态与麻醉诱导后心率及血

压比较 见表2。
表2 两组术前1

 

d安静状态与麻醉诱导后心率及血压比较

x±s

组别 时间 例数
心率

(次/min)
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
对照组 术前1

 

d 38 88.87±4.26 98.58±1.78 51.29±1.61
麻醉诱导后 38 94.53±3.79 101.82±2.26 53.16±1.46

干预组 术前1
 

d 38 88.79±4.30 98.11±1.57 51.21±1.17
麻醉诱导后 38 89.05±4.72 99.79±1.88 52.47±1.20

t1(两组术前1
 

d) 0.080 1.229 0.245
P1(两组术前1

 

d) 0.936 0.223 0.807
t2(两组麻醉诱导后) 5.575 4.247 2.229
P2(两组麻醉诱导后) 0.000 0.000 0.029

2.2 两组不同时间焦虑评分比较 见表3。
表3 两组不同时间焦虑评分比较 x±s

组别 例数 T1 T2 T3 T4
对照组 38 23.74±1.57 53.45±9.91 55.26±10.8463.79±21.05
干预组 38 23.39±1.37 23.71±2.46 25.08±4.92 28.47±8.36

t 1.035 59.220 57.103 39.553
P 0.304 0.000 0.000 0.000

  注:F时间 =126.012,P=0.000;F组间 =201.988,P=0.000;F交互 =
86.503,P=0.000。

2.3 两组麻醉诱导效果比较 对照组诱导顺利35
例,干预组37例,两组比较,χ2=0.264,P=0.607。
2.4 两组家属对手术的满意度比较 对照组评分
(4.72±0.05)分,干预组(4.87±0.09)分,两组比较,
t=8.981,P=0.000。
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3 讨论
手术焦虑是患儿医疗恐惧的重要方面,患儿会因

为即将发生的手术、疼痛和其他不良后果而产生紧
张、躁动、恐惧等焦虑情感,影响麻醉和手术的效
果[16]。心理上的焦虑状态易造成患儿交感神经兴
奋,进而使其生理状态发生变化,如心率加快、血压升
高、气道扩张、外周血管收缩等,这不利于患儿术中麻
醉状态的维持,进而影响手术质量[17]。本研究结果
显示,两组术前1

 

d心率、血压,以及T1焦虑评分无
差异;而麻醉诱导后对照组患儿的心率和血压较之前
明显升高,说明与父母分离后患儿因对陌生环境的不
安、对手术的恐惧以及对医护人员的心理抗拒,给患
儿带来较大的情绪波动[18],导致患儿警觉性提高,中
枢神经系统兴奋性增强,引起交感-肾上腺髓质系统
兴奋性增强,致儿茶酚胺分泌增加,从而使患儿血压
升高,心率随之加快[11]。从时间维度上看,越临近麻
醉诱导阶段,患儿的焦虑评分越高,说明越临近麻醉
诱导,患儿内心越恐惧。因为学龄期儿童正处于自我
意识和人格发展的重要阶段,心理发育尚未成熟,手
术作为一种应激刺激源对其产生强烈的生理和心理
应激反应[19-20],这与患儿在麻醉诱导室内在有家属陪
伴,避免患儿与父母分离时的恐惧,患儿能较快适应
手术室环境,减轻了手术前的心理压力和焦虑情绪有
关[11,21]。干预组实施 PPIA,有助于减轻患儿的抵
触、恐惧心理,提高患儿的依从性与配合度,导致麻醉
诱导过程更加平稳顺利,从而保障了麻醉诱导过程的
医疗安全。本研究两组麻醉诱导效果无显著差异,干
预组麻醉诱导顺利的例数相对优于对照组,PPIA对
麻醉诱导效果的影响可能需要扩大样本量进一步研
究。患儿哭闹、反抗、尖叫等行为可以影响其家属的
情绪。干预组患儿在父母的陪伴下,顺利进入麻醉状
态,其家属会感到放心,可减轻父母的焦虑心情[21];
同时,家属在参与患儿麻醉诱导的过程中感受到人文
关怀,对医疗服务满意度有极大提高。
4 小结

本研究显示,PPIA能够缓解学龄期患儿的焦虑
情绪,提高家属就医满意度。但由于研究条件有限,
本研究仅纳入首台手术的患儿,样本量较小,研究结
果存在一定的局限性。同时单纯的PPIA的作用有
限,后期本研究团队计划将PPIA联合卡通片、游戏
或音乐等降低患儿术前的焦虑情绪和分离恐惧。
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