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多感官干预对全麻斜视矫正术患儿的影响

陆维莎,陆玉,庄燕,徐晓雁,吕培培,叶舟

摘要:目的
 

探讨多感官干预模式对于全麻斜视矫正患儿苏醒期躁动的影响。方法
 

将全麻下行斜视矫正术患儿70例,随机分为对

照组和干预组各35例。对照组实施苏醒期常规护理,干预组在常规护理基础上实施多感官干预模式。比较两组苏醒期躁动发生

率,疼痛,苏醒期不良反应,苏醒室留观时长,脑电双频指数值>60、70、80所需时长。结果
 

干预组苏醒期躁动发生率、术后疼痛程

度、苏醒期敷料挣脱发生率显著低于对照组,干预组脑电双频指数>80所需时长、苏醒室留观时长显著短于对照组(均 P<
0.05)。结论

 

多感官干预作为一种全方位、简便易操作的干预模式,能降低全麻患儿苏醒期躁动发生率、减轻术后疼痛、减少苏醒

期不良反应发生,提高苏醒护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multisensory
 

intervention
 

mode
 

on
 

emergence
 

agitation
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

in
 

children
 

receiving
 

strabismus
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia.Methods
 

A
 

total
 

of
 

70
 

children
 

receiving
 

strabismus
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care
 

during
 

the
 

emergence
 

period,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

multisensory
 

intervention.
The

 

incidence
 

of
 

emergence
 

agitation
 

(EA),
 

pain
 

scores
 

(FLACC),
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

emergence
 

period,
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

post-anesthesia
 

unit
 

(PACU)
 

and
 

the
 

time
 

required
 

for
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

>60,
 

70,
 

and
 

80
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

EA,
 

severity
 

of
 

postoperative
 

pain
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

dressing
 

coming
 

off
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

time
 

required
 

for
 

BIS
 

>80
 

and
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

PACU
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

As
 

a
 

comprehensive,
 

simple
 

and
 

easy-to-operate
 

interven-
tion

 

mode,
 

multisensory
 

intervention
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

EA
 

during
 

the
 

emergence
 

period
 

in
 

children
 

undergoing
 

strabismus
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia,
 

alleviate
 

their
 

postoperative
 

pain,
 

decrease
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,
 

and
 

finally
 

improve
 

the
 

nursing
 

quality
 

of
 

recovery
 

period.
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  多感官干预模式作为一种以提供听觉、触觉、嗅
觉等为主的感官刺激疗法,在改善患者不适性行为和

促进身心健康方面起着重要作用[1]。该模式已被运

用到昏迷患者促醒、痴呆患者认知干预、孕妇早期母

乳喂养等方面,并被证实能促进患者苏醒、减轻疼痛、
减少术后并发症的发生[2-5]。全麻术后常发生苏醒期

躁动,年龄、手术方式、麻醉方式是躁动的危险因素,
年龄和手术方式中尤以学龄前患儿和斜视手术为

重[6-7],且有研究表明,斜视矫正术中双眼术后躁动发

生率显著高于单眼,影响患儿术后康复[8]。故本次研

究将多感官干预运用到全麻双眼斜视矫正术患儿苏

醒期,探讨多感官干预对于苏醒期躁动的影响,报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2-12月在我院实施

全麻斜视矫正术的患儿70例。纳入标准:年龄4~6
岁的学龄前患儿;ASA分级Ⅰ~Ⅱ级;行双眼斜视矫

正术。排除标准:发育迟滞;听力障碍;精神系统疾

病。采用随机数字表法将患儿分成对照组和干预组。
按照Byun等[9]实验中干预组的躁动发生率为24%,
对照组的躁动发生率为60%,设置检验水平α=
0.05,检验能效1-β=0.9,使用PASS软件得出样本

量为70例,每组各35例。两组患儿的性别、年龄、

BMI、手术时长比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
手术时长

(min,x±s)
对照组 35 18 17 4.69±0.83 16.17±1.95 46.83±9.66
干预组 35 20 15 4.85±0.73 15.40±2.13 46.26±8.18
χ2/t    0.230 -0.914 1.566 0.267
P    0.631 0.364 0.122 0.790
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1.2 干预方法

1.2.1 麻醉方案 对患儿进行术前全麻宣教,安抚

情绪,取得患儿和家长的信任和配合。待静脉通路开

放后,由1名麻醉医师陪同患儿进入手术室。麻醉诱

导开始,纯氧面罩吸入2
 

min后,给予丙泊酚2~4
 

mg/kg、枸橼酸芬太尼2.5
 

μg/kg静脉推注,盐酸右

美托咪定0.2
 

μg/kg静脉滴注,待患儿意识丧失后给

予苯磺顺阿曲库铵0.1
 

mg/kg,捏斜方肌患儿肢体活

动消失,置入合适喉罩。术中七氟烷3.5%、盐酸瑞

芬太尼0.1
 

μg/(kg·min)维持。手术结束前30
 

min
给予酮洛酸氨丁三醇0.5

 

mg/kg预防术后疼痛,甲磺

酸多拉司琼0.35
 

mg/kg、地塞米松0.1
 

mg/kg、氟哌

利多0.015
 

mg/kg三联止吐。术毕丙泊酚2
 

mg/kg
静推送至苏醒室。
1.2.2 苏醒期干预方法 对照组入苏醒室后,由麻

醉护士常规监测生命体征,连接脑电双频指数(Bis-
pectral

 

Index,BIS),待患儿自主呼吸恢复,达到拔管

指征 后 将 喉 罩 安 全 拔 除;继 续 实 施 常 规 护 理,当
Aldrete评分[10]≥9分,满足出苏醒室标准时,由麻醉

护士将患儿护送回病房。干预组在常规护理基础上

实施多感官干预模式。①由2名儿童等待区护士和2
名苏醒室麻醉护士组成干预小组。学历均为本科,具
备5年以上麻醉专科护理经验,专业操作和理论基础

扎实。②术前与患儿家长联系,进行麻醉苏醒期相关

健康教育,嘱家长携带患儿平时喜爱的毛绒玩具或毛

毯等带入手术室。③患儿入手术室在儿童等待区,1
名护士负责录制家长语音,如“某某(患儿昵称),醒一

醒,手术做完了,眼睛用纱布遮盖起来了,不要害怕

呀,做做深呼吸,很快能回到爸爸妈妈身边”等安抚性

语音,音频时长>50
 

s。④患儿进入手术室后,儿童

等待区护士将录音笔和毛绒玩具或毛毯交给1名苏

醒室麻醉护士,做好交接工作。⑤患儿术后入苏醒室

后,1名麻醉护士负责实施多感官干预,包括将录音

笔放在患儿一侧耳边,循环播放术前录制好的家长语

音,音量控制在45~50
 

dB(听觉),麻醉护士清洁双手

后,轻柔抚摸患儿头部和双手,轻拍后背,使患儿感觉

安心(触觉),将患儿喜爱的毛绒玩具或日常使用的毛

毯(经紫外线消毒预处理)放置在枕边,使其嗅闻到熟

悉的气味(嗅觉);另1位麻醉护士负责拔管和记录相

关数据。干预过程经课题组负责人督查,保证实施过

程统一规范。满足出苏醒室标准时,由麻醉护士将患

儿护送回病房。
1.3 评价方法

1.3.1 苏醒期躁动 1名麻醉护士在患儿苏醒时记

录① 躁 动 镇 静 评 分 (Emergence
 

Agitation
 

Scale,
EAS)[11]。该评分有5个分值:1分表示迟钝,对刺激

无反应;2分表示嗜睡状态,但对刺激和搬动有反应;
3分表示清醒、安静、合作;4分表示哭闹,难以安慰;5
分表示烦躁不安,需要按压制动,4分及以上可以判

断为躁动。②FLACC儿童疼痛量表[12]。分为5个

方面:表情、肢体动作、行为、哭闹、可安慰性。每项内

容按0~2分评分,总分0~10分,0~3轻度疼痛、4~
6分中度疼痛、7~10分重度疼痛。③苏醒期不良反

应。包括敷料挣脱、低氧血症、恶心呕吐。
1.3.2 苏醒情况 BIS主要反映大脑皮层活动和镇

静状态,广泛应于成人及儿童的麻醉深度监测[13-14]。
BIS数值范围0~100,数值越大反映麻醉越浅。一般

认为,BIS
 

65~85时患儿处于镇静状态[14]。记录拔

喉罩后BIS>60、>70、>80时所需时间,以及在苏醒

室留观时长。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对所得数据

进行统计分析,计数资料比较采用χ2 检验,正态分布

计量资料行t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组苏醒期间疼痛、躁动、不良反应发生情况比

较 见表2。
表2 两组苏醒期间疼痛、躁动、不良反应发生情况比较

例

组别 例数
疼痛

轻 中
躁动 敷料挣脱

对照组 35 19 16 14 9
干预组 35 27 8 5 2
χ2    4.058 5.851 5.285
P    0.044 0.016 0.022

  注:两组均未发生低氧血症和恶心呕吐。

2.2 两组BIS恢复时长、苏醒室留观时长比较 见

表3。
表3 两组BIS恢复时长、苏醒室留观时长比较

min,x±s
组别 例数 BIS>60 BIS>70 BIS>80 苏醒室留观时长

对照组 35 1.91±0.61 13.23±1.31 36.23±2.78 83.89±11.01
干预组 35 1.69±0.68 13.46±1.42 34.43±1.91 77.09±11.58

t 1.483 -0.700 3.157 2.517
P 0.143 0.486 0.002 0.014

3 讨论

3.1 多感官干预能降低苏醒期躁动和不良反应的发

生 本研究结果显示,采用多感官干预模式显著降低

了干预组苏醒期躁动发生率、苏醒期敷料挣脱的发生

率,缓解患儿术后疼痛(均P<0.05),保证了患儿苏

醒期的安全和质量。斜视手术作为眼科常见手术之

一,术后需要纱布遮眼,视觉上的障碍,患儿会下意识

地去挣脱敷料,此时播放父母的语音[9,15-16]使患儿能

放松情绪,减少恐惧感。加之学龄前儿童由于海马区

发育尚未成熟,认知水平和自制力较学龄儿童差,当
大脑皮层刚恢复觉醒时,由于环境的变化和缺少安

慰,使其失去对环境的掌控能力,表现为四肢无意识

的躁动不安和定向障碍[17]。李华等[18]研究证实,通
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过有序、轻柔的手法抚触可促进脑分泌脑啡肽,产生

镇静作用,减轻应激反应。此外,嗅觉作为人体的基

本感觉之一,利用熟悉或特殊气味,通过嗅觉神经传

导至大脑皮层产生感知,能产生嗅觉记忆改善疼痛、
稳定行为状态[19]。本研究方案通过语音播放、手法

抚触、嗅觉引导的多感官结合,确保了患儿麻醉苏醒

期的安全。
3.2 多感官干预能促进患儿的苏醒 在Byun等[9]

研究结果中,播放母亲语音缩短了BIS>60的时间,
与其实验不同,本研究中BIS>60、70所需时间无显

著差异,而采用多感官干预BIS>80所需时间明显缩

短。当BIS
 

60~70时患者处于中度镇静状态,一旦

刺激停止,又将进入镇静状态。据此可推测,本研究

方案对于患儿在意识刚恢复觉醒时感觉舒适,无不良

刺激产生,且缩短了干预组苏醒室留观时长(P<
0.05),证实通过多感官刺激有利于促进患儿苏醒期

的镇静,提高苏醒室护理质量。

4 结论
多感官干预作为一种综合性的干预模式,可降低

全麻斜视矫正术患儿苏醒期躁动、减少术后不良反

应、促进患儿苏醒。该方法既解决了手术苏醒室空间

条件的限制,又弥补了亲人不在身边的缺憾,在患儿

刚恢复清醒时,即使存在视觉障碍和独自面对的陌生

环境等困难时,让患儿有如同父母陪伴在身边的安

心,体现了实施医疗措施过程中的人文关怀。本次研

究仅用于斜视手术,在今后研究中应扩大手术范围,
延长观察时间,进一步探讨多感官干预对于全麻患儿

术后的影响。
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