
· 462 · Chinese Journal of New Clinical Medicine，May 2016，Volume 9，Number 5 

围术期sb JL焦虑状态行为干预方式的 

研究进展 

何思玲 ， 万福红(综述)， 梁 宁(审校) 

基金项 目：广西卫计委科研课题(编号：Z2013362) 

作者单位 ：530021 南宁，广西壮族自治区人民医院麻醉科 

作者简介：何思玲(1989一)，女，在读硕士研究生，研究方向：d,JL麻醉。E-mail：hesilin-g926@163．corn 

通讯作者：梁 宁(1954一)，女，医学硕士，硕士研究生导师，主任医师，研究方向：小儿麻醉及危重病人麻醉。E—mail：LN918@163．com 

[摘要] 许多研究发现小儿在麻醉中遭受了巨大的心理压力，术前、麻醉诱导期及术后复苏,'bJL遭受着 

巨大的焦虑和不适。心理行为干预方式可以降低d,JL围术期心理焦虑，现对各类行为干预方式研究进展作一 

综述。 

[关键词] 围手术期； 心理干预； t],JL麻醉 

[中图分类号] R 47 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2016)05—0462—03 

doi：10．3969／j．issn．1674～3806．2016．05．31 

The research progress on behavior intervention for perioperative anxiety disorders in children HE Si-ling， 

WAN Fu—hong。LlANG Ni ．Department ofAnesthesiology，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Re— 

gion，Nanning 530021，China 

[Abstract] Many studies have f0und that children still suffer from huge psychological pressure and anxiety 

disorder although drug intervention may prevent them from memorizing the operative process，before and after the 0p· 

eration and during the anesthesia induction．Cu~enfly a variety of psychological behavior interventions have been 

studied to reduce the perioperative psychological anxiety in children．The behavior intervention modes are reviewed in 

this paper． 
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d,JL因其身心发育不成熟，心理脆弱敏感，容易 

产生焦虑及恐惧等心理。围术期期间，由于病房、手 

术室等特殊环境，zJ,JL的应激反应表现得更加强烈。 

虽然麻醉可以防止患儿对手术过程的记忆 ，但是术 

前及麻醉诱导期及术后复苏时d,JL仍遭受着巨大的 

焦虑和不适 ，通常表现为分离焦虑、脾气暴躁、害怕 

陌生人、饮食问题、噩梦、夜惊和尿床等。这些问题 

有时可能困扰一些孩子一年  ̈。麻醉医生通常会 

对tl,JL围麻醉期的焦虑及术后的不良行为感到困惑 

和棘手。关注JbJL围术期的心理并进行干预不仅可 

以使麻醉诱导更加平稳，而且可以减少患儿苏醒期 

的烦躁，减少患儿的心理创伤。 

1 患儿的心理状态及评估 

患儿在麻醉诱导期的焦虑和不适有很多原因， 

可能与患儿特定的焦虑个性、父母的焦虑、不良的麻 

醉史等因素相关。术前患儿的焦虑程度与诱导期患 

儿的焦虑程度相关性大。如何相对准确地评估患儿 

的危险因素，以预测患儿诱导的不合作程度，目前尚 

无定论。有研究 表明，围术期与择期手术患儿对 

话，可有效探索d,JL围术期错综复杂的心理，患儿术 

前焦虑与其性格内向、高智商、适应能力差以及先前 

有过手术史等因素有关 J。这些预测因素可能有 

助于鉴别患儿的心理状况，为在麻醉诱导期对患儿 

进行心理保护提供依据。 

2 行为干预对小儿围术期心理状态的影响 

国外对d,JL麻醉诱导期心理的非药物干预研究 

比较多。麻醉诱导前的非药物干预对某些患儿缓解 

焦虑情绪，顺利完成麻醉诱导起到非常重要的作用。 

国外主要的研究重点是术前放映麻醉宣教录像、父母 

陪同在场、扮小丑医生、参观手术室熟悉诱导环境等。 
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2．1 术前麻醉准备 有一项对美国100多家医院 

的调查结果提示，常规进行放映录像、模型演示和参 

观手术室等A,JL术前准备项目的实施达到 78％[4 7。 

这些术前准备可以降低fl,JL术前焦虑和增3nfl,JL合 

作程度。麻醉医生在进行术前准备的项目内容时需 

要综合考虑d,JL的年龄、每个项 目进行的时机和小 

儿的麻醉手术史等。 

2．2 父母陪伴在场 父母陪伴fl,J L麻醉诱导(PPIA) 

是指在麻醉诱导阶段通过父母的陪伴和安抚减轻小 

儿的痛苦和增加小儿诱导顺行性。父母在场陪同能 

够帮助麻醉医生对d,JLN利地进行麻醉诱导。有学 

者 指出，父母在场可以明显降低fl,JL进人手术室 

时的焦虑，但对于其他时间点，如在术前访视、麻醉 

面罩感应、恢复室及术后第一天，父母在场对降低小 

儿焦虑并无明显效果。亦有学者认为父母在场仅改 

善父母的焦虑心理，并不能减少患儿的焦虑 J。2003 

年 Kain等 的研究发现父母在场不仅没有减轻小 

儿焦虑程度，反而增加父母生理变化程度。但其 

2006年的回顾性研究发现平静的父母可减少fl,JL 

的焦虑评分；而焦虑的父母可以使平静的fl,JL焦虑 

评分增加 J。因此父母在场是否有益，学术上的争 

论一直存在。 

2．3 术前扮亲法 术前“扮亲法”是指术前由医生 

或者麻醉护士了解小儿一般情况、生活习俗、性格特 

点，掌握患儿需求及影响因素，术前扮演家长或比较 

亲近的亲戚以消除fl,JL紧张情绪的一种方式。臧萍 

等_9 认为，“扮亲法”能降低学龄前儿童术前焦虑水 

平，更好配合手术。陈淑芹等  ̈研究结果亦显示， 

“扮亲法”心理干预能有效预防学龄前儿童术前应 

激反应。但除此之外，国外未见相关研究及报道，国 

内相关研究也不多，关于术前“扮亲法”对fl,JL焦虑 

的影响及可行性有待研究。 

2．4 模型表演小丑医生 小丑医生是近年来提出 

的新名词，在一项随机的前瞻性研究中，Ford等⋯ 

研究显示，小丑医生术前访视对于降低围术期小儿 

焦虑的影响远远超出了简单的直接互动。但是也有 

学者发现在面罩使用后，小丑医生并不能降低患儿 

的焦虑。调查显示，医务人员 自身不是很愿意扮成 

小丑医生。而且大部分医生认为小丑医生的存在干 

扰了手术室的进程  ̈，这种自身抵制会阻碍这种方 

法的广泛使用。 

2．5 音乐干预和玩具 玩具和播放轻松的少儿音 

乐可以增~U／flJL的舒适感，减少小儿术前焦虑。陈 

琼 在2013年的研究中发现音乐应用于包皮环切 
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术的小儿可以降低fl,JL的疼痛以及抑郁和焦虑程 

度。但是有学者指出其对麻醉诱导时的焦虑无明显 

作用 。且现多数人较难区分“音乐医学”和“音 

乐疗法”的不同，相比之下，音乐疗法干预更需要专 

业的音乐治疗师进行 。尚未有对 比音乐疗法及 

音乐医疗对降低围术期fl,JL焦虑差异的系统报道。 

美国音乐治疗协会积累了不少使用音乐来减轻患者 

的焦虑、改善患者心情的做法，但是对此却缺乏系统 

的研究 。其他的措施比如电子游戏机、魔术卡通 

书等也有研究，但相关报道不多见。 

2．6 参观手术室和面罩预适应 有学者认为不良 

的麻醉诱导过程中，患儿会产生对麻醉面罩的过度 

害怕，甚至会有麻醉面罩恐惧症，从而对以后的心理 

健康存在不良影响  ̈。手术室对患儿来说是陌生 

的环境，多数患儿会产生恐惧感，尤其以入手术室和 

麻醉诱导时最明显，严重地影响麻醉、手术效果及预 

后。虽然有研究指出术前访视可在一定程度上缓解 

患者的恐惧程度 ，但仅是单纯的言语交流，不如 

参观手术室直观。参观手术室环境并进行面罩预适 

应，可以明显降低患者因为陌生和紧张引起的术前 

恐惧程度，有助于提高麻醉、手术效果及预后  ̈。 

Aydin等 。“认为将麻醉面罩设计成有彩色图案，或 

有漫画人物，有助于提高患儿对麻醉面罩的接受度。 

手术前 1 d将麻醉面罩交给sJ,JL作为玩具，可以减 

少患儿对面罩的恐惧。 

2．7 父母行为干预 小儿手术对父母是一种负性 

生活事件，可引起相应的应激反应，而父母的不良情 

绪又直接影响到患儿的身心健康 。患儿父母的 

焦虑心理与缺乏心理支持及相关疾病知识等多种因 

素有关 。对患儿父母采用心理干预会降低其焦 

虑水平，有效帮助患儿减轻围手术期心理障碍 ， 

关注围术期／],JL父母的焦虑情况并进行干预，对于 

降低小儿焦虑程度是非常重要的。 

2．8 催眠术 催眠术是一种有效的调整术前焦虑， 

减少麻醉诱导时躁动和术后行为紊乱的方法。但是 

催眠术应在特殊的环境(安静、光线暗、较少的工作 

人员)下实施，而且需要专门的催眠师协助，所以难 

以广泛实施。现临床上多采用药物镇静催眠达到辅 

助麻醉。 

3 术后不良行为 

Kotiniemi等 对500多名fl'JL进行了术后 4 

周的随访，结果显示 60％的fl,JL出现噩梦、夜尿、抑 

郁、不愿进食、冷漠等行为障碍。由疾病所产生的痛 

苦、认知能力及依从性低、手术室的陌生环境以及与 
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父母的分离等，使得大约 65％的患儿术前存在焦 

虑，50％的患儿出现术后不良行为；&JL的性情与术 

前焦虑也存在相关性，同样是术后负面行为反应的 
一 个影响因素 。在国外，很早就开展维护麻醉诱 

导期小儿心理健康，进行+JL围术期心理保护的研 

究工作。研究集中在围麻醉期的心理预测、评估 、防 

护、处理及对4,JL心理健康的影响，并制定了各种定 

量测定小儿心理状况的评分标准，例如改良的耶鲁 

术前焦虑评分、术后行为学评分、d,JL麻醉躁狂倾向 

评分等，为进行相关科学研究及制定良好的麻醉策 

略创造条件。国内目前对麻醉诱导期小儿心理保护 

的研究不多，文献常局限于心理护理方面。麻醉医 

生“按常规”、患儿“须忍受”、患儿父母“很无奈”， 

成为国内小儿麻醉的现实状况。因此关注小儿麻醉 

诱导期的心理健康问题是,,bJL麻醉的一个趋势。对 

国内现状而言，如何提高国内&JL麻醉诱导期心理 

健康的保护是一项艰巨而又复杂的任务。 

4 结语 

全面提高小儿麻醉诱导期心理健康的保护，关 

爱4,JL围术期心理健康，提高sbJL麻醉的综合水平， 

不仅是对麻醉医生的挑战，也是对传统观念和具体 

国情的挑战。总之，探索最合适的行为干预方式并 

加以推广，在保护围手术期小儿心理有着广阔的应 

用前景。 
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