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　　［摘要］　目的　分析该院２年５００例患儿麻醉手术后躁动发生的影响因素。方法　该院ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级的５００例患

儿，根据麻醉手术后苏醒的躁动情况分为躁动组和非躁动组。对患儿年龄、性别、体质量、术前焦虑分级、所患疾病种类、ＡＳＡ分

级、麻醉用药种类及剂量、插管、麻醉时间、停药后患儿苏醒时间、患儿苏醒后躁动情况做Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　５００例患儿，

术后躁动１５３例，占总数的３０．６％；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出患儿年龄较大、性别、应用氯胺酮等项目回归系数为负，患儿体质量、术

前焦虑分级、七氟醚麻醉、插管等项目回归系数为正；ＲＯＣ曲线下面积为０．８５０。结论　患儿体质量、术前焦虑分级、气管插管、七

氟醚麻醉可以增加患儿麻醉手术后躁动发生率，而患儿年龄较大、女性患儿、应用氯胺酮可以减少麻醉手术后躁动发生率。
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　　小儿术后躁动发生率可以高达８０％
［１］。一旦术后躁动，

可引发诸多意外伤害，这要求临床医生严密监护，必要时采取

相应的措施控制术后躁动。作者认真观察了本院２年５００例

手术麻醉后患儿的躁动发生情况，对术后躁动原因分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年５月至２０１３年５月麻醉患

儿，ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级，排除严重心血管、神经系统疾病及

手术当日感冒、咳嗽、发热患儿后共入选５００例。根据麻醉后

苏醒情况分为躁动组和非躁动组。分别记录患儿的年龄、性

别、体质量、术前焦虑分级（共４级，１级：患儿熟睡；２级：能够

轻易地与父母分开，进入手术室；３级：有些焦虑，但在劝说的

情况下可以带进手术室；４级：哭闹，不情愿进入手术室）。手

术类型：（１）疝气手术；（２）眼科手术；（３）腺样体肥大手术；（４）

小儿烧伤手术；（５）阑尾炎手术；（６）包皮环切术。

１．２　麻醉方法　患儿进入手术室后，对于有严重焦虑情绪的

患儿，先辅助吸入七氟醚，待患儿安静后，再开放背静脉；对于

无焦虑症状患儿，直接开放静脉。按体质量使用不同静脉麻醉

药物，氯胺酮（２ｍｇ／ｋｇ）、异丙酚（２ｍｇ／ｋｇ）、芬太尼（２～５μｇ／

ｋｇ）、仙林（０．１ｍｇ／ｋｇ）等麻醉药物诱导后，做气管插管，异丙

酚持续泵入（６～８ｍｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）或吸入七氟醚（２％～

３％）维持麻醉，术中根据手术刺激情况酌情加入芬太尼或者肌

肉松弛药物，以增加麻醉深度。小手术如不需插管，则不用肌

肉松弛药，保留自主呼吸，吸氧。手术过程中保持小儿心率、血

压平稳，氧饱和度维持在９５％以上。手术结束时，停止使用麻

醉药物。不使用麻醉催醒药物，麻醉恢复室内观察患儿苏醒

情况。

患儿在麻醉恢复室内躁动分级根据以下评分进行判断，０

级：患儿安静，对耳垂刺激无反应；１级：患儿安静，对耳垂刺激

有反应；２级：患儿清醒，对言语有主动反应；３级：患儿清醒，能

够感觉到疼痛及各种不适；４级：患儿哭闹；５级：患儿哭闹得厉
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害，需要采取相应的安静措施。每隔１０ｍｉｎ评定１次患儿躁

动情况，在恢复室内有１次评分达到４级或５级时，可判断为

患儿麻醉后躁动。记录患儿麻醉用药种类及剂量、插管情况、

麻醉时间、停药后患儿苏醒时间、患儿苏醒后躁动情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２统计软件进行分析处理。计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验；Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归采用ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ方法，ｓｔｅｐｗｉｓｅｓｌｅ＝０．１，ｓｌｓ＝０．１，

并计算各研究因素与变量犗犚值及其９５％可信区间，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５００例患儿麻醉手术后躁动情况　５００例患儿中，术后发

生躁动者１５３例，占总数的３０．６％；非躁动者３４７例，占总数

的６９．４％，见表１。

表１　　５００例患儿麻醉手术后躁动情况

躁动分级 狀

０ １４２

１ ９０

２ １１５

３ ６４

４ ６８

５ ２１

２．２　两组患儿一般临床资料、麻醉药物及相关时间的比较　

躁动组患儿年龄偏小，体质量较轻，与非躁动组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。两组患儿麻醉药物异丙酚、芬太尼使用

量、麻醉时间、苏醒时间方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　两组患儿一般临床资料、麻醉药物及相关

　　　时间的比较（狓±狊）

项目 躁动组 非躁动组 狋 犘

年龄（岁） ４．３６±４．０８ ６．０４±５．８２ ８．７９ ＜０．０００１

体质量（ｋｇ） １６．９２±４．２５ １８．６９±４．８５ ３．９０ ０．０００１

异丙酚（ｍｇ） ２１８．４０±４７．２１ ２１８．６０±４６．８０ ０．０５ ０．９６３０

芬太尼（ｍｇ） ０．１０±０．０３ ０．１０±０．０３ ０．１０ ０．９２０８

麻醉时间（ｍｉｎ） ８８．２７±１７．６６ ８９．６４±１６．３３ ０．８４ ０．４００３

苏醒时间（ｍｉｎ） ３３．４４±１６．６４ ３３．１５±１５．６９ ０．１９ ０．８５００

２．３　两组患儿一般临床资料及麻醉相关资料的比较　躁动组

男性患儿较女性患儿多（犘＜０．０５）；患儿术前焦虑分级高，术

后躁动发生率也较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；使用氯

胺酮做麻醉诱导患儿术后躁动发生率较少，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；患儿使用肌肉松弛药物、气管插管及用七氟醚做

麻醉维持，其术后躁动发生率也较高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。但疾病种类、患儿 ＡＳＡ分级、术前用药对患儿术后躁

动的影响差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程系数、标准误、犗犚值及９５％可信区间

　患儿年龄、性别、氯胺酮使用方面Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数为负；体

质量、术前焦虑分级、七氟醚使用、术前插管方面Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

系数为正。犗犚值９５％可信区间都不包括０，表明参数有显著

统计学意义，见表４。

表３　　两组患儿一般临床资料及麻醉相关资料的比较

项目 狀 躁动［狀（％）］ χ
２ 犘

性别 ９．４１９４ ０．００２１

　男 ２９９ １０７（３５．７９

　女 ２０１ ４６（２２．８９）

疾病种类 ４．７４６３ ０．４４７６

　１ ６４ １９（２９．６９）

　２ １０１ ３５（３４．６５）

　３ ９６ ２９（３０．２１）

　４ ５６ ２２（３９．２９）

　５ １０８ ３０（２７．７８）

　６ ７５ １８（２４．００）

ＡＳＡ分级 ０．０６１４ ０．８０４４

　Ⅰ级 ２４６ ７４（３０．０８）

　Ⅱ级 ２５４ ７９（３１．１０）

术前焦虑分级 ６８．１２６６ ＜０．０００１

　１ １３０ １７（１３．０８）

　２ １５６ ３０（１９．２３）

　３ １０８ ４７（４３．５２）

　４ １０６ ５９（５５．６６）

术前用药 ０．１０４１ ０．７４６９

　是 ４３４ ５２（１１．９８）

　否 ６６ ７（１０．６１）

氯胺酮 ５．７１１９ ０．０１６９

　是 ２１３ ５３（２４．８８）

　否 ２８７ １００（３４．８４）

七氟醚 ３２．７０２４ ＜０．０００１

　是 ２６０ １０９（４１．９２）

　否 ２４０ ４４（１８．３３）

肌肉松弛药物 １４．２４９８ ０．０００２

　是 ２４３ １０１（４１．５６）

　否 ２５７ ５２（２０．２３）

插管 １４．２４９８ ０．０００２

　是 ２４３ １０１（４１．５６）

　否 ２５７ ５２（２０．２３）

表４　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数、标准误、犗犚值及９５％可信区间及犚犗犆值

项目 变量 回归系数（β） 标准误 犘 犗犚 犗犚值９５％可信区间 犚犗犆值

年龄（岁） －０．５５６２ ０．１０２３ ＜０．０００１ ０．５７３ ０．４６９ ０．７０１ ０．８５０

性别（Ｓ） －０．７８０９ ０．２５４６ ０．００２２ ０．４５８ ０．２７８ ０．７５４

体质量（ｋｇ） ０．０９７３ ０．０４３８ ０．０２６５ １．１０２ １．０１１ １．２０１

术前焦虑分级（Ａｎ） ０．６８７８ ０．１１６９ ＜０．０００１ １．９８９ １．５８２ ２．５０１

氯胺酮（Ｋ） －０．４４５５ ０．２４７０ ０．０７１３ ０．６４１ ０．３９５ １．０３９
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续表４　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数、标准误、犗犚值及９５％可信区间及犚犗犆值

项目 变量 回归系数（β） 标准误 犘 犗犚 犗犚值９５％可信区间 犚犗犆值

七氟醚（Ｓｅ） １．１２６９ ０．２４８６ ＜０．０００１ ３．０８６ １．８９６ ５．０２４

插管（Ｉ） １．１０１２ ０．２４５１ ＜０．０００１ ３．００８ １．８６１ ４．８６３

截距 －１．４７００ ０．７２２６ ０．０４１９

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程为ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－１．４７００－０．５５６２ｙ－０．７８０９Ｓ＋０．０９７３ｋｇ＋０．６８７８Ａｎ－０．４４５５Ｋ＋１．１２６９Ｓｅ＋１．１０１２Ｉ。

３　讨　　论

　　患儿术后躁动发生率较高，术后缺氧、伤口疼痛、心理恐

惧、各种不适均可导致患儿在苏醒期躁动。可乐定于手术前使

用可以明显减少术后躁动［２］；静脉注射咪唑安定也可以减少术

后躁动发生［３］；咪唑安定经鼻滴入对术后躁动也有较好的抑制

作用［４］。本研究表明在术前没有用这些药物和方法，患儿术后

躁动发生率为３０．６％，如果使用了这些药物和方法，有可能减

少患儿术后躁动发生率。

七氟醚吸入麻醉有较高术后躁动发生率［５］。但七氟醚联

合使用小剂量异丙酚１ｍｇ／ｋｇ或芬太尼１μｇ／ｋｇ可以减少术

后躁动［６］，麻醉前静脉注射安定或父母陪同安慰的方法对七氟

醚麻醉引起术后苏醒期躁动有抑制作用［７］。本研究表明七氟

醚麻醉后，其他研究因素保持不变的条件下，七氟醚吸入麻醉，

躁动的发生率较非七氟醚麻醉组发生率提高３．０８６倍。

联合使用氯胺酮及异丙酚可以减少单独使用氯胺酮或者

异丙酚的不良反应［８］，小剂量氯胺酮加上异丙酚可以减少全凭

异丙酚静脉麻醉患儿术后躁动［９］，异丙酚静脉麻醉可减少七氟

醚麻醉术后躁动发生率［１０］。小剂量安定、异丙酚、小剂量芬太

尼联合使用可减少术后躁动［１１］。本研究也表明术前使用小剂

量氯胺酮可有效抑制患儿麻醉后躁动发生率，其犗犚 值为

０．６４１。在其他影响因素不变时，本研究方法可以使麻醉手术

后躁动发生率减少３６％。

学前儿童较高术后躁动发生率（４３．３％）是由于对父母依

赖［１２］。本研究还表明患儿性别、身高与患儿麻醉手术后躁动

呈负相关性。这可能与年龄较大女性患儿较易交流，能较好适

应麻醉手术后各种不适。本研究表明，排除其他影响因素下，

容易焦虑儿童发生躁动概率是非焦虑儿童的１．９８９倍。另外，

做气管插管患儿其犗犚值为３．００８，这表明麻醉时气管插管患

儿，更容易有不适感，特别是插管致喉头部位刺激，能增加躁动

发生率。

ＲＯＣ曲线下的面积反映诊断系统的准确性，理论上这一

指标的取值范围为０．５～１，完全无价值的诊断为０．５，完善的

诊断为１
［１３］。本例ＲＯＣ值为０．８５０，说明本方程准确性较好。
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