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摘 要：【目的】探讨童趣视频宣教联合母亲陪伴干预对学龄前全身麻醉患儿围手术期不良结局的影响，包括

麻醉诱导配合度，围手术期焦虑、苏醒期疼痛和躁动情况。【方法】　本研究选择 2023年 6月至 12月期间在我院接受

全身麻醉的 300例学龄前期手术患儿作为研究对象，随机将患者分为对照组和干预组，每组各 150例。对照组实施

常规复苏，而干预组在常规复苏的基础上，术前一天访视，母亲与患儿共同观看手术麻醉童趣视频且接受宣教，入

手术室等候和术后苏醒 30 min时，母亲分别被引导陪伴患儿持续超过 30 min。通过手术麻醉信息系统记录复苏情

况并使用改良耶鲁围手术期焦虑量表（m-YPAS）、麻醉诱导期合作量表（ICC）、儿童疼痛行为量表（FLACC）及儿童

躁动评估量表（PAED）评估和记录患儿麻醉诱导配合度，围手术期焦虑、疼痛和躁动情况。【结果】　术前一天访视时，

两组患儿一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。围手术期焦虑方面，干预组的mYPAS评分显著低于对照组（入手

术室等候时 35.27±6.48比 41.79±6.68，P＜0.05；术后苏醒 30 min时 20.13±7.05比 35.75±9.51，P＜0.05）。麻醉诱导配

合度方面，干预组 ICC评分显著低于对照组（1.84±0.95比 3.17±0.62，P＜0.05），且诱导配合度良好的比例显著高于

对照组（24.00%比 12.67%，P＜0.05）。苏醒时长无明显差异，但复苏室停留时长显著短于对照组［（0.90±0.29） h比

（1.29±0.42） h，P＜0.001］。围手术期躁动方面，干预组PAED评分显著低于对照组（入手术室等候时 8.5比 9.2，P＜

0.05；术后苏醒 30 min时 4.2比 7.8，P＜0.05）。疼痛评分方面，干预组FLACC评分也显著低于对照组（入手术室等候

时 5.3比 6.7，P＜0.05；术后苏醒 30 min时 2.1比 4.9，P＜0.05）。【结论】　童趣视频宣教与母亲陪伴的联合干预策略有

效降低学龄前期全身麻醉手术患儿的围手术期焦虑、疼痛、躁动，提高麻醉诱导依从性，建议在临床实践中推广应

用此干预措施。
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presence on perioperative adverse outcomes in preschool children undergoing general anesthesia， including cooperation in 
anesthesia induction， perioperative anxiety， pain and agitation during recovery.【Methods】 A total of 300 preschool 
children scheduled for general anesthesia in our hospital from June to December 2023 were randomly assigned to control 
group （n=150） and intervention group （n=150）. The control group received routine recovery care. For the intervention 
group， in addition to routine recovery care， a preoperative visit was scheduled one day before surgery. During this visit， 
mothers were guided to watch anesthesia videos with their children. During the waiting period in the operating room and 30 
minutes after awakening， the mothers were guided to accompany the children for more than 30 minutes. Recovery 
conditions were recorded using the surgical anesthesia information system， and the children’s anesthetic induction 
compliance， perioperative anxiety， pain， and agitation were evaluated and recorded using the modified Yale Preoperative 
Anxiety Scale （m-YPAS）， the Induction Compliance Scale （ICC）， the Children’s Pain Behavior Scale （FLACC）， and 
the Pediatric Agitation and Emergence Delirium Scale （PAED）.【Results】 On the preoperative visit day， there were no 
statistically significant differences in baseline data between the two groups （P > 0.05）. For perioperative anxiety， the m-
YPAS scores of the intervention group were significantly lower than those of the control group， both when entering the 
operating room waiting area （35.27±6.48 vs. 41.79±6.68， P < 0.05） and 30 minutes after postoperative recovery （20.13±
7.05 vs. 35.75±9.51， P < 0.05）. In terms of anesthesia induction cooperation， the ICC scores of the intervention group 
were significantly lower than those of the control group （1.84±0.95 vs. 3.17±0.62， P < 0.05）， and the proportion of good 
induction cooperation was significantly higher than that of the control group （24.00% vs. 12.67%， P < 0.05）. There was no 
significant difference in awakening duration between the two groups， but the intervention group had a significantly shorter 
length of stay in the post-anesthesia care unit than the control group （0.90±0.29 hours vs. 1.29±0.42 hours， P < 0.001）. 
For perioperative agitation， the PAED scores of the intervention group were significantly lower than those of the control 
group （entering in the operating room waiting area： 8.5 vs. 9.2， P < 0.05； 30 minutes after postoperative recovery： 4.2 vs. 
7.8， P < 0.05）. In terms of pain scores， the FLACC scores of the intervention group were also significantly lower than 
those of the control group， both when entering the operating room waiting area （ 5.3 vs. 6.7， P < 0.05； 30 minutes after 
postoperative recovery： 2.1 vs. 4.9， P < 0.05）.【Conclusions】 Video-based educational intervention combined with 
maternal presence reduces the perioperative anxiety， pain and agitation of preschool children undergoing general 
anesthesia， and improved the compliance of anesthesia induction. It is recommended to promote this intervention measure 
in clinical practice.

Key words： pre-school age； children under general anesthesia； video-based education； maternal presence； 
perioperative period
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全身麻醉是通过药物使患者失去意识、感觉和

反应的状态，广泛应用于复杂的外科手术中。根据

一项多中心研究［1］，在中国约 70%的患儿外科手术

采用全身麻醉，然而，患儿在全身麻醉过程中表现

的应对反应和行为，特别是围手术期的不良结局和

复苏效果，已成为围手术期管理中的重要挑战。研

究表明［1］，焦虑水平较高的患儿术后疼痛和躁动的

发生率比低焦虑的患儿高出 15%，术后谵妄的发生

率也增加了约 12%。Abidin 等［2］的研究显示，术前

焦虑评分每增加 10 分，苏醒期躁动的发生率增加

11%，术后行为障碍的发生率增加 12.5%。尽管越

来越多的研究揭示了围手术期焦虑与术后不良反

应之间的关系，如何在术前有效干预焦虑以减轻术

后不良反应仍面临诸多挑战［3-4］。与成年人不同，

患儿在全身麻醉过程中表现出更强的情绪不稳定

和对外界环境的依赖性，特别是 3至 6岁的学龄前

期患儿，处于皮亚杰的“前运算阶段”，认知和情感

调节尚不成熟，无法理解手术过程，易产生术前焦

虑［5］。研究显示［6］，学龄前期患儿术前焦虑的发生

率高达 72%，明显高于 7 岁以上患儿的 50%，不仅

增加了麻醉诱导期的不配合和操作困难发生的风

险，还导致术后并发症、行为障碍及长期心理创伤。

研究进一步发现［7］，超过 40%的患儿在麻醉诱导阶

段表现出逃跑、哭泣或强烈反抗的行为，直接导致
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他 们 在 麻 醉 恢 复 室（post anesthesia care unit，
PACU）的停留时间平均延长 30 至 45 min，并需要

额外投入 20% 以上的复苏时间稳定这些症状，约

12%的患儿在恢复过程中发生复苏并发症，影响术

后结局。近年来，家属陪伴在缓解患儿围手术期焦

虑和不良反应方面的效果逐渐得到关注。一项对

200 名患儿的研究显示［8］，术前提供家属陪伴的患

儿，其术前焦虑评分比未陪伴的患儿低 32%，家属

陪伴还显著降低了术后躁动发生率 20%和术后疼

痛评分 15%。尽管如此，家属陪伴的效果并非在所

有情况下都能得到一致验证。还有研究指出［9］，陪

伴的效果可能受到家属心理状态和个体差异的影

响，这意味着并非所有患儿都能从家属陪伴中获得

同等的情绪支持。在此背景下，本研究选择母亲作

为陪伴者的原因在于，母亲通常在患儿的情绪调节

中扮演重要角色，母性陪伴可能更易于提供患儿所

需的情感支持。然而，母亲陪伴是否能普遍有效地

改善术前焦虑和术后恢复，仍需通过更大规模、系

统化的研究进行验证。母亲的情绪状态、对手术的

认知及其应对能力可能影响陪伴效果，因此，在研

究设计中对这些因素的考量显得尤为重要。本研

究旨在探讨联合视频宣教和母亲陪伴是否更有效

地改善患儿情绪调节能力及围手术期恢复情况，并

为患儿围手术期管理策略提供新的实践依据。

1 材料与方法

1.1　研究对象

本研究采用 G*Power 3.1 软件进行样本量估

算，基于预试验数据（干预组复苏时间缩短效应量

d=0.65），设定 α=0.05、β=0.2，计算得每组需至少

132 例，考虑 20% 失访率，最终纳入 2023 年 6 月至

2023年 12月期间在我院手术室择期手术行全身麻

醉的 300 例学龄前期患儿为研究对象。根据计算

机生成的随机数表，将符合纳入标准的研究对象按

1∶1的比例随机分配到对照组和干预组中的一组，

每组 150例。两组患儿在性别、年龄、麻醉分级、手

术类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），并针对不同手术类型（如耳鼻喉外科、

小儿外科等），性别、文化程度、家庭经济水平等变

量作亚组分析，进一步控制混杂因素。

纳入标准：年龄在 3~6岁之间；进行择期手术，

且接受全身麻醉方式；首次接受手术治疗；诊断为

普通外科常见病；术前生命体征平稳，无视听沟通

障碍；患儿的主要陪伴家属为直系母亲/生母。排

除标准：合并心、肝、肾、脑等严重器质性疾病者；合

并恶性肿瘤等危重病者；患有精神疾患、认知或智

力障碍者；术前使用镇静/精神类药物者。剔除标

准：因各种原因自动退出研究者。

随机化分组：使用计算机生成的随机数序列，

并将其放置在不透明密封的信封中，每个信封上贴

有字母代码，由独立分析员控制信封的分发，在术

前等待区，患儿母亲随机打开一个信封并返回给对

照分析员。对照分析员打开信封，按照随机化代码

将患儿分配到相应的组别，根据手术排班为符合条

件的受试者编号，从随机数表中获取对应的随机

数，将其除以 2 并计算余数，余数为 0 的分入常规

组，余数为1的分入干预组。

伦理与知情同意：本研究已获医院伦理委员会

审批［2023］635号，注册号ChiCTR2400087585。所

有研究对象均已签署知情同意书，知情同意书明确

说明涉及视频记录，患儿母亲在签署过程中被详细

告知研究内容、实施流程及相关权益，确保自愿

参与。

1.2　干预方法

干预组在常规复苏的基础上，增加童趣视频宣

教联合母亲陪伴。对照组仅采用常规复苏。

1.2.1　常规复苏　术前访视，麻醉医生到病房对患

儿及家属进行口头宣教，讲解术前注意事项，解答

相关疑问。手术当天，护士在术前 30 min引导患儿

进入等候区完成静脉穿刺和生命体征测量。麻醉

诱导始，麻醉医生引导患儿入手术室完成麻醉诱导

过程。手术结束后，麻醉医生将患儿转移至麻醉恢

复室，由责任制麻醉医生和护士提供 1∶1复苏和监

护，患儿生命体征平稳后，麻醉医生使用 Steward恢

复评分评估患儿的意识状态和恢复进程，当评分达

到 6/6分，生命体征恢复至术前基线，脉搏血氧饱和

度≥94%，手术参数稳定，病例记录完成且未出现麻

醉并发症时，患儿由家属和外科医生共同陪同安全

送出手术室。

1.2.2　童趣视频宣教干预　T1 术前访视期：基于

认知行为理论设计童趣化术前宣教视频，内容涵盖
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术前禁食、面罩麻醉等关键环节，并在正式使用前

进行了预试验。患儿在术前访视期间观看该视频，

家长同步陪同学习相关麻醉流程信息。对麻醉流

程的理解度和满意度明显提升。正式研究中，麻醉

医生选择一个安静、舒适的病房，播放由医院统一

制作并授权的 8 min高清动画视频，视频分辨率为

1 920×1 080，环境亮度控制在 300至 500 lx，背景噪

声低于 40 db。视频围绕一个名为“小康”的卡通角

色展开，呈现一个充满色彩和友好氛围的麻醉等候

区，通过通俗文案和生动动画，逐步解释手术麻醉

过程的各个环节，详细解答患儿母亲常见的疑虑，

如“全身麻醉是否影响孩子智力”，“为什么小儿手

术要选择全身麻醉”，“手术麻醉前为什么禁食水”，

“孩子感冒为什么须停手术”等问题。同时，视频重

点以四幕系统展示麻醉全流程：第一幕通过模拟禁

食时钟游戏解释术前禁食规则；第二幕以吹气球动

画同步指导面罩适应的呼吸训练；第三幕动态呈现

麻醉深度监测指标；第四幕模拟术后疼痛场景，并

演示 FLACC 量表评估方法。视频嵌入 3个标准化

互动节点，包括静脉穿刺疼痛预测测试和苏醒指令

反应训练，配备多语言字幕及手语解说。通过加密

二维码提供视频 72 h回看权限，二维码印制于患儿

腕带。

1.2.3　母亲陪伴干预　T2 麻醉诱导期：经培训指

下，患儿母亲完成手部消毒并穿戴隔离服后进入符

合隔音标准的麻醉等候区，并接受 15 min的标准化

培训，掌握五指安抚法、眼神互动、低声沟通、触觉

安抚、同步呼吸引导及陪伴式游戏等技巧。母亲通

过拇指按压患儿合谷穴，其余四指环握患儿手掌，

提供稳定的触觉刺激，同时与患儿保持目光接触，

轻声安慰并鼓励，如反复低语“妈妈在这里”“深呼

吸，我们一起数数”等，让患儿保持平静，轻柔地抚

摸患儿额头或手臂缓解紧张情绪。在静脉穿刺过

程中，母亲同步进行标准化呼吸训练，引导患儿按

照 4 s深吸气、3 s屏气、6 s慢呼气的节律完成五次

循环。母亲通过“吹气球”游戏或假装吹蜡烛的方

式，引导患儿配合呼吸节律，以分散患儿注意力减

轻焦虑并顺利完成麻醉诱导。T3 麻醉复苏期：当

患儿改良 Aldrete 评分≥9 分，拔除气管导管且生命

体征稳定后，母亲在严格遵守感染控制原则的前提

下进入复苏室陪伴，并在麻醉医护团队指导下参与

温柔触摸与包裹安抚、躯体贴近、节律性按压与辅

助呼吸、基础护理协助及疼痛管理等工作。母亲用

温暖的手掌轻抚患儿背部或手臂，使用柔软备用的

毛巾包裹患儿，提供类似母体环境的安全感，同时

将手掌轻放于患儿胸前，给予稳定的触觉刺激并轻

声呢喃。母亲双手置于患儿肋弓下缘进行节律性

按压。同时，母亲在医护指导下参与皮肤擦拭、体

位变换，并协助氧疗管理、静脉输液调整等，共同参

与评估患儿疼痛，并通过轻声哼唱、讲故事、握手传

递安全感等系统化的安抚策略促进亲子互动。每

次陪伴时间均超过30 min。
1.3　结局指标评估

两组被试患儿均评估以下结局指标：

患儿围手术期焦虑评分：分别于术前一天访视

时、入手术室等候时、及术后苏醒 30min 时采用改

良 耶 鲁 围 手 术 期 焦 虑 量 表（modified yale 
preoperative anxiety scale，m-YPAS）［10］评估患儿围

手术期焦虑情况，此量表包含 5个维度，共 22个条

目，总分 23.3~100 分，分值越高，表明焦虑水平越

重，m-YPAS＞30 分则表示焦虑存在。该量表

Cronbach's α系数为 0.850，评分者间信度为 0.935，
重测信度为0.982。

患儿麻醉诱导配合度：在采用麻醉诱导期合作

量表的量表（induction compliance checklist，ICC）［11］

评估患儿麻醉诱导配合度的客观依从。此量表是

评估麻醉诱导过程配合度的客观量表，包含 10 个

负面行为评分项，总分 10 分，分值越高，表明配合

度越差。其中，0分表示配合度好，1~3分表示配合

度一般，4~10分配合度较差。该量表 Cronbach's α
系数为0.891，评定者间信度为0.95。

患儿复苏情况：评估两组在复苏室时苏醒时长

及复苏室停留时长。苏醒时长是指停止麻醉至意

识完全清醒所需要的时间间隔，复苏室停留时长是

指麻醉结束至出复苏室的时间间隔。

患儿围手术期躁动程度：分别于术前一天访视

时、入手术室等候时、及术后苏醒 30 min时采用儿

童 躁 动 评 估 量 表（pediatric anesthesia emergence 
delirium scale，PAED）［12］评估患儿躁动情况。此量

表共眼神交流、行为、对周围事物警觉、语言反应、

语言反应 5个条目，每个条目按照 0~4进行评分，分

值越高，表明躁动越严重。该量表 Cronbach's α系

数为 0.891，评定者间信度为 0.890，平均内容效度

指数为0.986。
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患儿围手术期疼痛程度：分别于入复苏室苏醒

时、拔管后 10 min和出复苏室时采用儿童疼痛行为

量 表 （face， legs， activity， cry， consolability，
FLACC）［12］评估患儿疼痛情况，该量表包含面部表

情、肢体活动、行为、哭闹及安慰性 5 个维度，每个

维度评分 0~2分，总分 10分，分值越高，表明疼痛越

重。量表 Cronbach's α 系数为 0.853，重测信度为

0.706~0.866，评定者间信度为0.966~0.993。
1.4　统计学处理

对于两组患儿的一般资料比较，对于符合正态

分布且方差齐性的连续型变量如年龄、体重，采用

独立样本 t 检验进行组间比较；对于不符合正态分

布或方差不齐的情况，改用非参数检验。对分类变

量如性别、母亲文化程度、家庭经济状况、手术类

型，采用 χ2检验进行分析。对于重复测量数据，包

括 m-YPAS评分、PAED 评分、FLACC 评分，经球形

检验校正后采用重复测量方差分析 Repeated 
Measures ANOVA 进行组间差异比较，通过简单效

应分析Bonferroni法进一步对不同时间点比较组间

差异。对于麻醉诱导配合度采用卡方检验进行组

间，对术后复苏情况等分类变量组间比较并计算效

应值。所有统计分析均使用 SPSS 27.0软件进行，P
＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿一般资料比较

两组患儿性别、年龄，母亲文化差异、经济情

况，麻醉分级、手术类型等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05；附表，待后续补充）。

2.2　两组围手术期焦虑情况比较

重复测量 F 分析显示，术前一天访视时，两组

m-YPAS 评分无显著差异（P＞0.05）；入手术室等

候及术后苏醒 30 min 时干预组 m-YPAS 评分均低

于对照组（P＜0.05；表1）。术前访视，两组患儿的m-
YPAS评分无明显差异，随着联合干预方案的推进，

干预组在入手术室等候时的m-YPAS评分较对照组

平均低6分，术后苏醒30 min时，干预组的焦虑评分

较对照组平均低15分，这表明本研究复合干预方案

同时降低麻醉诱导前期及术后恢复期的焦虑水平。

2.3　两组麻醉诱导配合度比较

干预组 ICC 评分低于对照组（P＜0.05）；干预

组诱导配合度好及配合度一般的比例高于对照组

（P＜0.05），诱导配合度差的比例低于对照组（P＜

0.05；表 2）。与对照组相比，干预组 ICC 评分低了

约 1.33分，表明童趣视频宣教尤其在术前阶段效果

更加显著，帮助患儿更好地适应手术环境。干预组

的配合度优良比例高出约 26.67%，表明母亲陪伴

在麻醉诱导前阶段的作用尤为突出，促进麻醉诱导

的顺利进行。

2.4　两组苏醒情况比较

干预组苏醒时长和复苏室停留时长低于对照

组（P＜0.05；表 3）。本研究的两组患儿在进入复苏

室至意识清醒的苏醒时长方面没有显著差异，但干

预组的复苏室停留时长比对照组减少了 23.40 
min，表明患儿在接受术前术后一体化心理干预和

亲子互动陪伴后，显著提高复苏结局。

表1　两组围手术期m-YPAS评分比较

Table 1　Comparison of perioperative m-ypas scores between the two groups （x̄ ± s） 

Time points
Preoperative visit
OR waiting
30 min post-anesthesia
Group effect
Time effect
Group×time interaction

Intervention group （n=150）
47.95±5.65
35.27±6.48
20.13±7.05

Control group（n=150）
48.25±5.09
41.79±6.68
35.75±9.51

F

153.587
1 010.997

147.622

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Partial η2

0.340
0.772
0.331

Mauchly's test of sphericity： W=0.876， P<0.001.
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2.5　两组围手术期躁动情况比较

两组 PAED 评分随时间推移而呈下降趋势（P
＜0.05），且干预组入手术室等候时、术后苏醒 30 
min时的PAED评分均低于对照组（P＜0.05；表 4）。

重复测量方差分析结果显示，PAED评分在时间维

度上存在显著差异，且组别与时间具有明显的交互

作用（F=80.102， P<0.001）。纵向比较围手术期各

时间点数据发现，干预组在术后苏醒 30 min时的躁

动评分较对照组显著降低（差值 2.06±0.18 分，P<
0.001）。

2.6　两组围手术期疼痛情况比较

两组FLACC评分随时间推移而呈下降趋势（P

＜0.05），且干预组入手术室等候时、术后苏醒 30 
min 时的 FLACC 评分均低于对照组（P＜0.05；表
5）。重复测量方差分析结果显示，FLACC 评分在

时间维度上存在显著差异，且组别与时间具有明显

的交互作用（F=116.929， P<0.001），纵向比较围手

术期各时间点数据发现，干预组在术后苏醒 30 min

时的疼痛评分较对照组显著降低（差值 2.08分，P<
0.001）。

3 讨 论
3.1　童趣视频与母亲陪伴对学龄前患儿围手术期

情绪及症状的调控作用

研究表明，学龄前患儿围手术期焦虑的病理生

表2　两组麻醉诱导配合度比较

Table 2　Comparison of anesthesia induction cooperation between the two groups ［（x̄ ± s）， n （%）］

Anesthesia induction cooperation
ICC score
Good compliance
Moderate compliance
Poor compliance
Good/Excellent compliance rate

Intervention group（n=150）
1.84±0.95
36（24.00）
87（58.00）
27（18.00）

123（82.00）

Control group（n=150）
3.17±0.62
19（12.67）
64（42.66）
67（44.67）
83（55.33）

t/χ2

13.641
6.434
7.054

24.788
22.091

P

＜0.001
0.011
0.008

＜0.001
＜0.001

表3　两组苏醒情况比较

Table 3　Comparison of postoperative recovery between the two group （x̄ ± s） 

Group
Emergence time/h
PACU stay duration/h

Intervention group（n=150）
0.79±0.25
0.90±0.29

Control group（n=150）
0.83±0.26
1.29±0.42

t

-1.253
-9.491

P

0.211
＜0.001

Cohen's d

0.145
1.096

表4　两组围手术期PAED评分比较

Table 4　Comparison of perioperative PAED scores between the two groups （x̄ ± s）

Time Points
Preoperative visit
OR waiting
30 min post-anesthesia
Group effect
Time effect
Group×time interaction

Intervention group （n=150）
10.09±1.76

6.39±1.58
2.77±1.13

Control group（n=150）
9.99±1.74
7.33±1.46
4.83±1.48

F

42.566
2 678.819

80.102

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Partial η2

0.125
0.900
0.212

Mauchly's test of sphericity： W=0.967， P=0.007<0.05.

524



第3期 谭嘉裕，等 .童趣视频宣教联合母亲陪伴对学龄前全身麻醉患儿围手术期不良结局的影响

理机制主要源于对医疗环境的认知不足及母子分

离引发的应激反应［5］。母亲陪伴作为情感干预主

要角色，通过激活患儿边缘系统的安全依恋神经通

路，促进催产素和内啡肽释放，有效抑制杏仁核介

导的恐惧反应［13］。同时，童趣视频宣教通过前额叶

认知加工通路增强患儿对围术期规范流程的预适

应能力，降低不确定性引发的焦虑［14］。两种干预方

式产生的协同效应涉及认知-情感神经环路的双重

调节：视频宣教增强前额叶皮质对杏仁核的抑制作

用，母亲陪伴则通过边缘系统调节情绪反应，共同

形成全面的心理保护机制［5， 14］。标准化视频模块

系统化提升母亲围术期知识储备，结合标准化情绪

技术，如触觉安抚、积极语言暗示等，在保障医疗安

全的前提下优化患儿就医体验［13，15］。

术后疼痛的发生与多因素协同作用相关，包括

手术类型、麻醉药物代谢特性及患儿心理状态

等［14-18］。母亲陪伴通过触觉刺激促进 β-内啡肽分

泌，降低疼痛敏感度，而童趣视频通过海马-前额叶

通路增强执行控制功能，形成程序性记忆［15， 19-21］。

这种多模态干预策略有效阻断疼痛-焦虑-躁动的

恶性循环：手术创伤激活的疼痛信号经边缘系统诱

发应激反应，母亲陪伴调节自主神经反应，视频宣

教增强认知控制能力，共同抑制应激激素释放节

律，优化神经内分泌稳态［16， 21］。研究证实，联合干

预较单一措施更能显著降低术后疼痛评分，其效果

随时间推移呈现动态增强趋势［18， 20］。

传统躁动（emergence agitation， EA）管理依赖

镇静药物，虽效果确切但伴随不良反应风险［22］。本

研究创新性整合家庭支持与非药物干预，构建集束

化策略，在降低焦虑、改善疼痛管理和减少躁动方

面显示出独特优势［5， 14］。通过强化家庭参与的知

信行，联合干预不仅优化短期临床结局，更通过减

少术后创伤性记忆形成产生长期预后获益［19， 21］。

建议临床推广时注重母亲标准化培训及视听宣教

场景适配，未来需进一步探索文化因素对干预效果

的影响及在复杂手术中的拓展应用［20， 22］。

3.2　童趣视频与母亲陪伴对学龄前患儿麻醉诱导

及术后恢复的协同优化

在麻醉诱导配合度方面，学龄前患儿对封闭手

术环境的恐惧通过认知重塑与情感支持双重干预

缓解［15］。童趣视频通过预适应训练增强环境掌控

感，母亲陪伴则稳定情绪状态，两者协同提升医疗

依从性［14， 17］。系统化心理干预不仅改善麻醉诱导

质量，更通过降低围术期焦虑间接调控疼痛感知阈

值［22］。尽管父亲陪伴也具有积极作用，但神经发育

学研究显示，婴幼儿对母亲面孔和声音存在特异性

神经反应模式，且母亲催产素释放水平更高，在安

抚性触摸和语言互动方面更具优势［19-20］。

术后恢复阶段，联合干预通过迷走神经激活和

内源性镇痛系统调节加速生理功能重建［16-17］。母

亲陪伴促进乙酰胆碱释放，优化自主神经平衡，而

视频预适应形成的认知储备持续影响应激反应轨

迹［14， 21］。这种干预模式虽未改变麻醉药物代谢过

程，但通过增强患儿环境适应能力和医疗信任度，

显著缩短复苏室停留时间［17， 19］。研究同时提示需

关注医疗环境与视频预适应的场景一致性，避免因

表5　两组围手术期FLACC评分比较

Table 5　Comparison of perioperative FLACC scores between the two groups （x̄ ± s） 

Time points
Preoperative visit
OR waiting
30 min post-anesthesia
Group effect
Time effect
Group×time interaction

Intervention group （n=150）
5.10±1.67
3.21±1.43
1.19±1.02

Control group（n=150）
5.01±1.62
4.15±1.28
3.27±1.44

F

46.802
793.442
116.929

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

Partial η2

0.136
0.727
0.282

Mauchly's test of sphericity： W=0.896， P<0.001.
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环境期待偏差激活杏仁核警惕反应［18］。相较双亲

交替陪伴可能延长苏醒时间［19］，单母亲模式在效果

与效率间更优，文化因素对干预效果的影响需进一

步探索。3次短期随访未发现麻醉并发症，提示干

预措施的安全性优势，研究聚焦短期效果评估，为

后续长期追踪提供基础。

本研究证实，童趣视频宣教联合母亲陪伴显著

改善学龄前全身麻醉患儿的围手术期情绪、疼痛、

躁动管理、麻醉诱导配合度及术后恢复质量等围手

术期不良结局。该联合干预研究为构建家庭为中

心的儿童围术期非药物干预体系提供了实践依据，

并建议进一步开展多中心验证及标准化临床路径

转化。
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