
降趋势。随着时间的推移,镇痛效果逐渐显现,疼痛程度逐

渐降低。经各个时点评分的相关系数计算和相关性分析,

客观指标Pi与传统标准 VAS评分具有相关性,提示可以

利用脑电客观疼痛指数Pi监测和评估分娩镇痛过程的疼

痛程度变化。

  VAS是目前的临床标尺,本研究检验Pi和 VAS一致。

可进一步利用Pi“客观性”的优势,以及在高分区段的进一步

解读、评估优势,实现按需给药,适时给药,达到药物节俭作

用,优化分娩镇痛效果,降低相关不良反应。

本研究纳入病例数较少,且均为ASAⅠ级初产妇,缺乏

对个体差异的分层分析,未来考虑加入心理-情绪量表,教育

水平进行分层抽样,分娩镇痛介入时机差异,不同产程(疼痛

部位不同)对Pi评估作用的差异。
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·临床经验·

智能手机缓解患儿术前焦虑的临床效果

邵录军 陈秀侠 刘苏 张月英

  术前焦虑(preoperativeanxiety)是儿科手术中常见的问

题之一,大约40%~60%的患儿在进行外科手术时会经历

较高程度的术前焦虑[1],严重的术前焦虑不仅容易导致麻醉

诱导期的不配合,麻醉苏醒期也更易出现严重的疼痛和躁

动,延缓术后恢复[2]。目前较常用于治疗术前焦虑的干预措

施包括在麻醉前使用镇静类药物(术前给药)和麻醉诱导期

间父母陪伴在旁(PPIA)等。然而,上述干预措施都有其局

限性[3]。为了克服这些方法的不足,近年来,研究者们开始

着眼于术前行为干预策略对于降低术前焦虑可能性的研究。

Kain等[2]发明了一种以家庭为中心的行为干预项目并证实

了这种策略可以有效地降低患儿术前焦虑。此外,诸如卡通

片、视频、音乐和游戏等作为行为干预策略均被证实可有效

地减少术前焦虑的发生[4~6]。本研究观察和比较智能手机

和常规方法在降低患儿术前焦虑的差异,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 2017年5~9月在我院择期行扁桃体腺样

体切除的患儿,性别不限,年龄2~8岁,体重10~40kg,

ASAⅠ或Ⅱ级。所有患者肝肾功能无异常,无精神系统疾

病,无手术史及药物过敏史,身体及智力发育正常。采用随

机数字表将患儿分为智能手机组(S组)和对照组(C组)。S
组诱导前让患儿使用智能手机(可自行选择观看动漫、玩游

戏或其他)分散注意力直至诱导完成;C组诱导前采用常规

的分散注意力的方法(讲故事、非手术相关的聊天、做小游

戏、安抚等)。术前1d,向患儿及其父母说明麻醉诱导步骤

和围术期需要注意事项,其中分至S组的患儿,额外向其父

母询问患儿平时最爱的游戏、动漫或其他,并让其下载备用,

待手术日借用其手机(若无则研究方予以提供)。

麻醉方法 术前常规禁食8h、禁水4h;在父母的陪伴

下,将患儿由病房转入手术室等候区,C组患儿直接用推车

送至手术室,而S组患儿在提供智能手机使用(至少10min)

后再送至手术室,所有患儿父母则留在手术等候区。所有患

儿在手术推车上进行麻醉诱导。麻醉诱导方案:8%七氟醚

6L/min流量纯氧60s预充呼吸环路技术进行麻醉诱导。

观察指标 记录在等候区和诱导时简式改良耶鲁术前

焦虑评分(ModifiedYalePreoperativeAnxietyScale-Short
Form,m-YPAS-SF)[7],包括行为活动、言语声音、面部表情

以及警惕状态4个方面内容,共计18项,每项对应的分值不

同,其综合分值范围是22.92~100分,评分越高,表明焦虑

越明显,<30分为无焦虑。

统计分析 采用SPSS19.0软件对数据进行统计分析。

正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较

采用成组t检验。计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

共有68例患儿符合标准并同意参与研究,其中8例因

手术原因而退出研究,余60例完成了研究,每组各30例。

两组患儿性别、年龄、体重、ASA分级差异均无统计学意义

(表1)。
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表1 两组患儿一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
ASAⅠ/

Ⅱ级(例)

S组 30 18/12 5.6±1.6 23.2±6.4 26/4

C组 30 20/10 5.3±1.5 23.3±6.9 28/2

两组患儿在等候区时的焦虑评分差异无统计学意义。

与在等候区时比较,C组诱导时焦虑评分明显升高(P<
0.05),而S组明显降低(P<0.05)。与C组比较,S组诱导

时焦虑评分明显降低(P<0.05)(表2)。诱导时S组有14
例(46.7%)患儿未发生焦虑,明显高于C组的2例(6.7%)
(P<0.01)。

表2 两组患儿焦虑评分的比较(分,x±s)

组别 例数 在等候区时 诱导时

S组 30 49.70±13.52 31.91±5.20a

C组 30 51.79±14.70 71.39±12.33b

  注:与 C组 比 较,aP<0.01;与 在 等 候 区 时 比 较,bP
<0.05

讨  论

术前焦虑是患儿围术期的常见现象,特别见于学龄前儿

童。Kain等[2]研究表明,术前焦虑的患儿在麻醉恢复期更

易兴奋、躁动,且出院后仍会持续出现不良意识和行为,如噩

梦、进食障碍、分离焦虑和易怒等,甚至会延续数年。本研究

证实了智能手机作为行为干预策略,可以快速而有效地降低

患儿术前焦虑。

儿童相较于成人而言,由于心理尚仍处于发育阶段,因
此术前更易产生焦虑。患儿常因各种原因而受到惊吓,产生

躁动,比如陌生的医院环境,陌生人(包括医疗人员),对自身

治疗状况缺乏理解,担忧受 到 伤 害,以 及 与 亲 人 分 离[8]。

Chorney等[1]研究提示,术前焦虑的程度通常在对患儿实施

麻醉诱导时增加到最高水平,此时高达50%的患儿表现为

极度的不适和沮丧。本研究结果表明,麻醉诱导前采用常规

方法分散患儿注意力,诱导时患儿焦虑程度仍进一步增加。

目前临床上用于预防术前焦虑的行为干预策略包括麻

醉诱导期间父母陪伴在旁(PPIA),小丑医师,音乐,动画视

频、游戏等。虽然有多项研究肯定了这些策略对于降低术前

焦虑的作用,然而各自也存在着明显的不足,比如麻醉诱导

期间父母陪伴在旁可增加患儿父母的焦虑甚至引发医疗纠

纷,小丑医师成本高,实际可操作性低,而音乐、卡通视频、游

戏等则往往内容有限难以满足个性化的需求,因此这些降低

术前焦虑策略难以推广[2~6,8]。

本研究采用智能手机作为行为干预的策略,与上述传统

方法相比较,不仅易于配合实施、实际操作性强、不受时间地

点限制,避免了药物的使用,而且能够根据患儿自己的喜好

来主动选择个体化娱乐内容(如游戏、卡通片、剪辑视频

等)[9]。智能手机降低术前焦虑是一种主动转移注意力的策

略,患儿不是被动地接收外界信息,而是与智能手机形成互

动,因此患儿们往往更能高度集中注意力,忽视周围的环境,

持续稳定地降低患儿术前焦虑,使麻醉和手术在一个气氛良

好的环境中实施,同时患儿也不会有不良的记忆,家长也能

对整个麻醉诱导感到满意。患儿均能熟练地使用智能手机,

无需对患儿事前训练,也不需要增加额外的人力和空间。

综上所述,智能手机作为降低术前焦虑的行为干预策略

是简单有效的,易于实施开展,值得推广。
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