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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同语言暗示在患儿丙泊酚注射时对疼痛反应的影响。 方法　 选取我院

拟接受全麻下择期手术的患儿 １５１ 例，男 １４０ 例，女 １１ 例，年龄 ４～１２ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为两

组：“一般工作语言”组（Ｎ 组）和 “积极语言”组（Ｐ 组）。 两组患儿在丙泊酚推注前分别给予不同的

暗示语言。 Ｎ 组被告知：“我现在要在你手上推麻醉药，你的手臂会有点刺痛，你有不舒服就说，不要

动来动去。” Ｐ 组被告知：“现在我要在你手上推麻醉药，你的手臂可能会有点凉凉麻麻的，这个过程

很舒服。”采用视觉模拟焦虑量表（ＶＡＳ⁃Ａ）评估患儿在手术床上躺平时（Ｔ１）以及暗示语言干预后

（Ｔ２）时的焦虑评分，采用四分法记录丙泊酚推注时的疼痛分级。 结果　 与 Ｔ１时比较，Ｔ２时 Ｐ 组焦虑

评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｎ 组焦虑评分明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２时 Ｐ 组焦虑评分明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｐ 组疼痛发生率明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 与一般工作语言比较，积极语言可明显减

轻患儿焦虑感，并降低丙泊酚推注时疼痛发生率。
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　 　 研究表明，通过辅助催眠、语言暗示等非药物

方法可以缓解患者围术期疼痛［１］。 这些方法的实

现主要基于有效的医患沟通。 麻醉前医患沟通作

为围术期医学实践过程中的重要组成部分，会影响

到患者的心理变化和围术期各种不良反应的发生。

积极的暗示性语言可以使患者在潜意识中对还未

发生的围术期操作产生积极的预期，从而产生抗焦

虑以及镇痛效应；负面的语言可能增强人的焦虑紧

张情绪， 让人产生消极态度， 甚至诱发痛觉过

敏［２－３］。 国际上关于麻醉科医师和患者沟通语言对

疼痛的影响的研究很多，在一项对成人进行局麻针

皮下穿刺的随机对照研究中发现，负面语言的暗示

会诱发更高疼痛评分［４］。 患儿由于自身特殊的发

育阶段，相较成人对于暗示性语言更敏感［５］。 然

而，目前暗示语言是否对患儿焦虑和疼痛感受产生
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影响的随机对照临床研究较少。 患儿静脉诱导时，
丙泊酚注射痛的发生率为 ３０％ ～ ９０％［６］，临床上防

治丙泊酚注射痛的方法主要包括药物预防、物理处

理、改良制剂配方等，其中利多卡因混合丙泊酚是

应用较为广泛的方法，但这些方法仍不能完全消除

丙泊酚注射痛。 至今，尚不清楚通过积极的语言暗

示干预是否能够减轻丙泊酚注射时患儿的疼痛和

焦虑。 因此，本研究通过开展临床随机对照研究探

讨积极语言暗示对患儿丙泊酚注射时疼痛和焦虑

的影响。

资料与方法

一般资料　 本研究为临床随机对照研究，经杭

州市儿童医院伦理委员会批准，患儿家属签署知情

同意书。 纳入本院收治拟行全麻下择期手术患儿，
性别不限，年龄 ４ ～ １２ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，无肝肾功

能异常，无神经功能异常，无焦虑、抑郁等精神疾病

史，无长期使用镇静、镇痛药物史。 排除标准：对所

用药物有过敏史；智力障碍，不能正确回答研究人员

提问；哭闹厉害，无法正常与研究人员沟通；既往有麻

醉手术史；急诊手术；静脉穿刺失败两次以上。 采用

电脑生成的随机数字表将患儿随机分为两组：“一般

工作语言”组（Ｎ 组）和“积极语言”组（Ｐ 组）。
麻醉方法　 所有患儿术前 １ ｄ 进行常规麻醉前

访视和告知，常规禁食禁饮，不使用术前用药。 所

有患儿术前 １ ｄ 留置 ２４ Ｇ 静脉留置针。 手术当天

患儿在一名家属陪伴下在等候室里等候，然后由一

名护士领进手术室。 当患儿在手术床上平躺好之

后，常规监测 ＢＰ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ 等。 Ｎ 组患儿被告知：
“我现在要在你手上推麻醉药，你的手臂会有点刺

痛，你有不舒服就说，不要动来动去”。 Ｐ 组患儿被

告知：“现在我要在你手上推麻醉药，你的手臂可能

会有点凉凉麻麻的，这个过程很舒服”。 麻醉科医

师在与患儿沟通时，其他人都保持安静。 然后麻醉

科医师使用微泵以 １ ｍｌ ／ ６ ｓ 的速率推注丙泊酚与利

多卡因的混合液（丙泊酚 ９ ｍｌ＋２％利多卡因 １ ｍｌ），
待患儿睫毛反射消失后关闭微泵，并用面罩以流量

５ Ｌ ／ ｍｉｎ 给患儿吸纯氧。
观察指标 　 主要观察指标是患儿的丙泊酚注

射痛发生情况，次要观察指标是患儿不同时点的焦

虑水平以及父母的焦虑水平。 麻醉助手利用视觉

模拟焦虑评分量表（ＶＡＳ⁃Ａ） ［７］，分别在患儿在手术

床上躺平时（Ｔ１）行第 １ 次焦虑评分，暗示性语言被

告知后即刻（Ｔ２）行第 ２ 次焦虑评分。 采用一把长

１００ ｍｍ 的标尺进行评分，从 ０ 到 １００ 分，≤３０ 分，
无焦虑，＞３０ 分，有焦虑，评分越高，患儿的焦虑水平

越高。 然后由另一名不知分组的护士采用“四分

法”（１ 分，无痛，患儿对注射无反应；２ 分，轻度疼

痛，患儿轻微的呻吟、面部痛苦表情或动作反应；３
分，中度疼痛，患儿明显的呻吟、面部痛苦表情或动

作反应；４ 分，重度疼痛，患儿哭，抱怨痛苦和手臂回

缩）评估推注丙泊酚时的注射痛的发生情况。 家属

在患儿离开等候室时随即被要求填写医院焦虑和

抑郁量表（ＨＡＤＳ），评分标准：０～２１ 分， ０ ～７ 分，正
常； ８～１０ 分，临界线； １１ ～ １４ 分，中度焦虑；１５ ～ ２１
分，重度焦虑。 分别由同一名麻醉科护士和助手进

行疼痛和焦虑评分的评估。
统计分析　 样本量的计算基于预试验结果，纳

入 ３０ 例患儿，主要观察指标是疼痛发生情况，一般

工作语言组疼痛发生率是 ５３％。 假设积极语言组

至少减少疼痛发生率至 ３０％以下才有临床意义。
根据 两 个 率 比 较 样 本 量 估 算 的 公 式 ｎ ＝
２（μα＋μβ） ２ρ（１－ρ）

δ２ ，ρ 取值 ０􀆰 ４，δ 取值 ０􀆰 ２，β 取值

０􀆰 ８，α 取值 ０􀆰 ５，失访率假设 １０％，则每组约需要

７５ 例。
采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析。 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；计数资料以例（％）表示，采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验；非连续性变量以中位

数（Ｍ）和四分位间距（ ＩＱＲ）表示；非正态分布计量

资料及等级资料比较采用秩和检验。 相关性分析

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

Ｎ 组有 １ 例患儿在暗示语言干预后即表示拒绝

推药，１ 例患儿看到药液还未进入体内即主诉疼痛，
被剔除。 最终纳入 １５１ 例患儿，其中 Ｎ 组 ７３ 例，Ｐ
组 ７８ 例。 尿道下裂成形术 ３ 例，腹股沟斜疝高位结

扎术 ２４ 例，包皮套扎术 ７７ 例，隐匿阴茎矫形术 ５
例，腹白疝 １ 例，扁桃体切除术 １９ 例，多指切除术 １
例，隐睾下降固定术 ４ 例，骨囊肿切除术 １ 例，鞘状

突高位结扎术 ８ 例，耳前瘘管切除术 １ 例，颞部肿块

切除术 １ 例，腘窝囊肿切除术 １ 例，软骨瘤切除术 １
例，前臂肿块切除术 ３ 例，胸壁结节切除术 １ 例。 两

组患儿性别、年龄、ＡＳＡ 分级和静脉针注射位置差

异无统计学意义（表 １）。
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表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＡＳＡ

Ⅰ ／Ⅱ级（例）
静脉针位置

左 ／ 右（例）

Ｎ 组 ７３ ６９ ／ ４ ７􀆰 ９±２􀆰 ２ ７１ ／ ２ ６１ ／ １２

Ｐ 组 ７８ ７１ ／ ７ ７􀆰 ６±１􀆰 ８ ７５ ／ ３ ６５ ／ １３

　 　 Ｔ１时两组 ＶＡＳ⁃Ａ 评分差异无统计学意义。 Ｔ２

时 Ｐ 组焦虑评分明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患儿不同时点焦虑评分的比较［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 Ｔ１ Ｔ２

Ｎ 组 ７３ ３２（２４～４０） ３５（２８～４４） ａ

Ｐ 组 ７８ ３４（２８～４２） ３３（２５～４２） ａｂ

　 　 注：与 Ｔ１比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｎ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｎ 组比较，Ｐ 组丙泊酚注射痛的发生率明显

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。 Ｎ 组有 ２０ 例、Ｐ 组有 １９ 例

是父亲陪伴。 Ｎ 组陪伴者 ＨＡＤＳ 评分（９􀆰 ０ ± ２􀆰 ０）
分，Ｐ 组陪伴者 ＨＡＤＳ 评分（９􀆰 ５±１􀆰 ６）分，两组差异

无统计学意义。

表 ３　 两组患儿不同程度注射痛的比较［例（％）］

组别 例数 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 总计

Ｎ 组 ７３ ３４（４７） １８（２５） ２０（２７） １（１） ３９（５３）

Ｐ 组 ７８ ５０（６４） １９（２４） ９（１０） ０（０） ２８（３６） ａ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

Ｔ２时两组 ＶＡＳ⁃Ａ 评分与丙泊酚注射痛评分中

度相关（ ｒ＝ ０􀆰 ３３，Ｐ＜０􀆰 ０１）（图 １）。

图 １　 Ｔ２ 时患儿 ＶＡＳ⁃Ａ 评分与丙泊酚注射痛评分的相关性

讨　 　 论

Ｐｅｒｒｙ 等［８］在一篇观察性研究中指出，多数医务

人员在与患儿及其家属沟通时没用使用积极的暗

示性语言，而使用了消极意义的语言。 在与患儿的

交流过程中，医护人员会更多地使用带有“消极”作
用的语言，例如“你可能会感到恶心”，“这可能会有

些疼”等。 在对成年人的研究中证实，带有负面信

息的语言（例如“这感觉像被蜜蜂蛰一下一样”），会
让患者感到更加疼痛，甚至诱发更多不良反应［９］。
但是不同暗示性语言信息是否影响患儿的预后尚

不清楚。 由于患儿处于生理心理发展的特殊阶段，
围术期处理过程中常需要静脉使用丙泊酚镇静，因
此，本研究拟通过对比研究不同暗示性语言对患儿

静推丙泊酚前的焦虑和丙泊酚注射时疼痛的评分

的影响，从而为医患沟通过程中使用何种暗示性语

言提供参考。
本研究显示，采用消极暗示性语言沟通的患儿

组丙泊酚注射痛发生率较积极语言暗示组明显升

高。 临床上在可能有潜在疼痛感的医疗操作（比如

穿刺、推注刺激性药物等）前，医护人员往往都会提

醒患儿做好相应心理准备，以减少他们的焦虑和疼

痛感，但结果并未达到。 目前有研究显示，当医务

人员使用“消极”的语言时，相较于使用“积极”的语

言来说，患者的疼痛评分更高，血皮质醇浓度更高，
术后吗啡使用量也更高［９］。 在神经生物学方面的

研究已经初步解释了语言如何对大脑产生暗示作

用，从而诱发患者产生疼痛、焦虑等不愉快的情绪

感受，甚至引发更多的并发症［１０－１１］。 研究表明提前

使用语言暗示诱发体内产生更多的胆囊收缩素，进
而增加患者的疼痛感［１０］。 进一步研究也从心理学

的层面上证实，积极的语言可以在潜意识产生积极

的“预期”， 诱发安慰剂效应， 从而减少焦虑和

疼痛［１２］。
积极语言暗示后，患儿焦虑水平较之前明显下

降，而消极意义的暗示导致患儿焦虑评分升高，这
说明积极的语言暗示可以缓解患儿焦虑情绪，而消

极的语言可能增加患儿焦虑情绪。 Ｍｃｍｕｒｔｒｙ 等［１３］

研究发现，学龄前到学龄期的患儿对成人暗示性语

言或行为非常敏感，成人不同的面部表情、语调和

语言内容都会给患儿痛苦情绪造成影响。 成人与

儿童的口头交流，特别是与恐惧相关的信息的表

达，被 认 为 在 儿 童 的 恐 惧 和 焦 虑 中 起 着 关 键

作用［１４］。
本研究显示，患儿焦虑评分与注射痛评分存在

中度相关。 暗示语言干预后焦虑评分较高的 Ｎ 组

患儿，其注射痛发生率也较高。 有研究表明焦虑状
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态可以导致体内 ＰＧＥ２、５⁃ＨＴ 等多种致痛因子释放，
可敏化伤害性感受器，导致超敏感性疼痛，增加手

术后疼痛发生率［１５］。 Ｆｒａｎｋｅｎｓｔｅｉｎ 等［１６］ 使用功能

磁共振成像（ ｆＭＲＩ）检查发现，在冷加压试验过程

中，分心会导致前扣带回疼痛感受区域的刺激减

少，并增加其他与分心技术相关的大脑区域的刺激

反应。 本研究在积极语言组使用中性词汇而未使

用消极词汇，可能将患儿的注意力转移到疼痛以外

的事物或感觉上来，从而缓解患儿的疼痛感。
本研究还有一些不足之处。 首先，麻醉实施者

在暗示干预前就知道了患儿的分组，因而他们在与

患儿沟通时的语气和态度都有可能会因分组的不

同而有所不同。 其次，本研究中对于次要观察指

标，即不同时点患儿的焦虑水平使用的是主观性评

估指标，评估的结果可能会受到评估者个人性格、
情绪等影响。 为了尽量减少这种误差，本研究选择

的麻醉实施者以及麻醉助手都对语言暗示的知识

不了解，并且也不知道研究背景和目的，有助于避

免对研究结果的干扰。 最后，由于我院手术类型的

限制，大多数患儿是男性，因而无法判别焦虑水平

和疼痛水平的差异是否和性别有关。
综上所述，本研究显示积极的语言可以安抚患

儿的焦虑情绪，以及减轻患儿丙泊酚注射痛。 研究

结果提醒麻醉科医师甚至其他临床医务工作者，在
平时与患儿的交流中，应该注意自己的措辞和态

度，尽量避免使用带有负面暗示作用的词汇。
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２０５⁃２１４．

［１３］ 　 ＭｃＭｕｒｔｒｙ ＣＭ， Ｃｈａｍｂｅｒｓ ＣＴ， ＭｃＧｒａｔｈ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｅｎ “ｄｏｎ’ｔ
ｗｏｒｒｙ” ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅｓ ｆｅａｒ： ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｒｅ⁃
ａｓｓｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｐａｉｎｆｕｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．
Ｐａｉｎ， ２０１０， １５０（１）： ５２⁃５８．

［１４］ 　 Ｐｅｒｃｙ Ｒ， Ｃｒｅｓｗｅｌｌ Ｃ， Ｇａｒｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｎｔｓ’ ｖｅｒｂａｌ ｃｏｍｍｕ⁃
ｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｘｉｅｔｙ： ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｌｄ
Ｆａｍ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖ， ２０１６， １９（１）： ５５⁃７５．

［１５］ 　 昝望， 潘鑫， 熊苗苗， 等． 术前高度焦虑相关致痛因子的变

化及其对术后疼痛的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（８）：
７６８⁃７７２．

［１６］ 　 Ｆｒａｎｋｅｎｓｔｅｉｎ ＵＮ， Ｒｉｃｈｔｅｒ Ｗ， ＭｃＩｎｔｙｒｅ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｇｙｒｕｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｌｄ
ｐｒｅｓｓｏｒ ｔｅｓｔ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２００１， １４（４）： ８２７⁃８３６．

（收稿日期：２０１９ ０６ １３）

·０７５· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６


