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小儿全麻术后谵妄研究进展 *
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摘要：谵妄（Emergence Delirium, ED）是一种复杂的感知障碍和精神躁动，最常发生于学龄前儿童麻醉后早期，其病因目前并不十

分清楚。术语 ED常与躁动（Emergence Agitation , EA）及麻醉后兴奋(Postanesthetic Excitement, PE)交替使用。可能与年龄、挥发性

麻醉药物、围术期焦虑、疼痛有关。2岁以下小儿谵妄可以用 PAED量表精确诊断，但也有其局限性。主要从防止术前焦虑、术后镇

痛和术中丙泊酚、右美托咪啶的应用进行预防；恢复室治疗可以应用丙泊酚、右美托咪啶和硫酸镁。本文总结了小儿手术后谵妄

的最新进展，通过对小儿术后谵妄的研究，完善小儿术后谵妄的管理，减少并发症，以期为小儿谵妄的诊断、治疗、预防提供了良

好依据。
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The Progress of Postoperative Emergence Delirium in Pediatric Patients*

Emergence Delirium (ED) is a complex cognitive disorder and mental restlessness. It occurs most frequently in

preschool children after anesthesia. Its etiology is not very clear at present. The term ED is often used interchangeably with Emergence

Agitation (EA) and Postanesthetic Excitement (PE). It is maybe related to age, volatile anesthetics, perioperative anxiety and pain. ED in

children under 2 years of age can be accurately diagnosed with the PAED scale, but the scale also has its limitations. ED is prevented

mainly from the preoperative anxiety, postoperative analgesia and intraoperative propofol, dexemedetomidine. Propofol, dexmedetomi-

dine and magnesium sulfate could be applied in recovery room. This paper summarizes the latest progress of ED and provides a good ba-

sis to diagnosis, treatment, prevention.
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前言

谵妄（Emergence Delirium, ED）是一种复杂的感知障碍和

精神躁动，最常发生于学龄前儿童麻醉后早期。术语 ED常与

躁动（Emergence Agitation, EA）及麻醉后兴奋(Postanesthetic

Excitement, PE)交替使用[1]。在本综述中，以上三个短语统称为

ED。全麻时多达三分之二的儿童出现异常行为[2]，包括麻醉前

焦虑，诱导期间躁动和 ED以及出院后行为改变。在 20世纪 60

年代，ED首先被描述为一种游离的意识状态，在这种状态下的

小儿无法被安慰、烦躁、不合作，常常手足乱蹬、哭泣、呻吟或语

无伦次。在儿童发病率约为 25%-80%，更易发生于学龄前儿

童。小儿 ED不但影响苏醒质量，还可能伴随潜在身体伤害效

应，是小儿围麻醉期值得重点关注的问题。本文就小儿 ED的

病因、临床表现、诊断及防治等方面的进展综述如下。

1 谵妄的病因

一般认为，小儿 ED的发生是多因素共同作用的结果，但

其发生机制至今不明，可能与以下因素相关：

1.1 年龄

2-5岁小儿全麻恢复期更易出现 ED。可能与儿童心理不成

熟和在陌生环境中从麻醉状态快速觉醒有关[3]。胆碱能系统与

海马不成熟、神经递质浓度低可能是小儿易感 ED的原因[4]。

1.2 挥发性麻醉药物

所有的吸入麻醉药物都与 ED有关。七氟醚是一种常用来

进行麻醉诱导和维持的吸入性麻醉药物，引起 ED的发病率最

高。Chandler等[5]发现，与七氟醚麻醉相比，使用丙泊酚 -瑞芬
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太尼进行全凭静脉麻醉 (Total Intravenous Anesthesia, TIVA)时

ED发生率更低，这可能与 TIVA可以减轻术后疼痛有关。H.-S

Na.等发现[6]快速觉醒可能是七氟醚麻醉后出现 ED的原因之

一，但是逐渐减少七氟醚浓度来达到逐渐苏醒却无法减少 ED。

1.3 围术期焦虑

术前焦虑与 ED有一定关系。但是有一些学者有不同观

点：Jin Joo等[7]认为，尽管有一些报道人术前焦虑与术后 ED有

关，但很多报道并没有发现这种关系，而且研究对象是学龄前

儿童限制了他们的结果，因为学龄前儿童很容易因意想不到的

原因恐惧，他们发现，术前焦虑与接受斜视手术学龄前儿童出

现的 ED并不相关；Sameer Sethi等[8]认为，术前焦虑与 ED 并

不相关，但是疼痛评分高的儿童更易发生 ED。

1.4 疼痛

疼痛可能与学龄前儿童 ED相关。一些研究报告说，儿童

手术后给予镇痛药物可以降低 ED的发生率[9]。但不能确定这

些镇痛药是可以降低 ED而不是在缓解疼痛。有研究发现，与

使用氟烷麻醉相比，尽管使用了骶尾阻滞，使用七氟醚麻醉更

易发生 ED[3,10]。在使用骶尾阻滞镇痛时，地氟醚与七氟醚麻醉

时 ED发生率相似[11]。但是，为了去除疼痛这个混杂因素，使用

MRI来诊断 ED的发生率。使用氟烷麻醉 ED的发生率是 0%，

但使用七氟醚却是 33%[12]。同一组使用七氟醚麻醉结束前 10

分钟使用芬太尼，可以使 ED发生率从 56%降低至 12%[13]。镇

痛不足一直是时间较短外科手术 ED发生的潜在原因[9]。

1.5 手术类型

EA与手术类型有一定关系。M. Mohkamkar等[14]研究了

747名接受全麻后手术的 3-7岁儿童，发现 17.9%的儿童出现

ED。在出现 ED的儿童中，42.2%为耳鼻喉手术，23.7%为腹部

手术，18.3%为骨科手术，13%为泌尿手术，3.2%为眼科手术。

2 谵妄的临床表现及诊断标准

目前，有关小儿 ED的诊断并无统一标准，大多以评估量

表来诊断 ED。但很多关于 ED诊断的量表都有其局限性，比如

没有评价精神损害和心理躁动，而且和一些疼痛量表相重合，

如 FLACC 量表、CHIPP量表、CHEOP量表等。Sikich 和 Ler-

man发明了小儿麻醉苏醒期谵妄量表（pediatric anesthesia e-

mergence delirium, PAED）可以更精确地诊断 2岁以下小儿的

谵妄。PAED量表由 5个测量项目组成，"目光接触 ""周围环

境意识 "" 有意识的运动 "" 儿童焦躁不安 ""儿童不可安慰 "

每个项目由 0-4分进行评分，将各项得分相加为最后得分，以

确定是否出现谵妄[1]。"目光接触 ""周围环境意识 "是对孩子

意识状态反映和集中注意力的能力；两个附加项目 "儿童不安

""儿童不可安慰 "是与谵妄有关的精神和情绪的衡量[15]。当总

分超过 10分，ED可能存在，但有人认为超过 12分更能确认

ED；评分为 5并不意味着 ED的几率为一半，而是任何小于 10

或 12的评分都没有意义[1]。虽然有着高效性、精准度高、可信度

高，PAED量表也有其局限性：对问题回答的主观性、高假阳性

率、不够精准以及并不能确定为界限的评分。因此区分谵妄与

疼痛及发怒是非常重要的。Stephanie等发现，谵妄 DSM-IV/V

诊断标准（诊断和统计手册第四版、第五版关于谵妄诊断标准 -

美国精神病协会）可以用来区分谵妄、疼痛及发怒。ED主要表

现为恢复期躁动，以及不能识别所处环境的行为状态，但其临

床表现缺乏特异性。Malarbi等[16]将 ED的临床表现归纳为特征

性表现及次要表现。特征性表现为不能与护理者进行眼神接

触，如长时间斜视、凝视某一方向，闭眼、目光涣散；另一特征性

表现为不能被安慰且没有目的性的躁动，如挥手、踢打、翻滚

等。次要表现包括尖叫、哭泣、胡言乱语等。ED还可能发生远期

不良效应，如失眠、尿床、噩梦、发脾气、注意力涣散、分离焦虑等。

3 谵妄与疼痛的区别

大约 80%经历全麻的儿童会出现早期术后消极行为（early

postoperative negative behavior, e-PONB）,其中包括疼痛、ED、躁

动、不舒服、压力大、发脾气、害怕等。使用各评估量表来区别谵

妄与疼痛仍有争议。Marta Somaini等[17]认为，无法用 FLACC和

PAED评分来区分 ED与疼痛，"无目光接触 ""无目的的行为

""对周围环境无意识 "与 ED有显著关系；"无法安慰的 "与 "

不安的 "在觉醒后前 15分钟鉴别 ED与疼痛不够可靠。该作

者在第二年 [18]发现，无眼神接触、无环境意识可以用来鉴别

ED；异常表情、哭泣、无法安慰也可以表示术后早期儿童出现

急性疼痛。

4 谵妄的预防

小儿麻醉后谵妄可应用药物或非药物方法预防。

4.1 药物预防

最近许多学者都在研究谵妄的药物预防[2,19,20]：发现，术中

静脉注射 琢2肾上腺素受体激动剂可以有效预防小儿全麻后
ED。这可能与其镇痛和抗焦虑功能有关。John A. Hauber等[19]发

现，快速输注右美可以有效减少 EA发病率，提高恢复情况。Li

Jiang等[20]发现，在先心病患儿手术后镇静中，右美 /芬太尼相

对咪达唑仑 /芬太尼来说 EA发病率更低。Sally M. Hadi等[21]

发现，使用低剂量氯胺酮复合右美托咪啶可以减少七氟醚麻醉

下行扁桃体切除术的儿童 EA发生率。

还有一些学者发现了一些麻醉诱导维持方法可以降低 ED

发病率：John R. Chandler等[5]发现，与七氟醚相比，丙泊酚 -瑞

芬太尼麻醉诱导、维持后 ED发病率降低。另有一些学者发现，

复合麻醉也是有效减少 ED发病率：Aparna Sinha[22]等发现，使

用骶管阻滞复合氯胺酮麻醉可以减少 ED的发病率。Luciano

Bortone[23]等发现，在全麻复合局部麻醉下行小儿低位腹部手术

时，术前给予芬太尼可以减轻 ePONB。这可能与芬太尼能够减

少觉醒后疼痛评分有关。有一些学者发现，一些局部麻醉方法

同样可以预防 ED: Hong等[24]发现，下唇腭裂修复术开始时进

行眶下神经阻滞可以极大减少 ED发生率及其持续时间。

还有一些学者发现，辣椒膏药可有效预防 ED。H. Volkan

Acar等[25]选择 50例进行扁桃体或腺样体切除术的 2-10岁儿

童，随机分为辣椒膏药组和无效膏药组，发现在 HT 7穴位处使

用辣椒膏药可以有效预防小儿 ED。

4.2 非药物预防

为了避免不必要的药物副作用，人们在研究非药物方法来

减少术前焦虑。现已证明患者使用多媒体的相互影响是减少抑

郁与焦虑的关键。

4.2.1 多媒体设备 智能手机、平板电脑等便携式多媒体设备
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成本低，使用方便，其视频和游戏经常被用于分散儿童手术前

注意力[26]。在之前的麻醉实践中发现，那些父母在场使用多媒

体的 4-12岁的孩子在麻醉诱导期比那些父母在场而未使用多

媒体的孩子更有效的减少了焦虑。对于更小一些的孩子来说，

麻醉诱导期观看动画片比传统的讲故事、游戏更有效分散注意

力。Samuel C.等[27]发现，门诊小儿手术时与口服咪达唑仑相

比，TBID可以减少围术期焦虑、谵妄。但是 Hyuckgoo等[26]认

为，之前的研究没有发挥父母使孩子放松的作用，他们发现吸

入诱导时使用视频、父母的陪伴、二者结合的术前抗焦虑、术后

行为结果如谵妄和一些负性行为作用是相似的。需要进一步大

规模研究来确定使用视频分散注意力是否可以改善术后行为

结果。

4.2.2 PNS设备 Toshiyuki等[28]发现，使用 PNS（外周神经刺激）

设备双侧刺激HT7（心脏 7穴位）可以有效降低 ED的发生率。

5 谵妄的治疗

在恢复室中治疗 ED受多因素影响：如症状的严重性、持

续时间、对手术部位的破坏性、静脉通路的破坏、对儿童安全的

威胁等。虽然没有证据证明如果不进行治疗会有严重后遗症，

但却必须提供黑暗并安全的环境和必要的措施来使儿童康复。

如果需要治疗 ED，可以单次推注丙泊酚(0.5-1 mg/kg IV),芬太

尼(1-2.5 mg/kg IV)，右美托咪啶(0.5 mg/kg IV)，可以减少发作

的严重性和持续时间[1]。静脉麻醉药物、镇静药物和阿片类药物

是最常用来治疗 ED，但却可能伴有苏醒延迟、恶心、呕吐等副

反应[29]。硫酸镁是一种越来越多被用作成人麻醉药物和止痛药

物，但其效果却备受争议。M. Abdulatif等[29]发现，硫酸镁可以

减少七氟醚麻醉下行扁桃体手术小儿的 ED发病率及其严重

程度，并且不会增加术后副反应和苏醒延迟。

6 小结与展望

本文总结了小儿 ED的最新进展。目前小儿 ED在临床上

并不罕见，其病因并不十分清楚，可能与小儿年龄、挥发性麻醉

药物、围术期焦虑、疼痛、手术类型有关；PAED量表虽然可以

精确诊断 2岁以下小儿 ED,但也有其局限性；ED的临床表现

有特征性表现和要表现；预防 ED有药物预防和非药物预防两

种：药物预防有其副作用，非药物预防如多媒体设备、PNS设备

等虽有一定效果，但仍需大规模研究其效果。在 ED的治疗中，

现常用静脉麻醉药物、镇静药物和阿片类药物，但却可能伴有

苏醒延迟、恶心、呕吐等副反应。硫酸镁是一种越来越多被用作

成人麻醉药物和止痛药物，但其效果却备受争议。
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