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摘要  目的：构建基于循证的全麻苏醒期躁动（Emergence agitation，EA）预防方案，并评价其应用效果。

方法：在最佳证据的基础上，通过小组讨论进行证据 FAME 属性的评价，针对 11 条证据进行临床应用并构建

质量审查指标，于 2020 年 7 月 ~2021 年 2 月实施循证护理实践，通过基线审查（29 例患儿）分析障碍因素，

构建全麻 EA 护理预防方案，并将此方案应用于 34 例患儿。结果：患儿 EA 发生率由 24.1% 降至 2.9%，显著

低于证据应用前（P<0.05）。医护人员对预防全麻患儿 EA 的相关知识、态度与行为得分显著高于证据应用前

（P<0.05）。结论：基于循证构建的全麻 EA 护理预防方案可在机器人巨结肠手术中推广，且在实施中应结合

临床情景考虑患儿个性化意愿，降低全麻患儿 EA 的发生率。
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Abstract  Objective: To construct an evidence-based prevention protocol of emergence agitation  (EA)  in children 
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undergoing general  anesthesia and evaluate  its  effect. Methods: The  feasibility,  appropriateness, meaningfulness and 

effectiveness of evidences were evaluated by group discussion. 11 items of evidence were clinically applied and quality review 

indicators were established. Evidence-based nursing practice was performed  from July 2020  to February 2021. Clinical 

obstacles were  identified by baseline  review(29 children), and an evidence-based prevention protocol  for EA with general 

anesthesia was constructed．Then the protocol was applied to another 34 children．Results: After application of the prevention 

protocol,  the incidence of EA decreased from 24.1% to 2.9%, which was significantly lower than that before the application of 

evidence(P<0.05). The scores on knowledge, attitude and behavior of medical staff on EA were significantly higher than that 

before the application of evidence. Conclusion: The evidence-based prevention protocol of EA in children with Hirschsprung’s 

disease underwent  robotic surgery could be popularized clinically. To decrease  the  incidence of EA, clinical settings and 

personalized patients’ willingness shall be considered during the implementation of the protocol.

Key words  Congenital megacolon; Robotic surgery; Emergence agitation; Evidence-based practice; Nursing

先天性巨结肠（Congenital megacolon）是一

种肠神经发育障碍性疾病，特点是肠管肌间神

经丛和黏膜下神经丛中缺乏神经节细胞 [1]，是

小儿外科常见的疾病之一，其最有效的治疗措

施是手术治疗。随着微创外科手术技术的快速

发展，手术机器人系统以其手术视野高清、器

械灵活、抖动过滤功能及更好的学习曲线等优

势，有效避免了副损伤，减少了出血量，实现

了创伤最小化和功能最大化，在小儿外科快速

康复治疗中占据着重要地位。气管插管全身麻

醉是目前机器人手术最常用的麻醉方式，苏醒

期躁动（Emergence agitation，EA）是小儿外

科手术麻醉的常见并发症。EA 指全麻患者在

麻醉苏醒时对其所处环境的意识和注意力出现

障碍，包括定向受损和知觉改变，以及对刺激

过于敏感和运动行为的过度活跃，常表现为哭

闹、胡言乱语、四肢无意识的躁动不安，甚至

出现意识与行为分离现象 [2-3]。因小儿海马区

发育尚不成熟，药物代谢动力学水平较低，中

枢神经系统更易受到麻醉药物的影响，故容易

发生躁动。另外，患儿心理恐惧害怕和分离焦

虑感也会诱发躁动 [4]。有研究表明，2~5 岁的

患儿躁动发生率高达 18.6%~40%[5]。EA 不仅加

重医护人员工作负担，降低患儿和家属满意度，

更易造成患儿各种管道的牵拉或脱出、意外伤

害，此可能延长住院时间，甚至危及生命。因

此，采取必要的护理措施来预防或降低全麻患

儿 EA 的发生，对临床工作非常重要。目前，

国内外对 EA 预防与管理的相关指南、专家共

识、证据总结等内容较少，本研究通过历广招

等[6]总结的全麻患儿EA预防管理的最佳证据，

构建完善全麻患儿 EA 的预防管理方案，并将

其应用于机器人巨结肠手术患儿临床护理工作

中，降低了患儿 EA 发生率，并有效改善了临

床工作。

1  资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 7 月 ~2021 年 2 月华中科技大

学同济医学院附属协和医院接受先天性巨结肠择

期机器人手术的 63 例患儿作为本次研究对象。

纳入标准：①经钡剂灌肠、直肠肛管抑制反射

检查、直肠黏膜活检等，符合先天性巨结肠的诊

断标准；②麻醉方式为全身麻醉，美国麻醉医

师协会（ASA）分级为Ⅰ或Ⅱ级；③首次手术，

拟行机器人腹腔镜巨结肠手术；④年龄 <14 岁，

家属同意参加本研究。排除标准：①研究对象：

认知或智力缺陷，患有精神疾病或癫痫病史等；

②家属拒绝参加研究；③术后因病情变化转入
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儿童 ICU 的患儿。证据应用前患儿 29 例，证据

应用后患儿34例，两组患儿一般资料比较见表1。

1.2 方法 

本研究遵循澳大利亚 Joanna Briggs Institute

（JBI）“证据临床应用模式”，于2020年 7月 ~ 

2021 年 2 月实施循证护理实践，包括证据应用

前的基线审查、实践变革，以及证据应用后的

效果评价。

1.2.1  证据应用前的基线审查

1.2.1.1  组建循证实践小组：预防全麻患儿 EA

课题组成员包括循证护理专家 1 名，负责项目

的指导；护士长 1 名，负责项目的总体规划，

并与相关部门及人员进行沟通协调；接受过证

据应用系统培训的护士 2 名，负责检索证据，

实践方案制定、数据汇总与分析、护士培训；

手术室护士、麻醉护士、麻醉师、小儿外科专

科护士、小儿外科医生各 1 名，负责证据应用

与数据收集。

1.2.1.2  确定基于证据的质量审查指标和审查

方法：组织一轮小组讨论会，评价小组入选标

准：学历本科及以上；工作年限 5 年及以上；

职称中级及以上；具有 5 年及以上小儿外科工

作经验。评价小组成员包括 10 名小儿外科护

士，5 名小儿外科临床医生，1 名麻醉师，1 名

手术室护士，1 名复苏室护士。对证据的可行性 

（Feasibility）、适宜性（Appropriateness）、临床

意义（Meaningfulness）和有效性评价（Effectiveness） 

筛选证据，最终针对 11 条证据进行临床应用，

构建质量审查指标（见表 2）。

1.2.1.3  基线审查：2020 年 7 月 ~2020 年 9 月

对小儿外科病区 32 名医护人员和 29 例符合纳

入标准的患儿进行基线审查：①医护人员对 12

条审查指标的执行情况：由专人按上述审查指

标及审查方法逐条进行审查；②《小儿外科医

护人员对全麻患儿苏醒期躁动知信行调查表》：

由研究组自行设计，包含 4 个部分 36 个条目：

第 1 部分是基本信息；第 2 部分是知识部分（20

个条目），调查医护人员对 EA 相关知识的掌握

情况，正确计 1 分，错误计 0 分；第 3 部分是

态度部分（8 个条目），调查医护人员对开展预

防全麻患儿 EA 循证实践的意愿，使用 Likert 5

级评分法，即“非常同意”“比较同意”“一

般同意”“不同意”“非常不同意”依次记为

5~1 分；第 4 部分是行为部分（8 个条目），调

查医护人员对预防全麻患儿 EA 循证实践的执行

情况，使用Likert 5级评分法：“从不”“很少”“有

时”“经常”“总是”依次记为 1~5 分；本调

查问卷的内容效度指数为 0.875；③患儿信息调

查表：由研究组自行设计，包括患儿的一般资料、

术后留置管道、麻醉 EA 量化评分等。

1.2.2  证据的临床应用

2020 年 10 月 1 日 ~2020 年 10 月 15 日，

研究组将证据应用于临床实践，循证实践小组

表 1  证据应用前后患儿一般资料比较

Table 1  Comparison of general information of children before and after application of evidence

组别 例数
年龄

（x±s，岁）

性别（n） 分型（n） 手术方式（n）

男 女 短段型 常见型 长段型 Soave 术 Duhamel 术

证据应用前 29 1.30±0.53 15 14 4 18 8 24 5

证据应用后 34 1.31±0.58 22 12 5 20 9 26 8

t / χ 2 值 0.157 1.088 — 0.378

P值 0.875 0.297 1.000 0.539
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表 2  预防全麻患儿 EA纳入证据及审查指标

Table 2  Inclusion of evidence and review  indicators  to prevent emergence agitation  in children undergoing 

general anesthesia

证据内容 审查指标 审查方法

1.EA高风险影响因素包括：学龄前儿童、术前精神状态、

生殖道手术、手术时长。

指标 1：护士是否能正确评估 EA 高风险

因素。

问卷调查法

2. 实施全身麻醉的学龄前儿童在术前参观手术室，并接

受手术流程的讲解；若医院条件允许，可拍摄手术室视

频宣传片，介绍围术期过程，提高患儿对手术的认知。

指标 2：术前护士是否对患儿实施认知行

为干预。

现场查看

3. 在麻醉诱导时可由父母陪伴，麻醉诱导室可准备儿童

玩具，医护人员利用模拟人向患儿及家属讲解麻醉诱导

过程。

指标 3：护士是否能正确指导患儿家属对

患儿实施情绪调节。

现场查看

4. 患儿在麻醉苏醒期可由父母陪伴，若医院制度限制，

可在苏醒期播放家长语音。

5. 术前使用右美托咪定（2μg/kg），鼻腔内给药比口

腔给药更有效。

指标 4：术前患儿是否给予药物预防。 文书记录查询

6. 对无胃肠动力学障碍的婴幼儿、儿童，在保证麻醉期

安全的前提下，减少术前禁饮食时间，降低因饥饿或口

渴引起的术后烦躁。禁饮食标准：清饮料≥ 2h；母乳

≥ 4h；配方奶、牛奶及淀粉类固体食物≥ 6h；脂肪及

肉类固体食物≥ 8h。

指标 5：对无胃肠动力学障碍的婴幼儿、

儿童，是否至术前 2h禁饮清饮料。

问卷调查法

7. 降低术后疼痛程度：

①在手术结束前后推注芬太尼（1~1.5μg/kg）。

②麻醉复苏期间，阿片类拮抗剂（如纳洛酮）不应常规

使用。

指标 6：围手术期是否使用药物降低术后

疼痛。

文书记录查询

8. 减少导管刺激：推荐在患儿建立有效的自主呼吸（潮

气量≥ 5ml/kg 及与患儿年龄相对应的正常呼吸频率）

且生命体征稳定时，可在经验丰富的麻醉医师指导下进

行舒适拔管。

指标 7：患儿是否进行舒适拔管。 现场查看

9. 维持体温正常：推荐围手术期采用综合性体温管理措

施。主要包括：术中应常规监测患儿体温直至术后，可

以借助加温床垫、加压空气加热（暖风机）或循环水加

温系统、输血或输液加温装置等，维持患儿中心体温不

低于 36℃。

指标8：围手术期患儿体温是否低于36℃。 文书记录查询

指标 9：围手术期是否采用综合性体温管

理措施。

10. 选择七氟烷吸入或丙泊酚静脉维持麻醉时，推荐使

用后者。

指标 10：是否使用丙泊酚维持麻醉。 文书记录查询

11. 应用七氟烷吸入麻醉患儿，建议在麻醉结束时静推

小剂量丙泊酚（1mg/kg）或术后预防性应用右美托咪定。

指标 11：应用七氟烷吸入麻醉患儿，

在麻醉结束时是否静推小剂量丙泊酚

（1mg/kg）。

文书记录查询

指标12：术后是否预防性应用右美托咪定。 

根据基线审查结果进行讨论，分析在转化实践

中遇到障碍的情况和原因，寻求可能得到的

支持和资源系统，如医院支持政策、适合的设

备设施、人员培训资源等，尽可能地将现有的

有力证据融入到实践变革过程，促进转变护士

的行为。共提炼出 4 个障碍因素：①科室缺乏
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EA 评估工具，缺乏 EA 高风险因素评估工具；

②医护人员对 EA 的防护意识和相关知识掌握

不足；③缺乏全身麻醉患儿苏醒期躁动的规范

化防护方案；④多学科沟通协作不足。审查小

组根据障碍因素提出相应对策，进行临床质量

改进，构建具体实践方案如下。

1.2.2.1  引入评估工具：制定“预防 EA 评估

记录单”，包括患儿的一般资料、改良耶鲁术

前焦虑量表评分、麻醉苏醒期躁动量化评分

表（Pediatric Anesthesia Emergence Delirium 

Scale，PAED）三部分内容，一般资料包括姓

名、年龄、性别、手术时间、术后留置管道等。

改良耶鲁术前焦虑量表 [7] 由活动、发声、情

绪表达、明显的警醒状态、对父母的依赖共 5

部分组成。PAED 量表包含 5 个评估项目：眼

神接触、行为有目的性、对环境保持警觉、多

动、伤心无法安慰；前三项评分标准为：4=

完全没有，3= 只有一点，2= 不少，1= 很多，

0= 非常多；后两项评分标准为：0= 完全没有，

1= 只有一点，2= 不少，3= 很多，4= 非常多；

各项目分数相加即得出 PAED 评分，满分为

20分。每位患儿决定手术时填写第1部分内容，

在决定手术时、术前 1d、手术当天各填写一

次第 2 部分内容，于术后麻醉苏醒期评估第 3

部分内容，如患儿发生苏醒期躁动，标明各项

目具体分值。

1.2.2.2  加强医护人员对 EA 的防护意识：针

对医护人员开展了 EA 防护知识相关继续教育

课程，通过授课、示范、测试等环节，采用线

上和线下相结合的方式，由相关授课者于科室

业务学习进行专题讲座，以情景模拟形式进行

管道固定等演示，于课后由小组负责培训成员

将课程 PPT 上传至学习群，并于课程培训结束

后对所有医生实施理论考核，对所有护士实施

理论和操作考核，对考核不合格者进行再培训

考核，保证 EA 相关知识的知晓率和干预措施

的一致性。课程内容包括：①全身麻醉患儿苏

醒期躁动的研究进展；② PAED 量表的使用详

解；③全身麻醉患儿苏醒期躁动高风险因素的

评估与判断；④全身麻醉患儿苏醒期躁动预防

管理措施；⑤全身麻醉患儿认知行为干预方法； 

⑥全身麻醉患儿苏醒期躁动药物预防；⑦全身

麻醉患儿苏醒期躁动疼痛管理和管道管理。护

士长将 EA 的预防纳入质控检查，对于发生的问

题进行持续质量改进。

1.2.2.3  构建《预防全麻患儿苏醒期躁动实践手

册》：手册内容包括 EA 相关知识、EA 最佳证

据、预防全身麻醉患儿 EA 工作流程、全身麻醉

患儿 EA 预防方案思维导图（如图 1）等，相关

知识包括 EA 的定义、高危因素、患儿麻醉苏醒

期躁动量化评分表的使用方法等，最佳证据包

括临床实践时应用的 11 条证据及其解释，工作

流程涵盖术前、术中、术后各阶段对于预防 EA

的处理措施，思维导图主要是帮助医务人员进

行记忆，使其能更好地理解。手册放于文件柜中，

供科室医务人员学习相关知识。

1.2.2.4  多形式宣教：制作介绍麻醉、手术室

环境、工作流程的视频和动漫版的图册，通过

卡通形象介绍术前准备事项、手术室位置及环

境、手术流程、达芬奇手术机器人、麻醉配合

事项等，视频于病区内滚动播放，图册放于病

区宣传栏供患儿和家属取阅，指导家属及适龄

患儿阅读，责任护士负责讲解说明。科室配备

实践所需相关物品，包括麻醉吸入面罩、留置

针等，供责任护士对患儿及家属进行宣教时 

使用。

1.2.3  证据应用后的再审查 

本团队于 2020 年 10 月 ~2021 年 2 月进行

EA 预防的质量审查（医护人员 32 名，患儿 34

例）。评价方法：①采用患儿麻醉苏醒期躁动
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量化评分表（PAED）评估患儿躁动程度，当

儿童 PAED 评分 >10 分时为 EA。全身麻醉患

儿 EA 发生率 =（同期住院全身麻醉患儿 EA 例

数 / 统计周期内住院全身麻醉手术患儿例数）× 

100%；②全身麻醉患儿苏醒期非计划拔管率 =

（同期全身麻醉患儿苏醒期非计划拔管例数 /

统计周期内全身麻醉患儿苏醒期带管例数）× 

100%，包括中心静脉导管（PICC、CVC）、气

管插管、鼻胃管、导尿管、腹腔引流管、肛管、

留置针、氧管，1 例患儿带有几根管道即记为相

应数量；③医护人员对预防全身麻醉患儿 EA 知

信行得分：分别于证据应用前后调查 32 名医护

人员；④审查指标执行率。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据处理。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验。计数资料以频数（n）、百分

比表示，组间比较采用 χ 2 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 证据应用前后 EA 发生率比较

证据应用后 EA 发生率（24.1%，7/29）低

于证据应用前（2.9%，1/34），差异有统计学意

义（χ 2=4.155，P<0.05）。

2.2 证据应用前后非计划拔管率比较

证据应用前非计划拔管发生 14 例（7.4%，

14/189），其中氧管 5 例，胃管 5 例，肛管 2 例，

留置针 1 例，中心静脉导管 1 例；证据应用后

非计划拔管发生 6 例（2.7%，6/226），其中氧

管 3 例，胃管 3 例。证据应用后非计划拔管率低

于证据应用前，差异有统计学意义（χ 2=5.068，

P<0.05）。

2.3 证据应用前后小儿外科医护人员对预

防全身麻醉患儿 EA 知信行得分的比较

证据应用后小儿外科医护人员对预防全身

麻醉患儿 EA 知信行得分高于证据应用前，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 证据应用前后审查指标执行率比较

证据应用后，审查指标 1、2、3、4、5、6、

11、12 执行率高于证据应用前，差异有统计学

意义（P<0.05）；审查指标 8 证据应用前后执行

率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

先天性巨结肠是小儿外科常见的疾病之一。

针对不同类型的先天性巨结肠，一般采用单纯经

肛门或腹腔镜辅助下的各种拖出式巨结肠切除

手术等治疗 [8]。随着医学的发展和进步，精准医

学以精确的外科干预实现最彻底的病灶根治、最

表 3  小儿外科医护人员对预防全身麻醉患儿 EA知信行得分比较（x±s，分）

Table 3  Comparison of knowledge，attitudes and practices scores of pediatric surgical staff in the prevention of 

emergence agitation of children with general anesthesia before and after application of evidence

组别 例数 知识 态度 行为

证据应用前 32 5.94±2.56 34.31±2.26 23.75±5.44

证据应用后 32 17.09±2.01 35.84±2.22 31.78±2.51

χ 2 值 19.384 2.734 7.587

P值 <0.001 0.008 <0.001



◆论著·Article ◆

40

佳脏器保护和损伤控制 [9]，在各专业学科的应用

中得到了越来越多的关注，特别是小儿组织器

官脆弱，尚待生长成熟，需要尽量减少手术损伤。

精准医学理念之于小儿外科，是机器人手术的

出现给腔镜技术带来了重大革新，由于其相对

庞大的体积，应用于年龄较小患儿时受到一定

限制。但机器人手术系统放大至少 10 倍的三维

清晰视野及通过智能技术实现手部动作精确化

的优势，使解剖结构更清晰，直肠分离更精细，

出血更少，肛门括约肌的牵拉性损伤更小，具

有明显的优势 [10]。美国医生 Hebra A 等 [11] 将机

器人外科手术系统应用于巨结肠的治疗，与传

统腹腔镜手术相比，尽管延长了手术时间，但

直肠的解剖和切除更加完整，盆腔自主神经功

能得到更好的保护，术中出血量更少。2015 年 

华中科技大学同济医学院附属协和医院团队开

始实施机器人巨结肠手术，该手术团队的体会

是机器人手术中直肠解剖更清晰、更精准，出

血量更少，远期随访正在进行中 [12]。该手术在

小儿外科快速康复治疗中发挥着引领作用。

小儿全身麻醉 EA 相关的影响因素很多且复

杂，应早期识别全身麻醉患儿 EA 的高危因素，

并针对可控性因素采取个体化的预防措施。国

内外对EA的预防与管理的相关指南、专家共识、

证据总结等较少，国内 EA 管理规范多为经验总

结，且集中在出现 EA 后的治疗，缺乏 EA 预防

策略的证据。本研究以证据的持续质量改进模

式图为指导，以原有的护理流程为基础，并对

我科全身麻醉患儿 EA 护理的现状、存在的问题

进行分析，由课题小组成员构建全身麻醉患儿

EA 护理流程及措施，并对其应用效果进行评价，

在实施中不断审查完善。

在循证实践中，应提倡家长积极参与治疗

共享决策，通过动画视频、微信群网站等多形

式普及先天性巨结肠的相关知识、围术期有效

的沟通教育，帮助患儿及家长了解疾病的基本

情况、机器人手术方案、麻醉方式和风险、手

术后的治疗及护理、疾病预后、院外康复等一

系列内容，使其能够配合医生治疗及护士护理

工作，进而减轻术前的恐惧和紧张心理，增加

对手术的了解和术后恢复的信心。这些措施有

助于改善患儿的治疗效果及家庭满意度。

表 4  证据应用前后审查指标执行率比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of the implementation rate of review indicators before and after application of evidence

审查指标
应用前（n=29） 应用后（n=34）

χ 2 值 P值
执行 未执行 执行 未执行

指标 1 0（0.0） 29（100.0） 34（100.0） 0（0.0） 63.000 0.000

指标 2 0（0.0） 29（100.0） 34（100.0） 0（0.0） 63.000 0.000

指标 3 6（20.7） 23（79.3） 30（88.2） 4（11.8） 29.157 0.000

指标 4 5（17.2） 24（82.8） 18（52.9） 16（47.1） 8.605 0.003

指标 5 5（17.2） 24（82.8） 34（100.0） 0（0.0） 45.454 0.000

指标 6 22（75.9） 7（24.1） 34（100.0） 0（0.0） 6.951 0.008

指标 7 29（100.0） 0（0.0） 34（100.0） 0（0.0） — —

指标 8 24（82.8） 5（17.2） 33（97.1） 1（2.9） 2.240 0.134

指标 9 29（100.0） 0（0.0） 34（100.0） 0（0.0） — —

指标 10 29（100.0） 0（0.0） 34（100.0） 0（0.0） — —

指标 11 3（10.3） 26（89.7） 34（100.0） 0（0.0） 51.903 0.000

指标 12 0（0.0） 29（100.0） 29（85.3） 5（14.7） 45.833 0.000
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