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父母陪伴的术后情绪调控辅助联合语音干预 

对全麻患儿苏醒质量的研究

仝桃珠，都银丽，赵飞帆

（许昌中医院手术室，河南许昌 461000）

【摘要】目的 探讨父母陪伴的术后情绪调控辅助联合语音干预对全麻患儿苏醒期躁动、血流动力学及应激状态的影响。

方法 选取 2021 年 7 月至 2024 年 9 月在许昌中医院接受手术治疗的 89 例全麻患儿为研究对象，按随机数字表法分为 A 组

（n=45）和 B 组（n=44），B 组接受常规干预，A 组在 B 组的基础上接受父母陪伴的情绪调控联合语音干预。观察两组患

儿苏醒期躁动［麻醉苏醒期躁动量化评分表（PAED）评分和 Steward 苏醒（SRS）评分］、血流动力学（血压和心率）、

应激状态（去甲肾上腺素和肾上腺素）、苏醒质量（麻醉清醒时间、呼吸恢复时间、睁眼时间、语言自主表达时间）和麻醉

苏醒期不良事件发生率。结果 A 组 PAED 评分低于 B 组，躁动时间短于 B 组，SRS 评分高于 B 组（均 P<0.05）；A 组平

均血压和心率均低于 B 组（均 P<0.05）；术后 A 组去甲肾上腺素和肾上腺素水平低于 B 组（均 P<0.05）；A 组麻醉清醒

时间［（15.97±4.31）min］、呼吸恢复时间［（3.14±0.87）min］、睁眼时间［（11.87±2.01）min］、语言自主表达时

间［（21.64±2.58）min］均短于 B 组［分别为（20.21±6.67）min、（4.21±1.02）min、（14.87±1.58）min、（29.68±7.36）

min］（均 P<0.05）；A 组恶心呕吐、呼吸道梗阻、剧烈咳嗽、喉痉挛等的总发生率（4.44%）低于 B 组（20.45%）（P<0.05）。

结论 全麻手术患儿接受父母陪伴的术后情绪调控辅助联合语音干预可通过减少应激因子的释放，改善血流动力学、提高苏

醒质量和缩短躁动时间，并降低麻醉苏醒期的不良事件发生率。该研究为优化临床全麻患儿术后苏醒质量方案提供了借鉴，

具有潜在的智能化护理应用前景。
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Effects of Parental Accompaniment Postoperative Emotional Regulation  
Assistance with Voice Intervention on the Recovery Quality  

in Pediatric Patients under General Anesthesia

TONG Taozhu, DU Yinli, ZHAO Feifan
(Operating Room, Xuchang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xuchang, Henan 461000, China)

【Abstract】Objective To investigate the effects of a parent-accompaniment postoperative emotional regulation 

assistance combined with voice intervention on emergence agitation, hemodynamics, and stress state during the recovery 

period in children under general anesthesia. Methods A total of 89 children under general anesthesia who underwent 

surgical treatment in Xuchang Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2021 to September 2024 were selected 

as the research subjects and divided into group A（n=45） and group B（n=44） according to the random number table 
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method. The 44 cases in group B received conventional intervention, and the 45 cases in group A received emotional 

regulation and voice intervention from their parents on the basis of group B. The two groups were compared in terms of 

agitation during the recovery period [pediatrie anaesthesia emergence delirium (PAED) score, Steward recovery score 

(SRS)], hemodynamics (blood pressure, heart rate), stress state (norepinephrine, epinephrine), recovery quality (anesthesia 

emergence time, respiratory recovery time, eye opening time, language autonomous expression time) and the incidence 

of adverse events during the anesthesia recovery period. Results Group A showed significantly lower PAED scores, 

shorter agitation duration, and higher SRS than group B (all P<0.05). Mean blood pressure and heart rate were lower in 

group A than in group B (P<0.05). Postoperative levels of norepinephrine and epinephrine were significantly reduced 

in group A (P<0.05). The anesthesia emergence time [(15.97±4.31) min], respiratory recovery time [(3.14±0.87) min], 

eye opening time [(11.87±2.01) min], and autonomous language expression time [(21.64±2.58) min] in group A were all 

shorter than those in group B [(20.21±6.67) min, (4.21±1.02) min, (14.87±1.58) min, (29.68±7.36) min, respectively] (all 
P<0.05). The total incidence of adverse events (nausea/vomiting, respiratory obstruction, severe cough, laryngospasm) 

in group A (4.44%) was significantly lower than that in group B (20.45%, P<0.05). Conclusion A postoperative 

emotional regulation assistance with voice intervention for pediatric patients undergoing general anesthesia surgery who 

receive parental accompaniment improves hemodynamics, recovery quality, and duration of agitation by attenuating the 

release of stressors, and reduces the incidence of adverse events during emergencing from anesthesia. This study provides 

a reference for optimizing the quality of postoperative recovery in children undergoing general anesthesia, and the 

program has potential application prospects in intelligent nursing.

【Key words】Voice Intervention; Parental Accompaniment; Hemodynamics; Stress State; Recovery Quality

0 引言

全身麻醉因其特有的优势成为小儿外科最常见

的麻醉方式，但是在手术室或麻醉复苏室，由于与

父母长时间分离，患儿易产生焦虑、恐惧的情绪，

产生较为严重的躁动，影响手术效果 [1]。虽然临床

会安排医务工作者陪伴患儿，但由于患儿对医务工

作者有陌生感，无法达到令人满意的效果。近年来，

随着医学的发展，以家庭为中心的陪护引起临床工

作者的关注。有研究 [2] 报道，在患儿进行麻醉诱导

前及麻醉复苏期间，家属的陪伴可在最大程度上减

轻患儿的不适，但是麻醉诱导前的一系列术前准备

极易造成家属不适，从而影响医护的正常工作。因

此，有研究者提出在麻醉诱导及苏醒期间实施父母

陪伴的术后情绪调控辅助联合语音干预对患儿进行

陪伴，可能会减轻患儿的躁动等情绪 [3]，但目前尚

缺少研究验证。基于此，本研究团队探讨了父母陪

伴的术后情绪调控辅助联合语音干预对全麻患儿苏

醒期躁动、血流动力学及应激状态的影响，以期为

临床全麻患儿术后苏醒干预提供有益的借鉴。现将

研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2021 年 7 月至 2024 年 9 月许昌

中医院收治的 89 例接受手术治疗的全麻患儿为研

究对象。纳入标准：①接受择期外科手术治疗者； 
②患儿年龄 <12 岁；③患儿父母无精神障碍疾病。

排除标准：①患儿接受急诊手术治疗；②患儿伴有

肝、脑、肾等重要器官器质性病变；③患儿伴有严

重认知及精神障碍。按照随机数字表法将所有患儿

分为 A 组（n=45）和 B 组（n=44）。A 组男 23 例，

女 22例；年龄 4～ 12岁，平均年龄（8.96±1.98）岁；

ASA 分级：Ⅰ级和Ⅱ级分别为 16 例和 29 例；体

质量 11 ～ 26kg，平均体质量（19.18±6.37）kg；
手术类型：泌尿外科、普外科、骨科和五官科分别

为 13 例、21 例、6 例和 5 例。B 组男 21 例，女 23
例；年龄 3 ～ 12 岁，平均年龄（7.36±2.01）岁；

ASA 分级：Ⅰ级和Ⅱ级分别为 17 例和 27 例；体质

量 11 ～ 26kg，平均体质量（19.54±6.21）kg；手

术类型：泌尿外科、普外科、骨科和五官科分别为
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12 例、20 例、5 例和 7 例。两组一般资料对比无差

异（P>0.05）。本研究已取得许昌中医院医学伦理

委员会批准，全部患者在全面理解本研究方案后均

签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 B 组

B 组接受常规干预。手术前由患儿父母共同陪

伴患儿进入麻醉室，然后父母与患儿进行一定的沟

通，包括安慰和鼓励等，尽可能减轻患儿对手术的

恐惧，沟通完毕后将患儿推至手术室，直至手术结

束。术毕，在麻醉复苏室内由麻醉医生和具有重症

监护室工作经验的护士陪伴患儿度过麻醉复苏期，

患儿被推入麻醉复苏室后连接心电监护仪，以持续

密切关注其生命体征，连接无创呼吸机给予持续呼

吸支持治疗，对麻醉期伴有躁动的患儿予以约束。

麻醉医生定时评估患儿复苏程度，且当患儿完全苏

醒、Steward 苏醒评分大于 4 分时便可将患儿推回

病房。

1.2.2 A 组

A 组在 B 组的基础上接受父母陪伴的情绪调控

和语音干预。

（1）术前准备：由麻醉复苏室护士、麻醉医

生及手术室护士组建干预团队。手术前一天，小组

成员进行术前访谈，并从患儿对父母的依赖程度、

父母对手术的了解情况等多方面进行评估。评估完

毕后，麻醉复苏室护士告知患儿父母此次研究的目

的、内容及家属配合的重要性，并由麻醉医生向患

儿家属讲解此次手术的麻醉知识，并对心理承受能

力较弱的患儿父母予以心理辅导。

（2）录制语音：小组成员邀请患儿父母中的

一员录制语音。录制前，小组成员告知父母录制语

音的重要性及录制的主要内容（如患儿喜欢的儿歌、

小故事及动画片片段，总之要运用安慰性、鼓励性

的语言）。小组成员采用录音笔录制一段长约两分

钟的语音，录制完毕后播放给患儿父母听，直至他

们对语音满意为止。

（3）语音干预：在患儿进入手术室前，将录

音笔交给手术室护士，小组成员播放父母录音，

直至患儿插管。术毕，麻醉复苏室护士将患儿推

至麻醉复苏室，并在此期间反复播放录音，直至

患儿拔管。拔管后让患儿父母中的一员进入麻醉

复苏室并陪伴在患儿的床旁。患儿父母可以拥抱、

抚摸、鼓励患儿，也可以用手机播放患儿喜欢的

动画片、儿歌等，转移患儿的注意力，减少患儿

的陌生感。

1.3 观察指标和评价标准

1.3.1 苏醒期躁动

患儿麻醉苏醒后，运用麻醉苏醒期躁动量化

评分表（Pediatric Anesthesia Emergence Delirium，

PAED）[4] 和 Steward 苏醒评分（SRS）[5] 评价患儿

苏醒期躁动。其中 PAED 总分为 20 分，高于 10 分，

代表患儿躁动。同时，麻醉复苏室护士记录 PAED
得分高于 10分的患儿躁动的时间。SRS总分为 6分，

分数越高，躁动越小；当 SRS 评分高于 4 分时，患

儿离开麻醉复苏室。

1.3.2 血流动力学

在麻醉复苏室内连接心电监护仪，患儿苏醒后

记录血压和心率，取三次平均值。

1.3.3 应激状态

手术前后抽取患儿空腹静脉血 5mL，运用酶联

免疫吸附法检测去甲肾上腺素和肾上腺素水平。

1.3.4 苏醒质量

术后统计并比较两组患儿麻醉清醒时间、呼吸

恢复时间、睁眼时间、语言自主表达时间。

1.3.5 麻醉苏醒期不良事件发生率

观察患儿麻醉苏醒期恶心呕吐、呼吸道梗阻、

剧烈咳嗽、喉痉挛的发生情况。

1.4 统计学方法

将数据输入 SPSS 26.0 统计软件中进行分析，性

别、手术类型等计数资料采用 χ2 检验，用百分数（%）

表示；年龄、血压和镇静评分等计量资料采用 t 检验，

用（x±s）表示。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 苏醒期躁动对比 
A 组 PAED 评分低于 B 组，躁动时间短于 B 组，

SRS 评分高于 B 组（P<0.05），如表 1 和图 1 所示。
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表 1 两组患儿苏醒期躁动对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of agitation during recovery period  

in two groups of children (x± s)

组别 PAED/ 分 躁动时间 /min SRS/ 分

A 组（n=45） 5.98±2.31 3.21±1.02 5.87±1.24

B 组（n=44） 7.21±2.67 9.01±2.67 4.75±0.28

t 值 2.322 13.480 5.847

P 值 0.023 0.001 0.001

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

5.98±2.31

7.21±2.67

3.21±1.02

9.01±2.67

5.87±1.24

4.75±0.28

PAED/分 躁动时间/min SRS/分

A 组
B 组

图 1 两组患儿苏醒期躁动对比 
Fig.1 Comparison of agitation during recovery period  

in two groups of pediatric patients

2.2 血流动力学对比  
A 组平均血压和心率均低于 B 组（P<0.05），

如表 2 和图 2 所示。
表 2 两组患儿血流动力学对比（x± s） 

Tab.2 Comparison of hemodynamics between the two  
groups of children (x± s)

组别 血压 /mmHg 心率 /（次 /min）

A 组（n=45） 67.94±5.21 100.12±7.24

B 组（n=44） 79.64±8.54 115.27±8.54

t 值 7.781 9.018

P 值 0.001 0.001

图 2 两组患儿血流动力学对比 
Fig.2 Comparison of hemodynamics between the two groups  

of pediatric patients

2.3 应激状态对比 
术后 A 组去甲肾上腺素和肾上腺素水平低于 B

组（P<0.05），如表 3 所示。

表 3 两组患儿应激状态对比 
Tab.3 Comparison of stress state between the two groups  

of pediatric patients

组别
去甲肾上腺素 /（ng/mL） 肾上腺素 /（ng/mL）

术前 麻醉复苏后 术前 麻醉复苏后

A 组 
（n=45）

216.38±24.67 274.67±28.64* 95.64±15.01 130.44±16.04*

B 组 
（n=44）

217.84±25.04 289.37±29.67* 96.84±15.87 167.94±18.52*

t 值 0.277 2.377 0.366 10.201

P 值 0.782 0.020 0.715 0.001

注：与术前组内比较，*P<0.05。

2.4 苏醒质量对比 
A 组麻醉清醒时间为（15.97±4.31）min，呼 

吸恢复时间为（3.14±0.87）min、睁眼时间为 
（11.87±2.01）min、语言自主表达时间为（21.64±  
2.58）min，分别短于 B 组的（20.21±6.67）min、 

（4.21±1.02）min、（14.87±1.58）min、（29.68±  
7.36）min（均 P<0.05），如表 4 所示。

表 4 两组患儿苏醒质量对比（x± s） 
Tab.4 Comparison of recovery quality between the two groups  

pediatric patients (x± s)

组别
麻醉清醒 
时间 /min

呼吸恢复 
时间 /min

睁眼时间 /min
语言自主表
达时间 /min

A 组
（n=45）

15.97±4.31 3.14±0.87 11.87±2.01 21.64±2.58

B 组 
（n=44）

20.21±6.67 4.21±1.02 14.87±1.58 29.68±7.36

t 值 -3.553 -5.319 -7.838 -6.846

P 值 0.001 0.000 0.000 0.000

2.5 麻醉苏醒期不良事件发生率对比 
A 组恶心呕吐、呼吸道梗阻、剧烈咳嗽、喉

痉挛的总发生率（4.44%）低于 B 组（20.45%）

（χ2 =3.890，P=0.048），如表 5 所示。
表 5 两组患儿麻醉苏醒期不良事件发生率对比［n（%）］ 

Tab.5 Comparison of incidence of adverse events during anesthesia 
recovery period between two groups of pediatric patients ［n(%)］

组别 恶心呕吐 呼吸道梗阻 剧烈咳嗽 喉痉挛 总发生率

A 组
（n=45）

2（4.44） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.44）

B 组
（n=44）

4（9.09） 1（2.27） 3（6.82） 1（2.27） 9（20.45）

χ2值 3.890

P值 0.048

3 讨论

全身麻醉是指麻醉药经呼吸道吸入、静脉或肌
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肉注射进入体内，使中枢神经系统暂时抑制，临床

表现为神志消失、全身痛觉消失、遗忘、反射抑制

和骨骼肌松弛，是小儿外科最常用的麻醉方式 [6]。

但由于儿童心理和生理发育不完善，在陌生的环境

中面对不熟悉的人或事物时极易产生焦虑、恐惧、

抵触等负面情绪，严重者可能导致生理功能紊乱，

不仅影响术前麻醉的有效开展，还会延长麻醉复苏

期躁动的时间，从而影响手术效果。针对此状况，

临床通常会安排医务工作者在手术室和麻醉复苏室

对患儿进行陪伴，以达到缓解患儿负面情绪的目的。

但由于患儿对医务工作者不熟悉，无法从根本上缓

解患儿情绪，致使干预效果不尽如人意 [7-8]。我们

推测，当患儿进入手术室后，播放父母语音及在麻

醉复苏室内允许父母对患儿进行陪伴且反复播放语

音可能弥补医护陪伴的不足。

本研究 A 组平均血压、心率及麻醉苏醒期不良

事件总发生率均低于 B 组（P<0.05），提示父母

陪伴的术后情绪调控辅助联合语音干预可以改善患

儿血流动力学，降低麻醉苏醒期不良事件发生率。

可能原因是全麻手术患儿接受父母陪伴的术后情绪

调控辅助联合语音干预路径及陪伴过程中的交谈和

抚摸等行为可转移患儿的注意力，降低其疼痛感，

从而更好地对其血流动力学指标进行干预，达到抑

制血压和心率产生大幅波动的目的，进而降低麻醉

苏醒期不良事件的发生率，这一结果与 Devi 等 [9]

的研究结果相契合。

手术过程中心理因素诱发的应激可达 20% ～ 

30%，应激反应不仅会对手术安全性造成影响，也

是引起患儿在麻醉复苏期产生躁动的最主要原因。

Devi 等 [9] 的研究表明，心理因素引起的躁动大多

较为严重，并且该种应激一方面可导致儿童神经系

统发育不完全，另一方面应激反应引起的精神症状

会长期伴随患儿，对患儿日后的生活和学习等多方

面造成不良影响。肾上腺素是由人体分泌的一种激

素，能为身体活动提供更多能量，使机体反应更加

快速；去甲肾上腺素是肾上腺素去掉 N－甲基后形成

的物质，属于儿茶酚胺，由交感节后神经元和脑内

去甲肾上腺素神经元合成及分泌，是后者释放的主

要递质，具有与肾上腺素相同的作用，过度分泌时

会引起较为强烈的应激反应 [10]。在本研究中，术后

A 组去甲肾上腺素和肾上腺素水平低于 B 组，A 组

PAED 低于 B 组，躁动时间短于 B 组，苏醒质量好

于 B 组，SRS 高于 B 组（P<0.05），说明父母陪伴

的术后情绪调控辅助联合语音干预可通过缓解应激

状态缩短躁动时间。可能的原因是在陌生的环境中

播放患儿熟悉的父母语音，以及麻醉复苏室内父母

的陪伴，不仅可以减轻患儿因环境改变而产生的恐

惧、抵触等情绪，还可以缓解因与父母分离而产生

的焦虑情绪，减少肾上腺素和儿茶酚胺的过度释放，

减少应激反应，加快术后麻醉苏醒，同时使患儿心

态更加平和，从而达到缩短躁动时间的目的。

综上所述，全麻手术患儿接受父母陪伴的术后

情绪调控辅助联合语音干预可通过减少应激因子的

释放，改善血流动力学、提高苏醒质量和缩短躁动

时间，并降低麻醉苏醒期不良事件发生率。本研究

样本量少，结果可能发生偏倚，影响结果的外推性，

未来研究会根据需要纳入更多患儿，提高研究的准

确性。智能化领域特别是医工交叉领域的深度融合

发展为全麻手术提供了参考方案，团队在未来的研

究中将从以下几个方面开展探索：①构建语音＿情

绪联动系统。将父母语音与全麻患儿的生理信号（如

心率、HRV 等）联系起来，开发患儿术后情绪预警

模型，为患儿苏醒质量的提高提供指导。②患儿语

音安抚系统。基于自然语言处理和音频频谱分析，

设计个体化的患儿语音安抚系统，如 AI 训练模型

推荐特定的父母语调。③远程陪伴系统。对无家属

陪护的患儿，可搭载替代性语音干预平台，使用虚

拟人声适配患儿不同情绪状态，通过接入表情识别、

声音响应等模块，快速实现对患儿的远程陪伴。相

信未来的研究会实现更多突破，从而为术后全麻患

儿苏醒质量的提升提供更多方案。
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