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　 　 【摘要】 　 随着我国经济的发展和科技的进步，患儿围术期舒适化医疗也在逐步推进中。 舒适化

医疗不仅减轻了患儿身体的病痛，更避免了手术和麻醉等操作对其心理造成的永久性创伤。 患儿术

前焦虑发生率高于成年患者，可对患儿围术期及预后产生不良影响。 不同患儿父母的特征，如父母

焦虑水平、父母受教育程度、父母社会经济背景、家庭组成及种族和语言等因素会影响患儿的术前焦

虑水平。 父母参与指导患儿麻醉前准备、管理患儿禁食禁饮和陪伴患儿接受麻醉诱导等干预措施可

缓解患儿的术前焦虑水平。 对于残疾患儿，父母在围术期与医务人员的信息沟通和对患儿的干预管

理更为重要。 与传统的术前准备方案比较，基于互联网的家庭术前准备平台可以为患儿家庭提供更

加全面、有效、个性化的信息指导，保障患儿围术期舒适化医疗。
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　 　 患儿术前焦虑是一个不容忽视的问题，大约

４２％ ～ ７５％ 接受全身麻醉的患儿会出现术前焦

虑［１］。 在英国的一项前瞻性观察研究［２］ 中，６７％的

患儿会在麻醉诱导期间表现出高度焦虑。 术前焦

虑的患儿发生围术期不良事件如反流误吸、痛觉过

敏、苏醒期躁动和谵妄等的风险更高［３－４］。 目前降

低患儿术前焦虑水平的干预措施主要分为药理学

和非药理学方法，然而“父母”作为一种非药理学干

预措施却常常被忽视。 本文将围绕父母对患儿术

前焦虑的影响和干预进行综述，并对互联网背景下

以家庭为单位的患儿围术期管理作出展望。

父母对患儿术前焦虑的影响

提到“手术”或“麻醉”，大部分患儿和父母会在

术前产生焦虑。 患儿术前焦虑的影响因素包括年

龄、成熟度、气质和既往的麻醉经历等［５］。 此外，不
同患儿父母所具备的特征，如父母焦虑水平、父母

受教育程度、父母社会经济背景、家庭组成及种族

和语言等因素也会影响患儿的术前焦虑水平。
患儿术前焦虑水平会受到父母焦虑的影响。
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Ｐｏｍｉｃｉｎｏ 等［６］研究表明，在心脏外科和泌尿外科的

患儿父母更容易焦虑，并且母亲的焦虑水平明显高

于父亲。 赵紫健等［７］研究表明，在患儿耳鼻喉科手

术中，术前父母焦虑会影响患儿的焦虑水平，并可

明显增加患儿术后行为改变的发生率。 围术期父

母的恐惧、焦虑和担忧等心理变化会传导到患儿，
患儿尤其会受到母亲的影响［８－９］。 相反，父母若在

患儿的治疗过程中表现出积极和乐观的态度，将会

对患儿的围术期治疗产生积极影响［１０］。
父母受教育程度可作为患儿术前焦虑水平的

潜在预测因素［１１］。 Ｃｈｅｎｇ 等［１２］研究表明，父母受教

育程度可作为预测术前高度焦虑患儿临床模型中

的预测变量，如果父母文化水平低于高中，患儿术

前焦虑风险会明显增加。 父母社会经济背景影响

患儿术前焦虑水平，Ｍａｌｉｋ 等［１３］研究表明，在发展中

国家，处于中下阶层或贫困阶层的父母和患儿，其
术前焦虑水平较低。 此外，作为独生子女的患儿，
或有亲兄弟姐妹的长子或长女，术前可表现出较高

的焦虑水平［１４－１５］。 种族和语言等文化因素也与患

儿术前焦虑水平相关。 Ｍａｍｔｏｒａ 等［１６］ 研究表明，来
自西班牙语拉丁裔家庭的患儿比英语家庭的患儿

术前焦虑水平更高。 Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ 等［１７］研究表明，跨种

族文化交流适应程度较高的家庭，父母在患儿术前

表现的焦虑和压力水平更高，因此在多元族群家庭

中制定针对性的文化干预措施可减少患儿的焦虑

和疼痛。

父母对患儿术前焦虑的干预

父母在患儿围术期扮演重要角色，影响着患儿

的行为、心理变化和术前焦虑水平。 作为术前陪伴

患儿时间最长的监护人，父母通过积极参与患儿的

术前准备工作，可帮助患儿缓解术前焦虑，平稳度

过围术期。
指导患儿麻醉前准备 　 在麻醉科医师的引导

下，父母可参与患儿麻醉前准备工作，如熟悉手术

室环境和麻醉流程等，这有助于减轻患儿与父母的

分离焦虑，提高患儿麻醉诱导期的依从性。 Ｗａｌｋｅｒ
等［１８］研究表明，父母在术前 １ ｄ 指导患儿熟悉麻醉

面罩的塑形和使用，可有效降低患儿手术当天的改

良耶鲁术前焦虑量表评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ， ｍＹＰＡＳ），使患儿更配合麻醉诱

导。 Ｙａｎｇ 等［１９］研究表明，父母引导学龄前患儿在

家阅读与麻醉手术相关的动画图书，可以使患儿的

ｍＹＰＡＳ 评分下降 ２０％，诱导期合作度量表（ ｔｈｅ ｉｎ⁃

ｄｕｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＩＣＣ） 评分下降 １５％。
因此，术前父母帮助患儿熟悉麻醉手术流程和环

境，参与麻醉前准备工作，对于缓解患儿的术前焦

虑是行之有效的［２０］。
管理患儿禁食禁饮 　 口渴、饥饿、焦虑和疼痛

是患儿在围术期的常见问题［２１］。 全麻手术前禁食

禁饮对于保障麻醉诱导期的安全性至关重要，但过

度的禁食禁饮有增加围术期发生电解质紊乱、脱
水、低血糖、烦躁和焦虑等并发症的风险［２２－２３］。 Ａｌ⁃
Ｒｏｂｅｙｅ 等［２４］研究表明，过度禁食禁饮所致的饥饿

或口渴可加重患儿焦虑的情绪。 Ｋｈａｎｎａ 等［２５］ 研究

表明，术前禁食时间过长可能是患儿全麻术后谵妄

的危险因素。 因此，患儿术前禁食禁饮时间的管理

是降低术前焦虑的一个重要环节。 在保证患儿围

术期安全的前提下，父母应与医务人员充分沟通优

化禁食禁饮时间，在减少反流误吸风险和改善患儿

术前体验之间找到平衡，帮助患儿更平稳地度过围

术期［２６］。
陪伴患儿接受麻醉诱导 　 麻醉诱导期患儿与

父母的分离是导致焦虑的一个重要因素，这是围术

期父母和患儿焦虑程度最严重的阶段［１３］。 对父母

陪伴麻醉诱导（ｐａｒｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ⁃
ｅｓｔｈｅｓｉａ， ＰＰＩＡ）的临床研究表明，ＰＰＩＡ 可有效改善

麻醉手术进程，提高患儿及父母的满意度［２７－２８］。 并

且对于神经外科等高风险手术，ＰＰＩＡ 还有助于塑造

医患信任环境，使医患之间建立更加可靠牢固的信

任关系［２９］。
但是 ＰＰＩＡ 的有效性尚存在争议。 父母作为非

医学专业人员，存在扰乱手术室工作秩序的风险。
Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［３０］报道了一例父母中断患儿麻醉诱导过

程的案例。 因此，医务人员需要对患儿父母进行必

要的围术期筛查、科学宣教以及制定应急计划，以
预防 ＰＰＩＡ 过程中的意外情况。

随着加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 理念和互联网技术的推广与普及，
ＰＰＩＡ 的临床应用也在进一步扩大。 Ｗｉｎｇｌｅｒ 等［３１］

研究表明，与传统手术室比较，在日间或门诊手术

室使用专门的“诱导室”进行 ＰＰＩＡ，患儿的焦虑视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）评分、儿童状

态－特质焦虑量表 （ ｓｔａｔｅ⁃ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ， ＳＴＡＩＣ）评分，以及反映生理焦虑水平的皮

肤电活动频率均有明显降低。 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ 等［３２］ 研究

表明，当视频干预与 ＰＰＩＡ 结合时，患儿术前焦虑水

平更低，且诱导依从性更高。 Ｇｕｐｔａ 等［３３］报道，利用
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虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ， ＶＲ）生成的三维模拟环境

分散患儿注意力以减少患儿术前焦虑并提高术中

依从性的案例。 患儿通过 ＶＲ 技术在麻醉诱导过程

中维持与父母联系，可避免父母在场所致的风险，
这可能是未来 ＰＰＩＡ 缓解患儿术前焦虑发展的新

形式。

父母对残疾患儿术前焦虑的干预

与发育正常的患儿比较，残疾患儿由于各种原

因导致的身体、精神、心理或感官的缺陷，难以有

效、平等地参与术前准备工作。 在与医务人员的接

触中残疾患儿更容易产生焦虑情绪［３４］，通常表现为

不合 作， 甚 至 有 极 端 暴 力 行 为［３５］。 如 自 闭 症

（ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＡＳＤ）患儿通常难以适应

新环境和新事物，其术前焦虑程度更高，麻醉诱导

依从性更差［３６］。 此时父母是孩子的医疗“专家”，
父母熟知患儿激动或平静的诱发因素，对焦虑和疼

痛的表达、可用于安慰的措施等［３７－３８］。 因此，父母

所提供的患儿日常行为心理模式和特殊需求，是麻

醉科医师评估患儿术前焦虑水平和术后疼痛程度

的重要参考依据。
残疾患儿的围术期管理较为复杂，父母对其术

前焦虑的影响和干预则更为重要。 父母应与医务

人员积极沟通传递残疾患儿特殊信息，协助制定个

体化的术前准备计划，以满足其在围术期的特殊需

求，缓解残疾患儿的焦虑情绪［３９］。

家庭互联网平台改善患儿术前焦虑

患儿和父母是一个整体，以家庭为单位参与手

术过程，能更有效干预患儿的术前焦虑水平。 随着

互联网技术的普及，基于互联网平台对患儿家庭进

行干预的措施不断涌现。 与传统的口头或书面信

息比较，利用互联网进行全面的术前准备具有内容

广泛、实时更新、个性定制、经济方便等诸多优势。
个性化术前准备网　 在美国，每年有数百万患

儿接受门诊手术，在门诊手术环境中大多数患儿和

父母的术前准备是不足的，据统计绝大多数患儿会

经历严重的围术期焦虑和疼痛［４０］。 个性化术前准

备网（ｗｅｂ⁃ｂａｓｅｄ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＷｅｂＴＩＰＳ）
是一个专为门诊手术患儿家庭设计的网站，其中包

括教育、技能培训和互动游戏等多种板块，能够帮

助患儿做好围术期的准备工作，为父母提供术前信

息和技能培训，并教授处理围术期焦虑和疼痛的策

略。 此外，ＷｅｂＴＩＰＳ 还可以根据父母的偏好，同时

参考父母和患儿的性格特征，以及患儿最喜欢的兴

趣和活动等，最终为患儿家庭提供个性化的术前准

备方案［４１］。 Ｆｏｒｔｉｅｒ 等［４２］ 研究表明，ＷｅｂＴＩＰＳ 深受

患儿家庭的欢迎，可有效缓解患儿及父母在术前的

焦虑 情 绪， 降 低 患 儿 术 后 谵 妄 的 风 险。 目 前

ＷｅｂＴＩＰＳ 的推广和普及程度并不高，尚缺乏大规模

的临床试验以验证 ＷｅｂＴＩＰＳ 的有效性。
家庭术前准备计划　 家庭术前准备计划（ｈｏｍｅ⁃

ｉｎｉｔｉａｔｅｄ⁃ｐｒｏｇｒａｍｍｅ⁃ｔｏ⁃ｐｒｅｐａｒｅ⁃ｆｏｒ⁃ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ＨＩＰＰＯ ）
是一个主要针对学龄期患儿的教育平台，它根据患

儿不同年龄段，为家庭提供对应的术前准备活动

表，并通过动画视频展现入院程序、手术室设置、麻
醉诱导流程和术后恢复等信息。 患儿和父母需要

在术前 ３ ｄ 内观看视频，并完成对应年龄段的术前

准备工作。 但是 ＨＩＰＰＯ 缺少学习者与教育者之间

的互动，由于不同年龄段患儿的理解能力不同，如
果患儿和父母之间的沟通不足或无效时，患儿的术

前焦虑水平可能会进一步加剧。 Ｎａｉｒ 等［４３］ 研究表

明，尽管 ＨＩＰＰＯ 是一种对患儿友好和经济实用的教

育平台，但它并没有减少患儿在术前等待区或麻醉

诱导期间的焦虑水平，未来应适当考虑患儿与受过

培训的专业人员（如儿童生活专家）进行一对一的

术前准备计划，为患儿提供更准确术前评估和情感

支持。
互联 网 围 术 期 项 目 　 互联网围术期项目

（ ｉｎｔｅｒｎｅｔ⁃ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒａｍ， Ｉ⁃ＰＰＰ）是一

个主要面向接受日间手术的学龄前期患儿的术前

准备平台。 该项目由患儿和家长两个模块组成，可
通过 ＶＲ 技术引导患儿和父母完成对医院的参观，
同时为患儿家庭提供日间手术相关的情绪管理经

验、麻醉设备宣教、技能训练方案等。 Ｗｒｉｇｈｔ 等［４４］

研究表明，顺利完成 Ｉ⁃ＰＰＰ 的患儿在转运手术室过

程、进入日间手术室及麻醉诱导期间的焦虑水平均

有所缓解，以麻醉诱导期间效果最为明显。 但是，
Ｉ⁃ＰＰＰ不能为患儿家庭提供个性化的干预措施，缺乏

缓解父母术前焦虑的方案，存在父母影响患儿术前

焦虑水平的可能。

小　 　 结

随着我国医疗水平的不断进步，患儿围术期心

理健康的保护愈加受到关注，而对患儿术前焦虑的

有效干预是围术期管理中至关重要的一个环节。
父母在患儿围术期扮演重要角色，良好的父母干预
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可以缓解患儿的术前焦虑水平。 未来在“互联网＋
医疗健康”的政策背景下，医务人员应推广完善基

于互联网平台的家庭术前准备项目，发挥移动医疗

和远程医疗的优势，让父母更有效地参与到术前准

备环节，不断完善个体化的围术期管理措施，帮助

患儿家庭做好充分的围术期准备工作，有效缓解患

儿术前焦虑水平，保障患儿围术期舒适化医疗。
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ｂａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄ； ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｓｓｕｅｓ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００５，
１５（５）： ４２１⁃４２５．

［３６］ 　 Ｅｌｌｉｏｔｔ ＡＢ， Ｈｏｌｌｅｙ ＡＬ， Ｒｏｓｓ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｖｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， ２８（２）：
１４２⁃１４８．

［３７］ 　 Ｔａｇｈｉｚａｄｅｈ Ｎ， Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ａ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＡＳＤ） ａｎｄ ｉｔｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎ⁃

ａｅｓｔｈ， ２０１５， ２５（１１）： １０７６⁃１０８４．
［３８］ 　 Ｂｅｎｉｃｈ Ｓ， Ｔｈａｋｕｒ Ｓ， Ｓｃｈｕｂａｒｔ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ． ＡＯＲＮ Ｊ，
２０１８， １０８（１）： ３４⁃４３．

［３９］ 　 Ｓｗａｒｔｚ ＪＳ， Ａｍｏｓ ＫＥ， Ｂｒｉｎｄａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ２７（８）： ８５６⁃８６２．

［４０］ 　 Ｆｏｒｔｉｅｒ ＭＡ， Ｋａｉｎ ＺＮ． Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｔａｉｌｏｒｅｄ ａｎｄ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１５， ２５（１）： ２７⁃３５．

［４１］ 　 Ｋａｉｎ ＺＮ， Ｆｏｒｔｉｅｒ ＭＡ， Ｃｈｏｒｎｅｙ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｂ⁃ｂａｓｅｄ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ （ＷｅｂＴＩＰＳ）： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１５， １２０
（４）： ９０５⁃９１４．

［４２］ 　 Ｆｏｒｔｉｅｒ ＭＡ， Ｂｕｎｚｌｉ Ｅ， Ｗａｌｔｈａｌｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｗｅｂ⁃ｂａｓｅｄ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ （ＷｅｂＴＩＰＳ）： ｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１５， １２０（４）： ９１５⁃９２２．

［４３］ 　 Ｎａｉｒ Ｔ， Ｃｈｏｏ Ｃ， Ａｂｄｕｌｌａｈ ＮＳ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｍｅ⁃ｉｎｉｔｉａｔｅｄ⁃ｐｒｏｇｒａｍｍｅ⁃
ｔｏ⁃ｐｒｅｐａｒｅ⁃ｆｏｒ⁃ｏｐｅｒａｔｉｏｎ： ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ａｎｉｍａｔｉｏｎ
ｖｉｄｅｏ ｏｎ ｐｅｒｉ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２１， ３８（８）： ８８０⁃８８７．

［４４］ 　 Ｗｒｉｇｈｔ ＫＤ， Ｋｉｍ Ｊ， Ｒａｔｃｌｉｆｆｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｉｌｏｔ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎｅｔ⁃ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ， ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍ （Ｉ⁃ＰＰＰ）． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ Ｓｅｔｔｉｎｇｓ， ２０２１， ２８ （ ３）：
６２７⁃６３６．

（收稿日期：２０２２ １２ ３０）
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