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小儿全身麻醉苏醒期躁动研究进展

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 麻醉科）

摘 要：小儿苏醒期躁动是儿童全身麻醉术后较常见的临床问题。EA虽持续时间短暂，却增加了小儿围术

期风险，增加住院天数，产生额外医疗费用，并在术后可能出现新的适应不良行为。EA的诱发因素主要包括术前

焦虑、吸入麻醉剂、药物代谢不完全、不良刺激如疼痛、气管导管的刺激等。目前防治EA的措施包括术前心理疏

导、减轻不良刺激等非药物手段及辅助使用丙泊酚、右美托咪定、氯胺酮、芬太尼、镁剂等药物防治。
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Abstract: Emergence Agitation（EA）is a common clinical problem after general anesthesia in children. Although the

duration of EA is short, it increases the perioperative risk of children and the days of hospitalization, which can increase the

medical expenses. At the same time, the children may occur new maladaptive behavior after operation. The inducing factors of

EA include preoperative anxiety, inhaled anesthetics, incomplete drug metabolism, adverse stimulation such as pain, stimula-

tion of endotracheal tube and so on. At present, the measures for the prevention and treatment of EA include non-drug mea-

sures such as preoperative psychological counseling, reduction of adverse stimulation, and auxiliary use of propofol, dexmeto-

midine, ketamine, fentanyl, magnesium and other drugs for prevention and treatment.
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小儿苏醒期躁动（emergence agitation，EA）是临

床常见现象，发生于全身麻醉苏醒早期，表现为困

惑、烦躁、无目的活动、定向混乱，甚至可发生暴力

行为，伤害自己及他人。苏醒期躁动可造成患儿行

为改变、手术切口裂开、拔除导管、增加住院天数、

产生额外的医疗费用，并在术后出现新的适应不良

行为，如噩梦、哭泣、尿床、分离性焦虑和脾气暴

躁。近年来，EA带来的危害逐渐引起麻醉医生的

高度重视，如何采取有效措施防治苏醒期躁动，防

止患儿自身伤害及造成远期行为改变，提高苏醒质

量，改善患儿预后是我们关注的焦点。本文重点就

EA诱发因素、诊断及防治措施等内容进行综述。

1 小儿EA的诱发因素

造成小儿苏醒期躁动是多种因素协同作用的

结果，其中主要的诱发因素包括术前焦虑、吸入麻

醉剂的使用及不良刺激。

1.1 术前焦虑

儿童术前焦虑可能导致麻醉恢复期间交感神

经张力增加及兴奋状态延长，升高术后出现EA的

风险。最新研究表明术前焦虑的儿童可使术后发

生躁动的风险增加3.4倍[1]。在接受扁桃体和腺样

体切除术时，术前未服用抗焦虑药物的焦虑儿童

（5~12岁）与无焦虑儿童相比，EA的发生率分别为为
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9.75%和1.5%[2]。而儿童的性情、社交能力、认知水

平与术前焦虑水平有关，那些表现出敏感、不善于交

际、情绪活跃的患儿患上术前焦虑的风险更大。

1.2 吸入麻醉剂

各种吸入麻醉药物都可能诱发小儿苏醒期躁

动，但近年来循证医学证据认为只有七氟醚有明确

诱发EA的副作用[3]。在七氟醚麻醉时，EA发生率

可达40%[4]，主要原因可能是七氟醚残余及从中枢神

经系统清除的速率有差别，导致脑功能各部分恢复

不同，听力和运动功能恢复较早，而认知功能恢复较

晚，这种功能完整性的缺失影响小儿对外界刺激的

反应及处理能力，从而导致精神及行为分离障碍。

1.3 不良刺激

术后不良刺激亦是小儿苏醒期躁动的危险因

素，包括缺氧、低体温、留置导尿管、尿潴留、疼痛及

气管导管刺激。而疼痛和气管导管的刺激是其主

要方面，研究显示疼痛评分越高EA评分也越高，阿

片类药物能有效减少EA的发生率间接说明疼痛对

其影响[5]。气管导管亦是强烈的刺激因素，在一项回

顾性的病例对照研究中，气管导管刺激与苏醒期躁

动强烈相关（OR值为16.6；95% CI：7.25～38.2）[6]。

2 小儿EA诊断

2.1 定性诊断

患儿苏醒期躁动的定性诊断多采用Cravero评

分法[7]，1分：睡眠，刺激无反应；2分：睡眠，对刺激有

反应；3分：清醒，有反应；4分：难以安抚，无法控制

的哭喊；5分：无法安静、迷惑、谵妄；评分≥4分且持

续时间≥5min定义为苏醒期躁动。

2.2 定量诊断

2017 年欧洲麻醉学会推荐使用 PAED 量表，

PAED对ED诊断的有效性和真实性已得到充分证

实，是目前最常用的小儿ED测评工具[8]。量表内容

包括5项，各项分数相加得到PAED评分，得分越

高，躁动的程度就越严重。研究显示，PAED评分≥
10分具有较高的敏感度和特异度。

3 小儿EA预防措施

3.1 术前心理干预

改善患者术前精神状态、患儿分离焦虑及父母

的焦虑程度可有效降低EA。一项旨在探讨苏醒期

专项护理在预防术后躁动的研究中发现，干预组护

理人员为患者提供详尽术前教育，经健康教育缓解

患者心理状态，促进心理防御机制形成后，苏醒期

躁动的并发症明显降低（11% vs 28%，P <0.05）[9]。

在2~7岁的患儿中，诱导时通过父母陪伴或给予观

看卡通视频、音乐治疗、医护人员角色扮演来降低患

儿焦虑程度，可减少EA的发生[10]。以上结果提示在

麻醉前访视及麻醉诱导时，应注重患儿心理疏导。

3.2 延长苏醒时间

在一项儿童（1~12岁）使用七氟醚维持麻醉的

前瞻性随机对照试验显示，在停止七氟醚麻醉后转

换为丙泊酚3mg/kg（通过分次给药）泵注超过3min

过渡，可降低EA的发生率[11]。停止七氟醚后使用氧

化亚氮维持镇静，与同时停止七氟醚和氧化亚氮组

比较，苏醒期躁动的发生率降低[12]。可见，七氟醚本

身的药代动力学和药效动力学等因素均与躁动有

关，运用小剂量镇静药物或用笑气冲洗七氟醚，延

长苏醒时间，确保患儿清醒之前有充分时间排出残

留中枢的吸入麻醉药，使中枢神经系统各个部分恢

复到相对同步的状态，可能是防治吸入麻醉剂导致

患儿苏醒期躁动的有效措施。

3.3 减轻不良刺激

全麻苏醒期，随着药物血药浓度降低，各种反

射逐渐恢复，呛咳反射的恢复及气管导管刺激是躁

动的重要因素，拔管前，抑制呛咳反应，做到平稳拔

管是防治苏醒期躁动又一重要措施。瑞芬太尼是

实现舒适性拔管的常用治疗选择，七氟醚麻醉下，

术毕至拔出导管前持续输注瑞芬太尼 0.05μg/kg/

min可降低患儿苏醒期躁动发生[13]。Zhao等[14]研究

表明，术毕至拔管前持续泵注瑞芬太尼0.1μg/kg/

min可显著降低术后苏醒期躁动的发生率，术后1h

内VAS评分和镇静-躁动评分明显降低。

3.4 药物预防

3.4.1 右美托咪定（dexmedetomidine，Dex）Dex可

达到近似于自然睡眠的镇静效果，呼之能应，无呼

吸抑制，并发症少而受到广泛关注。最新Meta分

析[15]结果表明，Dex可明显降低EA的发生，且存在独

特优势。一项前瞻性随机对照试验表明，术前Dex

1μg/kg或2μg/kg滴鼻可降低EA发生及严重程度，且

效果优于可乐定4μg/kg滴鼻[16]。小儿七氟醚麻醉下

行扁桃体切除术中用Dex0.3μg/kg持续泵注降低EA

比持续泵注丙泊酚1mg/kg更有效[17]。贝叶斯网络

Meta分析[18]指出：与安慰剂组相比，右美、异丙酚、咪

达唑仑、可乐定均能有效降低儿童七氟醚麻醉下眼

科手术后EA的风险，但右美的效果与其他药物相比
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更具优势。Dex由于其内在的镇静镇痛作用，已被多

项研究证实是预防ED最有效的药物[19]，在使用镇静

类药物防治EA时，Dex应首先考虑。

3.4.2 氯胺酮 氯胺酮是具有镇痛作用的全麻药

物，在以往的研究中，氯胺酮已经被证实在预防EA

方面是有效的。最近一项研究显示，手术结束前静

脉注射氯胺酮0.25mg/kg可显著降低EA[20]。Demir

等[21]发现手术结束前20min静脉注射氯胺酮0.5mg/

kg，相比生理盐水组，EA发生率为（8.6%vs54.3%，

P <0.001）。有报道指出随着氯胺酮剂量增加，组间

疼痛评分有显著差异，但对降低EA无益处。在发

生躁动的患者中，氯胺酮是不推荐用于治疗的，它

有可能加重躁动，是诱发躁动的因素。因此氯胺酮

给药剂量、给药方式、给药时机及有无不良并发症

还需更多前瞻性研究。

3.4.3 阿片类药物 目前研究证实静脉注射阿片类

药物对EA有积极的预防作用，芬太尼是经典的麻

醉性镇痛药，一项前瞻性研究表明，与空白对照组相

比，应用芬太尼可使 EA 发生率显著降低（15.3%

vs31.9%）[22]，但研究中观察到静脉滴入芬太尼1μg/

kg后可发生短暂的呼吸抑制。与单纯吸入七氟醚

相比，术中泵注瑞芬太尼也可使EA发生率大大降

低（23.3%vs66.7%）[23]。曲马多是一种弱阿片类药

物，镇痛作用显著，无呼吸抑制。在一项对七氟醚麻

醉下腺扁桃体切除术的儿童进行的前瞻性随机对照

研究中，气管插管后10min静脉滴注2mg/kg曲马多对

EA的预防作用与相同方式滴注1μg/kg的右美托咪

啶的预防作用相似[24]。以上结果表明，阿片类药物减

少苏醒期躁动效果确切，是预防ED的正确选择。

3.4.4 镁 硫酸镁是一种非竞争性NMDA受体拮抗

剂，具有中枢镇静、神经保护和止痛作用。在小儿七

氟醚麻醉下行腺扁桃体切除术中，诱导完成后静脉

给予硫酸镁30mg/kg，随后以10mg/kg/h持续泵注，术

后EA明显降低，表明镁剂有效[25]，可能原因是硫酸

镁的神经保护和抗惊厥特性降低了EA的发生率。

3.4.5 多种药物组合 目前只有少数研究评估了多

种药物组合方案对EA的影响。在一项前瞻性随机

双盲对照研究中，发现在手术结束前大约10min静

脉注射小剂量氯胺酮（0.15 mg/kg）和右美托咪啶

（0.3μg/kg），与使用容量匹配的生理盐水相比，可以

降低七氟醚麻醉下行腺扁桃体切除术的患儿EA的

发生率和严重程度。氯胺酮和丙泊酚按1：3比例混

合（0.15mg/kg氯胺酮和0.45mg/kg丙泊酚）可显著降

低苏醒期躁动。在接受扑热息痛和酮咯酸超前镇

痛的2~10岁儿童中，与仅接受超前镇痛的儿童相

比，静脉注射可乐定（2μg/kg）可降低EA的发生率，

但延长了PACU的停留时间和术后嗜睡的不良反

应。因此需要更多前瞻性随机对照试验来确定EA

预防效果好、并发症少的药物组合。

4 治疗已确立的EA

对于已经发生苏醒期躁动的患儿常采用药物

干预，镇静剂和阿片类药物是首选治疗方法。根据

加拿大儿科麻醉协会的一项调查，42%的被调查者

使用丙泊酚作为一线疗法，大多数（87%）报告丙泊

酚单次注射治疗效果良好，但麻醉医师更喜欢非阿

片类优于阿片类，可能是担心其副作用。

5 小结与展望

小儿苏醒期躁动是多种因素协同作用的结果，

有效的EA预防措施包括识别危险因素，消除可纠

正的危险因素，在有EA高风险的手术或患者中应

用药物和非药物措施。应用药物干预时应考虑给

药时机、方式及剂量。未来，应探索合理、客观的

EA风险评估量表可有助于预测EA风险，从而降低

EA发生率。
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