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儿童全身麻醉术后不良行为改变的危险因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 探究全身麻醉患儿术后不良行为改变( the negative postoperative behavioral changes, NPOBCs)的危险因素并

建立风险预测模型。 方法 　 前瞻性研究 2019 年 10 月 ~ 2020 年 10 月于徐州医科大学附属医院行全身麻醉手术的患儿 220 例,
根据不同时间段将入组患儿分为建模组(n = 160)和验证组( n = 60),通过对建模组患儿的相关临床资料进行统计分析,确定全

身麻醉手术儿童 NPOBCs 的独立危险因素,并建立风险预测模型,使用受试者工作特征曲线 ( receiver operating characteristic
curve,ROC)下方面积 ( area under curve,AUC) 验证模型的预测效能。 结果 　 72. 5% 的全身麻醉患儿在术后 2 周内发生了

NPOBCs。 多因素 Logistic 回归分析显示,年龄≤4 岁 (OR = 3. 131,P = 0. 011)、母亲学历 ( OR = 4. 165,P = 0. 007)、难养型性格

(OR = 3. 647,P = 0. 014)、麻醉诱导时儿童焦虑水平(OR = 5. 887,P = 0. 000)是全身麻醉手术患儿 NPOBCs 的独立危险因素,据
此建立风险预测模型。 该模型 ROC 曲线下面积为 0. 844(P < 0. 01,95% CI:0. 775 ~ 0. 913)。 结论 　 患儿年龄、母亲学历、患儿

术前焦虑水平、难养型性格为 NPOBCs 的独立危险因素,基于上述危险因素建立的风险预测模型对 NPOBCs 的预测具有一定的

临床实用价值。
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Abstract　 Objective　 To analyze the risk factors of the negative postoperative behavioral changes (NPOBCs) in children with gen-
eral anesthesia and to establish a risk prediction model. Methods　 A prospective study of 220 children undergoing general anesthesia in
the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from October 2019 to October 2020 was conducted. According to different time peri-
ods, the enrolled cases were divided into modeling group(n = 160) and validation group(n = 60) . The independent risk factors of NPOBCs
in children undergoing general anesthesia were discussed and a risk prediction model was established by using relevant clinical data. The
area under curve (AUC) under receiver operating characteristic curve (ROC) was used to verify the prediction efficiency of the model.
Results　 72. 5% of children with general anesthesia developed NPOBCs within two weeks after operation. Multivariate Logistic regression
analysis showed that age ≤4 years ( OR = 3. 131,P = 0. 011), maternal education ( OR = 4. 165,P = 0. 007), difficult personality
(OR = 3. 647, P = 0. 014) and anxiety level of children during anesthesia induction (OR = 5. 887,P = 0. 000) were independent risk fac-
tors of NPOBCs. According to the results of regression analysis, the model was established. The AUC of the model was 0. 844 (P < 0. 01,
95% CI: 0. 775 - 0. 913) . Conclusion 　 Age, mother′s education, preoperative anxiety and difficult personality are independent risk
factors of NPOBCs. The risk prediction model of NPOBCs was successfully established with clinical practical value.
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　 　 术后不良行为改变( the negative postoperative be-
havioral changes, NPOBCs)包括全身焦虑、饮食和睡

眠障碍、噩梦、遗尿和脾气暴躁等。 儿童患者因身心

发育尚未成熟,对全身麻醉手术刺激的耐受度较低,
术后常出现适应性不良的行为表现。 据流行病学调

查数据显示,患儿 NPOBCs 的 发 生 率 为 38. 8% ~

83. 0% ,尤其以学龄前儿童较为多见 [1,2] 。 NPOBCs
大多在术后 2 周内发生,少数患儿的行为改变甚至可

以延续至术后 6 个月 [3] 。 如果这些不良行为变化持

续时间较长,将对儿童后续的医疗护理产生不利影

响,并且可能干扰儿童的情绪和认知的发展。 研究全

身麻醉手术患儿 NPOBCs 的危险因素对改善患儿预

后具有重要意义。 笔者基于患儿的围术期相关资料,
探讨 NPOBCs 的独立危险因素并建立风险预测模型,
以期为临床评估患儿 NPOBCs 的发生风险,采取个体

化医疗方案提供一定的参考。
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对象与方法

1. 研究对象:本研究为一项单中心、前瞻性、队列

研究,纳入 2019 年 10 月 ~ 2020 年 10 月在徐州医科

大学附属医院行择期全身麻醉手术的儿童 220 例,选
取 2019 年 10 月 ~ 2020 年 5 月手术的 160 例作为建

模组,2020 年 5 月 ~ 2020 年 10 月手术的 60 例作为

验证组。 纳入标准:①ASA 分级Ⅰ ~ Ⅱ级、年龄 3 ~ 6
岁的择期全身麻醉手术儿童;②患者术前血常规、凝
血功能、生化、心电图、胸部 X 线片等检查结果无明

显异常。 排除标准:①早产儿或发育不良;②慢性病

史、遗传性疾病、外周或中枢神经系统疾病史;③有行

为障碍或智力异常;④近期家中有重大生活变化(如
有家人去世、搬新家、换新幼儿园等)的患儿;⑤家长或

其他主要监护人不能理解或无法完成实验调查内容。
2. 研究工具:(1)儿童气质问卷( PTQ):选定符

合所有气质维度且能清楚、独立地代表儿童日常生活

一般表现的 72 个条目,采用 7 分法评定。 将儿童气

质分为“难养型气质”、“启动缓慢型气质”、“易养型

气质”及“中间型气质”。 (2)改良耶鲁术前焦虑量表

(m - yale preoperative anxiety scale,mYPAS):用于描

述 2 ~ 12 岁患儿围术期心理焦虑状态,包括活动、情
绪表达、明显的警觉状态、对父母的依赖和发声共 5
部分,焦虑评分 > 30 分,提示儿童焦虑水平较高。
(3)状态—特质焦虑问卷( state - trait anxiety invento-
ry, STAI):该问卷适用于具有焦虑症状的成年人,也
可以用来评价心理治疗、药物治疗的效果。 状态焦虑

得分≥55 分,提示处于焦虑状态。 (4)小儿麻醉苏醒

期谵妄评分量表(pediatric anesthesia emergence deliri-
um scale,PAED):主要用于 18 个月 ~ 6 岁儿童麻醉

苏醒期谵妄的评估,共包括 5 方面,即儿童眼神接触、
行为目的性、对周围环境的感知、不安及可安慰程度;
PAED 分值≥10 分,表明患儿有苏醒期谵妄 [4] 。 (5)
小儿疼痛评分量表(FLACC):用于 2 个月 ~ 7 岁小儿

手术 后 疼 痛 的 评 估, 包 括 表 情 ( face )、 肢 体 动 作

( legs)、行为(activity)、哭闹( cry)及可安慰度( conso-
lability) ,每一项内容按 0 ~ 2 分评分,0 分 = 放松、舒
服;1 ~ 3 分 = 轻微不适;4 ~ 6 分 = 中度疼痛;7 ~ 10
分 = 严重疼痛。 (6)术后行为量表 ( post hospitaliza-
tion behavior questionnaire,PHBQ):Vernon 等 [5] 于 20
世纪 60 年代研制,是评估术后行为的金标准。 PHBQ
包括整体焦虑、分离焦虑、睡眠焦虑、饮食障碍、攻击

性和冷漠退缩 6 个范畴,由父母对比手术前后做出判

断,总得分 > 0 分者为发生术后行为改变。

3. 方法:手术前 1 天,麻醉医师对患儿进行常规

术前访视,收集患儿的一般临床资料。 由父母根据患

儿日常表现填写儿童气质问卷( PTQ)。 所有患儿均

于术前禁食 8h、禁饮 2h,无术前用药。 手术当天,由
受过专业培训的麻醉医师评估患儿及家长在术前等

待室的焦虑水平、患儿在麻醉诱导时的焦虑水平。 入

手术室后常规监测脉搏氧饱和度 ( SpO2 )、心电图

(ECG)、无创动脉血压(NIBP)、心率(HR)。 由经验

丰富的麻醉医师对患儿实施统一的静吸复合麻醉方

案。 记录麻醉时间、手术时间、不良血流动力学事件

的发生情况。 术后将患儿转入麻醉后恢复室( postan-
esthesia care unit,PACU) 继续观察。 待患儿自然苏

醒,满足拔管标准(自主呼吸恢复,吞咽反射、咳嗽反

射恢复,吸空气 5min SpO2 ≥95% )后拔管。 从拔管

即刻至拔管后前 20min 内,每隔 10min 进行 1 次

FLACC 评分和 PAFD 评分。 患儿 Aldrete 评分达到 9
分时,即可转出 PACU。 记录每位患儿的拔管时间、
术后恢复室观察时间以及患儿 PACU 停留期间恶心、
呕吐、低氧血症 ( SpO2 ≤90% )等不良事件的发生情

况。 由经专业培训的麻醉医师分别在术后第 1、3、7、
14 天 4 个时间点对患儿父母进行访视或电话随访,
记录患儿的术后行为表现。

4. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差 ( x ± s)表示,两组间比较采用独立样本 t 检

验;非正态分布的计量资料以中位数及四分位数间距

[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Mann - Whitney U
检验。 计数资料均用例(百分数) [ n(% ) ]表示,组
间比较采用 χ2 检验。 采用 Logistic 回归分析筛选患

儿发生 NPOBCs 的危险因素,建立风险预测模型。
使用受试者工作特征曲线 ( ROC) 下方面积 ( AUC)
评估模型的预测效果,以 P < 0 . 05 为差异有统计学

意义。
结 　 　 果

1. 患儿 NPOBCs 的发生情况:全身麻醉术后第

1、3、7、14 天,患儿 NPOBCs 的发生率分别为 72. 5% 、
62. 5% 、48. 8% 和 25. 0% ;随着时间的延长,NPOBCs
发生率呈明显降低趋势,详见图 1。

2. NPOBCs 组和非 NPOBCs 组观察指标间的比

较:NPOBCs 组年龄≤4 岁、麻醉史、母亲学历、家长术

前焦虑得分、难养型性格、诱导时儿童焦虑评分、苏醒

期谵妄、术后疼痛水平均高于非 NPOBCs 组,差异有

统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。
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表 1　 两组患者观察指标间的比较[ x ± s,n(% ),M(Q1,Q3)]

临床特征 非 NPOBCs 组( n = 44) NPOBCs 组( n = 116) 统计量( t,χ2 ,Z) P
性别 2. 675 0. 102
　 男性 29(65. 9) 91(78. 4)
　 女性 15(34. 1) 25(21. 6)
年龄(岁) 5. 23 ± 0. 86 4. 35 ± 1. 02 5. 083 0. 000
年龄≤4 岁 12(27. 3) 71(61. 2) 14. 714 0. 000

BMI( kg / m2 ) 15. 74 ± 1. 96 16. 32 ± 2. 48 1. 529 0. 130
ASA 0. 085 0. 770
　 Ⅰ 22(50. 0) 61(52. 6)
　 Ⅱ 22(50. 0) 55(47. 4)
手术类型

　 耳鼻喉科 13(29. 5) 50(43. 1) 2. 456 0. 117
　 口腔科 6(13. 6) 8(6. 9) 1. 815 0. 178
　 泌尿外科 5(11. 4) 12(10. 3) 0. 035 0. 852
　 普外科 0(0. 0) 8(6. 9) 1. 907 0. 167
　 眼科 7(15. 9) 14(12. 1) 0. 413 0. 521
　 整形外科 13(29. 5) 24(20. 7) 1. 407 0. 236
　 麻醉史 4(9. 1) 29(25. 0) 4. 932 0. 026
居住地 1. 322 0. 250
　 城市 29(65. 9) 87(75. 0)
　 县镇 15(34. 1) 29(25. 0)
独生子女 2. 060 0. 151
　 否 7(15. 9) 31(26. 7)
　 是 37(84. 1) 85(73. 3)
母亲学历 12. 071 0. 001
　 大专以下 37(84. 1) 63(54. 3)
　 大专及以上 7(15. 9) 53(45. 7)
父亲学历 0. 081 0. 776
　 大专以下 25(56. 8) 63(54. 3)
　 大专及以上 19(43. 2) 53(45. 7)
家长术前焦虑得分(分) 40. 96 ± 4. 05 43. 91 ± 6. 85 3. 356 0. 001
家长术前焦虑得分≥55 分 2(4. 5) 24(20. 7) 6. 109 0. 013
气质类型 30. 104 0. 000
　 易养型 20(45. 5) 13(11. 2)
　 难养型 6(13. 6) 61(52. 6)
　 中间型 7(15. 9) 19(16. 4)
　 启动缓慢型 11(25. 0) 23(19. 8)
等待区儿童焦虑评分(分) 29. 84 ± 9. 19 31. 01 ± 6. 42 0. 775 0. 442
诱导时儿童焦虑评分(分) 28. 77 ± 3. 60 43. 88 ± 15. 96 9. 580 0. 000
诱导时儿童焦虑评分 > 30 分 13(29. 5) 86(74. 1) 26. 890 0. 000
麻醉时间(min) 61. 82 ± 8. 77 60. 68 ± 13. 28 0. 629 0. 531
手术时间(min) 44. 89 ± 9. 49 43. 49 ± 8. 93 0. 867 0. 387
拔管时间(min) 16. 32 ± 5. 97 17. 85 ± 7. 64 1. 200 0. 232
恢复室观察时间(min) 37. 25 ± 6. 80 38. 74 ± 7. 30 1. 175 0. 242
苏醒期谵妄得分(分) 2. 00(2. 00,7. 50) 4. 00(3. 25,8. 00) - 4. 119 0. 000
苏醒期谵妄 4(9. 1) 27(23. 3) 4. 109 0. 043
术后疼痛得分(分) 2. 00(1. 00,2. 00) 2. 00(2. 00,4. 00) - 4. 055 0. 000
术后疼痛水平 10. 405 0. 001
　 轻度 38(86. 4) 69(59. 5)
　 中 / 重度 6(13. 6) 47(40. 5)
术后并发症

　 恶心、呕吐 8(18. 2) 19(16. 4) 0. 074 0. 786
　 低氧血症 3(6. 8) 15(12. 9) 0. 660 0. 417
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图 1　 不同时间点患儿 NPOBCs 的发生情况

　

　 　 3. 影响全身麻醉患儿术后发生 NPOBCs 的因素

分析:多因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、母亲

学历、难养型性格、诱导时儿童焦虑水平均为影响全

身麻醉患儿 NPOBCs 发生的独立危险因素, 详 见

表 2。
4. 建立 NPOBCs 的风险预测模型:根据表 2 回归

分析结果,构建 NPOBCs 的风险预测模型:Logit(P) =
- 2. 688 + 1. 142 × 年龄 + 1. 427 × 母亲学历 + 1. 294 ×
难养型性格 + 1. 773 × 诱导时儿童焦虑水平。 Hosmer -
Lemeshow 拟合优度检验提示模型拟合度良好 ( χ2 =
7. 633,P = 0. 366)。 模 型 的 ROC 曲 线 下 面 积 为

表 2　 全身麻醉患儿发生 NPOBCs 危险因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald P OR 95% CI
年龄≤4 岁 1. 142 0. 446 6. 545 0. 011 3. 131 1. 306 ~ 7. 508
母亲学历 1. 427 0. 528 7. 289 0. 007 4. 165 1. 478 ~ 11. 732

难养型性格 1. 294 0. 528 6. 001 0. 014 3. 647 1. 295 ~ 10. 268
诱导时儿童焦虑水平 1. 773 0. 449 15. 616 0. 000 5. 887 2. 444 ~ 14. 181

常量 - 2. 688 0. 775 12. 024 0. 001 0. 068 -

0. 844(P < 0. 01,95% CI:0. 775 ~ 0. 913),提示该模

型的区分度良好。
5. 预测模型的内部验证:以验证组资料( n = 60)

进一步内部验证模型的预测价值。 根据所建立的

NPOBCs 预测模型,预测验证组术后发生 NPOBCs 的

有 31 例,无 NPOBCs 的有 29 例;验证组术后实际发

生 NPOBCs 的有 39 例,无 NPOBCs 的有 21 例。 预测

模型 内 部 验 证 结 果 显 示, 预 测 模 型 的 敏 感 度 为

79. 5% (31 / 39),特异性为 100% (21 / 21),阳性预测

值 100% (31 / 31),阴性预测值为 72. 4% (21 / 29),诊
断准确率为 86. 7% (52 / 60)。

讨 　 　 论

NPOBCs 作为儿童术后常见的并发症之一,因
其确切病因尚不十分清楚、术后表现多样且影响因

素较多 [6,7] 。 NPOBCs 在术后早期相当普遍 [8 ~ 10] ,
本 研 究 中, 术 后 第 1 天 NPOBCs 发 生 率 高 达

72. 5% ,随着时间的推移,NPOBCs 的发生率逐渐下

降,大多数患儿的 NPOBCs 不超过术后 2 周。 然而,
NPOBCs 是否会对患儿学习、记忆等造成远期的不

利影响仍存在不确定性 [11] 。 本研究结果提示,患儿

年龄、母亲学历、患儿术前焦虑水平、难养型性格为

NPOBCs 的独立危险因素,通过构建 NPOBCs 的风

险预测模型,从而在术前有效识别高危患儿并采取

相应的医疗对策,对提高患儿术后恢复质量有着重

要意义。
幼龄和术前焦虑与患儿术后多种并发症的发生

密切相关 [12,13] 。 本研究中,NPOBCs 组患儿年龄明显

低于非 NPOBCs 组,诱导时儿童焦虑水平高 于 非

NPOBCs 组,患儿家长术前焦虑得分高于非 NPOBCs
组。 此外,年龄≤4 岁的患儿发生 NPOBCs 的风险比

> 4 岁的患儿高 2. 131 倍;多因素 Logistic 回归分析

显示,年龄小、术前焦虑水平高是 NPOBCs 的独立危

险因素。 麻醉诱导期可能是患儿在整个围术期经历

的最紧张阶段,许多患儿变得烦躁不安,哭闹不止,且
容易受父母的不良情绪状态影响。 年龄小的患儿术

后也更容易出现躁动症状,增加自我伤害、手术部位

裂开和静脉导管的拔除等相关风险,给患儿围术期的

护理造成困难 [14] 。 儿童术前焦虑水平与术后行为

变化紧密相关,术前焦虑得分每增加 10 分,患儿发

生 NPOBCs 的风险将增加 12. 5% [15,16] 。 因此,有效

缓解低龄患儿术前焦虑状态,同时做好家长术前宣

教,保证患儿围术期的平稳,是减少 NPOBCs 的重要

举措。
研究显示,术后疼痛水平、苏醒期谵妄与患儿术

后行为改变有关 [14] 。 本研究中单因素分析 NPOBCs
组患儿苏醒期谵妄得分、术后疼痛水平均高于非

NPOBCs 组(P < 0. 05),但都不是 NPOBCs 的独立危

险因素,可能是由于本研究纳入的手术以小手术为
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主,疼痛程度相对较低,尚不足以说明两者之间的统

计学关系,另外疼痛和苏醒期谵妄具有协同作用,临
床表 现 相 似 且 不 易 区 分。 同 样, 本 研 究 还 发 现

NPOBCs 组术前有麻醉经历的患儿人数明显多于非

NPOBCs 组,但多因素分析两组比较差异无统计学意

义,这与 Luo 等 [12] 的研究结果一致,麻醉对发育期大

脑的影响一直是医学界的一个研究难点,考虑到本研

究的样本量有限,麻醉史与 NPOBCs 的关系仍有待于

进一步研究。
近年来,随着个体化医疗理念的推广,儿科麻醉

也把目光更多地聚焦在患儿的自身因素上。 越来越

多的医务人员意识到做好患儿围术期心理健康保护

的重要性 [17] 。 然而关于儿童性格与 NPOBCs 之间的

关系,相关的研究甚少。 本研究通过家长评定的儿童

气质量表评估入组患儿的性格特征,笔者发现,难养

型儿童与其他气质类型的儿童比较,NPOBCs 的发生

率更高,持续时间更长。 此外,相关研究发现,情绪化

的儿童将在术后出现更多的疼痛行为。 因此,医务人

员需对具备特定性格特征的儿童给予足够的关注,充
分警惕 NPOBCs 的高危患儿,采取播放音频、心理疏

导、发宣传画册等术前准备措施可能对此类患儿的术

后恢复有益 [19] 。 本研究还发现,母亲的学历对患儿

术后行为表现有一定的影响。 母亲学历为大专及以

上的患儿发生 NPOBCs 的风险比母亲学历较低的患

儿高 3. 165 倍,可能的原因为受教育程度高的母亲对

患儿术后行为变化更为敏感,对患儿术后恢复的预期

设想也相对较高,在后续随访时对儿童术后行为量表

中的一些项目反馈更为积极。 这与 Fortier 等 [2] 的相

关研究结论并不完全一致,分析原因可能与国内外文

化差异、病种类型、纳入排除标准以及样本量的多少

有一定关系。
本研究建立的 NPOBCs 风险预测模型,经验证具

有较好的校准能力和区分能力,模型的敏感度、特异

性均较高,涵盖的临床指标方便获取,临床实用性也

相对较高,值得在患儿术前评估中推广。 当然,本研

究也存在着一些不足之处,研究在单中心进行,缺乏

其他中心临床资料对模型进行外部验证。 此外,本研

究还存在样本量偏小和不可控制的选择偏倚的局限

性。 尚需开展多中心、大样本量前瞻性研究进一步证

实预测模型的准确性。
综上所述,年龄、母亲学历、患儿术前焦虑水平、

难养型性格是全身麻醉手术患儿发生 NPOBCs 的独

立危险因素,笔者基于上述危险因素成功构建了

NPOBCs 的风险预测模型,有助于指导医务人员提前

采取个体化医疗措施,改善患儿术后恢复质量,具有

一定的临床应用价值。
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厚度 < 11mm 可能是生化妊娠的预测指标之一。 本

研究发现生化妊娠组的子宫内膜厚度低于分娩组,可
能在正常范围内子宫内膜的增高有利于胚胎着床。
在生化妊娠组中,有宫外孕史所占比例较高,推测宫

外孕史可能是生化妊娠的高危因素。
关于生化妊娠与移植优质胚胎是否相关,有研究

认为生化妊娠组的平均胚胎质量评分与临床妊娠组

相似,但 与 流 产 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 005)。 也有研究发现,与临床妊娠组和自然流产组

比较,生 化 妊 娠 组 的 移 植 优 质 胚 胎 率 较 低 ( P =
0. 000) [14] 。 本研究显示在每周期移植胚胎数目没有

差异的情况下,生化妊娠组的移植优胚数低于分娩

组,移植优质胚胎是提高抱婴率的有利因素。
对于既往生化妊娠患者的 IVF - ET 治疗结局,

有研究认为生化妊娠史与后续 IVF - ET 的活产率呈

负相关 [4] 。 但也有研究认为生化妊娠并不是不育的

指标,而是着床的一个生殖阶段,后续的治疗不影响

胚胎移植的活产率甚至有更高的临床妊娠率,为临床

治疗的成功带来了希望 [15] 。 因此,对于年轻的即使

没有自然流产史和子宫解剖学异常的患者,生化妊娠

也要引起足够的重视,给患者增加信心,适当地增加

内膜厚度,选择优质胚胎进行移植,旨在取得良好的

妊娠结局。
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