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小儿术后谵妄影响因素的研究进展
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摘　要：术后谵妄在小儿和老年人中高发，POD 的发生常导致患者术后并发症的发生、长期认知能力的下降、住院时间延

长及住院花费增加、术后短期及长期死亡率升高等恶性影响。因此，了解小儿 POD 的影响因素，预防小儿 POD 的发生，

规避小儿 POD 的诱因显得至关重要。目前，国内关于小儿 POD 影响因素的相关研究并不完善。因此，本文对小儿 POD

影响因素的研究进展进行综述，以期为医护人员开展相关研究、及时识别和预防 POD 的发生，为患儿提供有针对性的干

预措施提供参考。
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Abstract:Postoperative delirium is a common occurrence in children and the elderly. POD often leads to postoperative complications, 
long-term cognitive decline, prolonged hospitalization and increased hospitalization costs, and an increase in postoperative short-
term and long-term mortality. Therefore, it is very important to understand the influencing factors of POD in children, prevent the 
occurrence of POD in children, and avoid the inducement of POD in children. At present, the domestic research on the influencing 
factors of POD in children is not perfect. Therefore, this article reviews the research progress of POD influencing factors in children, in 
order to provide reference for medical staff to carry out relevant research, timely identification and prevention of POD occurrence, and 
provide targeted intervention measures for children.
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术后谵妄（post operative delirium，POD）是指任

何手术术前精神状态正常的患者在术后发生的急性脑功能

障碍，表现为短时间内注意力和意识的紊乱、波动，并伴有

认知的改变 [1]，常在术后全身麻醉恢复期发生 [2]。可发生

于从儿童到老年任何年龄段患者 [3]，然而，POD 在学龄期儿

童术后尤为高发，其发生率最高可达 80％ [4]。欧洲麻醉学

会曾指出 [5]，POD 的发生常导致患者术后并发症的发生、长

期认知能力的下降、住院时间延长及住院花费增加、术后短

期及长期死亡率升高等恶性影响。因此，了解小儿 POD 的影

响因素，预防小儿 POD 的发生，规避小儿 POD 的诱因显得至

关重要。目前，国内关于小儿 POD 发生影响因素的相关研究

并不完善。因此，本文对小儿 POD 影响因素的研究进展进行

综述，以期为医护人员开展相关研究、及时识别和预防 POD

的发生，为患儿提供有针对性的干预措施提供参考。

1 小儿 POD 影响因素研究进展

1.1 社会人口学因素

①年龄：有研究表明 [6]，年龄是影响小儿 POD 的影响

因素之一。林楠等 [7] 的研究显示，患者年龄与康奈尔儿童

谵妄评估量表（CAPD）平均得分呈负相关，即年龄越小越易

发生谵妄，5 岁以下特别是 2 岁以下患儿更易发生 POD，且

年龄越小谵妄持续时间越长。②性别：性别因素可能影响

小儿 POD 的发生，但不同研究结果存在争议。Alvarez 等 [8]

使用 CAPD 对 99 名 0 ～ 21 岁的患者进行谵妄评估，在该研

究中，男性患儿更容易发生 POD。但在《基于循证医学和专

家共识的术后谵妄指南》中，并不建议将性别作为发生 POD

的危险因素。因此，在今后的研究中需进一步扩大研究范

围，以探讨患儿性别与 POD 的关系。③疾病严重程度：疾病

严重程度已被作为非手术患儿发生谵妄的危险因素之一[9]，

但值得注意的是，Boettger 等 [10] 在癌症患者谵妄特征的严

重中显示疾病的严重程度不能预测谵妄的严重程度，因此，

有关此因素需要进一步研究。

1.2 术前因素
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①术前焦虑：术前焦虑是影响 POD 发生的精神心理因

素之一。Ali 等 [11] 研究表明，患儿术前焦虑与术后苏醒期

谵妄存在显著关联，另外，在 Ling 等 [12] 的研究中证明术

前汉密尔顿焦虑量表评分为 POD 的独立预测因素。②禁食时

间：有研究 [13] 证明：术前长时间的禁食水是儿童术后躁动

和POD的危险因素。Jin等 [14] 的研究结果与上述研究一致，

并且术前避免大于 6小时的禁食水、或在禁食水期间适当补

液是预防 POD 的有效手段之一。③术前合并症：除患儿本身

的疾病外，当患儿患有某些合并症的患儿更易发生 POD，比

如代谢紊乱的患儿，肌肉 疲劳、低蛋白血症、败血症、低

血压的患儿 [15]，分析其原因可能是由于重症版其他合并症

的患儿常接触更多 POD 危险因素，且更容易受到伤害。

1.3 术中因素

①手术类型：POD 的发生与手术类型有一定的关系。

Deng 等 [16] 曾研究了 747 名接受全麻后手术的儿童，发现

近 1/5 的儿童出现了 POD，行心脏手术患儿拥有 POD 高发生

率 [17]。②麻醉用药：有许多临床研究探讨过不同麻醉方式

对 POD 的影响，有研究显示 [18]POD 是全麻手术术后的常见

并发症之一，且使用吸入性麻醉剂的患儿 POD 发生率高达

40%[19]。

1.4 术后因素

①术后疼痛：疼痛可能与学龄前儿童 POD 相关。一些

研究结果显示，儿童手术后给予镇痛药物可以降低 POD 的发

生率，且镇痛不足一直是时间较短外科手术 POD 发生的潜在

原因 [20]。②身体约束：有研究显示 [21] 身体约束不是患儿

POD 的触发因素，但是当患儿发生 POD 时，进行身体约束会

加重患儿 POD 的程度。但是在外国研究者的研究结果中身

体约束与患儿 POD 风险增高相关。因此，今后的研究中需进

一步研究身体约束与患儿 POD 之间的关系。③睡眠：睡眠－

觉醒周期紊乱是谵妄的核心特征之一，睡眠对保持机体正常

功能非常重要，当机体出现睡眠障碍时会导致机体出现多功

能的损害，其中 POD 是睡眠障碍的并发症之一 [22]。国内有

研究显示 [6]学龄前期患儿对睡眠节律紊乱有较高的敏感性，

所以当患儿发生睡眠紊乱或睡眠障碍时常常会诱发 POD。

2 展望与小结

小儿 POD 的发生常导致患者术后并发症的发生、长期

认知能力的下降、住院时间延长及住院花费增加、术后短期

及长期死亡率升高等恶性影响。在临床治疗的过程中，小儿

POD 拥有高发病率且其影响因素复杂，各影响因素间紧密联

系，贯穿于整个围术期乃至小儿的成长发育过程，难以把握

和控制。然而，现有的研究只能部分解释小儿 POD 的影响因

素，并且，结合前人研究结果，仍有部分研究结果存在争议。

因此，进一步探索小儿 POD 的影响因素，增强研究结果的

可信性和真实性至关重要。未来可进一步探索影响小儿 POD

发生的因素与各因素之间的关系。做好医护人员的相关知识

教育，做到早期识别、鉴别患儿谵妄的发生，与麻醉师密切

联系，协同合作，做好患儿围术期的谵妄管理。

综上所述，小儿 POD 的影响因素主要集中在社会人口

学因素、术前因素、术后因素及术后因素四个方面，未来需

进一步研究小儿 POD 的影响因素，并在此基础上构建可靠

的评估模型，使临床医护人员能更为便利的识别和预防 POD

的发生，降低其发生率，为患儿提供更有针对性的优质护理，

改善患儿的预后和结局。
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