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白噪声联合动画视频在小儿麻醉苏醒期躁动的应用*
万青青   王宁燕*

南昌大学第一附属医院麻醉科(江西 南昌 330000)

【摘要】目的 分析白噪声+动画视频在小儿麻醉苏醒期躁动的应用。方法 将2024年12月至2025年4月接受手术治疗的患儿(100例)纳入为研究对象，依据随机单双
数抽签法分组，50例单数者入对照组，予常规护理；另外50例双数者入研究组，在常规护理实施基础上开展白噪声+动画视频护理干预。对比两组苏醒期躁动发
生率、躁动持续时间、躁动评分、术后麻醉后监测治疗室内(PACU)停留时间及麻醉前、苏醒期血流动力学指标。结果 研究组麻醉苏醒期躁动发生率低于对照组
(P<0.05)，分别为4.00%、20.00%；研究组躁动持续时间、术后PACU停留时间短于对照组，躁动评分低于对照组(P<0.05)；麻醉前两组平均心率及血压水平对比
无明显差异(P>0.05)，苏醒期两组平均心率、舒张压、收缩压均高于麻醉前，研究组平均心率、舒张压、收缩压低于对照组(P<0.05)。结论 白噪声+动画视频可有
效预防小儿麻醉苏醒期躁动，能保证围术期血流动力学稳定，值得应用。
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Application of White Noise Combined Animated Video in the 
agitation during the Waking Period of Pediatric Anesthesia*
WAN Qing-qing, WANG Ning-yan*.
Department of Anesthesiology, The First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the application of white noise + animated video in pediatric anesthesia. Methods The children (100 cases) receiving surgical 
treatment from December 2024 to April 2025 were included in the study object, according to random single and double lottery method, 50 patients 
were included in the control group for routine nursing; another 50 patients were included in the study group, and white noise + animated video nursing 
intervention was conducted on the basis of routine nursing implementation. The incidence of agitation, duration of agitation, agitation score, residence 
time (PACU) and hemodynamic indexes before anesthesia were compared in the two groups. Results The incidence of agitation in the study group (P<0.05) 
was 4.00% and 20.00% respectively; the duration of agitation and postoperative PACU in the study group were lower than the control group (P<0.05); no 
difference in mean heart rate and blood pressure levels between the two groups before anesthesia (P>0.05) during the awakening period. Diastolic and 
systolic blood pressures were higher than before anesthesia, group's average heart rate. diastolic BP and systolic BP were lower than those in the control 
group(P<0.05). Conclusion White noise + animated video can effectively prevent agitation in the wake period of pediatric anesthesia and ensure the 
hemodynamic stability in the perioperative period, which is worth applying.
Keywords: White Noise; Animated Video; Pediatric Anesthesia; Waking Agitation

　　苏醒期躁动主要指术后麻醉药物尚未完全代谢、患者会出
现明显的不适症状，进而出现的盲目恐惧及烦躁，该情况危害
极大，患者会自行拔除动脉穿刺导管、气管导管等治疗管道，
未得到及时处理，可导致脑血管意外、心肌缺血、呼吸频率过
快等情况，严重威胁患者生命安全并影响预后，一直是麻醉
学研究的重点问题[1-2]。有研究指出，小儿全身麻醉后苏醒期
躁动发生风险高于成人[3]。苏醒期躁动多为自限性，但伴发呕
吐、呛咳、兴奋等症状容易引起创面出血、意外拔管。因此，
如何有效预防小儿麻醉后苏醒期躁动的发生，对降低手术及麻
醉相关并发症提高术后安全具有重要意义[4]。护理是目前预防
苏醒期躁动最有效的方式，随着近年来护理经验的积累，麻醉
复苏护理已逐渐成为全身麻醉患者术后最重要的护理，在预防
躁动、改善预后等方面发挥着重要作用，但常规护理措施一般
围术期基本护理需求为主要目标，预防苏醒期躁动的作用有限

[5]。为提升对患儿苏醒期躁动的预防效果，临床开始主张使用
白噪声音源、播放动画视频等方式预防术后紧张、焦虑及躁动
发生。本研究通过组间对比的方式分析白噪声+动画视频在小
儿麻醉苏醒期躁动的应用价值，具体分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2024年12月至2025年4月接受手术治疗的患
儿(100例)纳入为研究对象，依据随机单双数抽签法分组，50
例单数者入对照组，另外50例双数者入研究组，组间基础资
料差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：本研究100例患儿均无药物过敏与哮喘史；人
际沟通能力正常；数据与资料完整。排除标准：合并孤独症等
严重精神疾病患儿；存在心血管手术者；研究期间死亡者。
1 . 2  方 法   对 照 组 予 常 规 护 理 ： 由 麻 醉 后 监 测 治 疗 室 内
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(postanesthesia care unit，PACU)护士与麻醉医生实施术后
观察，患儿入PACU室后，行心电监护、恒温机体表加温、低
流量吸氧等护理；同时为患儿营造一个舒适的环境，给患者营
造一个安静、舒适的环境。护士积极与患儿沟通，向其讲述爱
听的故事，分散患儿注意力，尽可能消除其存在的顾虑；允许
一名家属进行陪护。
　　研究组在常规护理实施基础上开展白噪声+动画视频护理
干预：(1)白噪声：查询白噪声相关文献，选择《Colic，White 
Noise for Babies》[6]。干预期间音量区间为55~65 dB，既能保
证患儿可清晰聆听到声音，又可避免音量过大损伤听力。白噪声
由PACU护士1对1控制，利用JBLCharge4便携式蓝牙扬声器播放
音源，使用SNDWAY分贝仪控制音量，播放时间<30min/次。(2)
动画视频：苏醒时由护理人员为患儿播放其喜欢的动画片，播放
动画至麻醉诱导完成后，主要动画片包括《熊出没》、《超级飞
侠》、《猫和老鼠》等，动画片音量控制在50~60dB。
1.3 观察指标及评价工具  (1)对比两组麻醉苏醒期躁动发生
率。(2)对比两组躁动持续时间、躁动评分，其中术后躁动持
续时间为患儿首次儿童麻醉躁动量表(pe-diatrie anesthesia 
emergence delirium scale，PAED)评分≥10分到末次PAED
评分≥10分的时间[7]。躁动评分为0~3分，0分：术后完全苏

醒、无躁动发生；1分：术后吸痰等其他操作时出现躁动，需
护理人员安抚；2分：术后存在自主拔管等躁动行为；3分：
术后躁动明显且随意活动，需多人合力制止[8]。(3)对比两组术
后PACU停留时间。(4)对比两组麻醉前及苏醒期血流动力学指
标，包括舒张压、收缩压、平均心率。
1.4 统计学方法  选择SPSS 22.0软件分析数据，计数资料
以%/例数表示，行卡方检验；计量资料以(χ- ±s)表示，行t
检测，在计算结果显示P<0.05时，提示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 对比两组麻醉苏醒期躁动发生率  研究组麻醉苏醒期躁动发
生率低于对照组(P<0.05)，分别为4.00%、20.00%，见表2。
2.2 对比两组躁动持续时间、躁动评分  研究组躁动持续时间
短于对照组、躁动评分低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.3 对比两组术后PACU停留时间  研究组术后PACU停留时间
短于对照组(P<0.05)，见表4。
2.4 两组血流动力学指标对比  麻醉前两组平均心率及血压水
平对比无明显差异(P>0.05)，苏醒期两组平均心率、舒张压、
收缩压均高于麻醉前，研究组平均心率、舒张压、收缩压低于
对照组(P<0.05)，见表5。

表2 对比两组麻醉苏醒期躁动发生率(例)
组别	 例数	 麻醉苏醒期躁动发生率(%)

对照组	 50	 10(20.00)

研究组	 50	 2(4.00)

t	 /	 6.061

P	 /	 0.014

表3 对比两组躁动持续时间、躁动评分
组别	 例数	 躁动持续时间(min)	 躁动评分(分)

对照组	 50	 12.36±1.89	 1.84±0.31

研究组	 50	 10.15±1.56	 1.06±0.22

t	 /	 6.377	                     14.509

P	 /	 <0.001	                      <0.001

表4 对比两组术后PACU停留时间
组别	 例数	 术后PACU停留时间(min)

对照组	 50	 30.36±4.87

研究组	 50	 20.15±2.39

t	 /	 13.308

P	 /	 <0.001

表1 两组一般资料对比
组别	 例数	    性别(例)	                      年龄	                  ASA分级

	                男                     女		           1级                  2级

对照组	 50          25(50.00)	 25(50.00)	   6.35±0.74      40(80.00)      10(20.00)

研究组	 50          28(56.00)	 22(44.00)	   6.14±0.79      42(84.00)      8(16.00)

χ2/t	 /             0.361	                       1.372	          0.271

P	 /             0.548	                       0.173	          0.603

表5 两组平均心率及血压指标对比
组别	               平均心率(次/min-1)	                 舒张压(mmHg)	                 收缩压(mmHg)

	             麻醉前	  苏醒期	           麻醉前                 苏醒期	         麻醉前	    苏醒期

对照组(n=50)      70.28±7.36      87.21±8.98      80.98±9.13      92.67±9.48      127.52±13.69      148.17±15.66

研究组(n=50)      70.45±7.25      76.25±7.93      80.79±9.09      85.02±8.78      127.41±13.63      135.62±14.31

t	            0.116	  6.469	           0.104                   4.186	         0.040                        4.183

P	            0.908	  <0.001	           0.917                   <0.001	         0.968                        <0.001
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3  讨　论
　　麻醉是手术治疗的重要组成，是指通过药物作用达到机体
整体或局部失去感觉，全身麻醉主要通过静脉注射、吸入、肌
肉注射等方法达到抑制神经中枢，麻醉后患者的典型表现为意
识消失、遗忘、无自主反射等[9]。苏醒期躁动是全身麻醉患者
在麻醉复苏过程中表现出的一种不恰当的行为举止，术后危险
程度较高。因此，通过合理措施预防小儿麻醉苏醒期躁动至关
重要[10]。
　　临床发生苏醒期躁动大多采用药物干预以及家属陪伴、护
理人员角色扮演、儿童玩具转移注意力等非药物治疗方法进行
干预[11]。目前，临床上主要应用咪达唑仑、曲马多、右美托咪
定等防治小儿术后躁动，但此类药物不仅难以发挥显著镇静效
果，同时还可能引起呼吸抑制、恶心呕吐、苏醒延迟[12]。而非药
物干预，一般以减少环境刺激、增加家属陪护为主，但也存在
一定弊端，如家属术后陪护需要多方协调，增加医务人员工作
量等，因此，选择一套合理、有效的预防性方案意义重大[13]。刘
京璐等学者[14]指出，白噪声疗法联合动画视频应用于全身麻醉患
儿，可维持其血流动力学稳定，减少苏醒期躁动。
　　此次研究发现：研究组麻醉苏醒期躁动发生率低于对照
组(P<0.05)；研究组躁动持续时间、术后PACU停留时间短于
对照组，躁动评分低于对照组(P<0.05)，相关分析如下：在过
去较长一段时间内，临床多认为噪音暴露会损伤人类的认知
活动，但近年来相关研究发现白噪音具有预防苏醒期躁动的作
用，声音频率的震动会对人体的脑电波、神经感应等方面产生
作用，如果频率适当，就会与大脑产生共鸣，使大脑处于安静
平稳的状态，反之，如果频率过大，就会让脑部神经传输出一
种不适感，从而内化于我们的情绪[15]。白噪音作为一种良好的
信号频率，它波段柔和、频率均匀，轻微且有节奏感，将其音
量控制在合适范围内可发挥一定镇静作用。麻醉诱导时播放动
画片能给予患儿视觉冲击，通过《熊出没》、《超级飞侠》、
《猫和老鼠》等能迅速转移患儿注意力，减少患儿对手术创
伤、陌生环境生理、心理上的不适。总体而言，通过播放白噪
声及动画视频为患儿提供温和、舒适的听觉与视觉刺激，分散
患儿注意力，缓解分离焦虑，提高其整体舒适度，辅助抑制手
术应激反应，从而减少苏醒躁动的发生[16]。另外，此次研究
结果显示：苏醒期两组平均心率、舒张压、收缩压均高于麻醉
前，研究组平均心率、舒张压、收缩压低于对照组(P<0.05)，
相关分析如下，平均心率、血压是一类血流动力学指标，可作
为围术期应激反应的评估指标，上述指标出现差异的原因可能
在于，白噪音具有较高的信噪比，白噪音能刺激大脑皮层，调
节脑电波的频率和振幅，白噪音通过刺激听觉系统，激活大脑
中的情绪调节区域，释放内啡肽等神经递质，在上述机制作用
下，有利于保证苏醒期血压、心率稳定[17-18]。最后，此次研究
在实施过程方面尚存在一定缺陷，例如，此研究实施模式为横
断面研究，患儿基础护理措施未给予明确规定，取得的研究结
果可能与其他同类型研究存在一定差距；另外，此次研究纳入
样本量相对较少，仅纳入100例患儿为研究样本，故其样本纳

入存在一定偏倚，研究实际结果推广性、准确性存在一定限
制，有待后续扩大样本量并予以深入研究。
　　综上所述，白噪声+动画视频是预防小儿麻醉苏醒期躁动
优质的联合干预方案，值得应用。
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