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小儿包茎是小儿外科的常见病和多发病。包

皮环切术的特点是手术患者年龄越来越小，手术

创伤越来越小 [1]。大多数包皮环切术是在门诊进

行。临床发现，年龄较小的手术患儿，由于疼痛及

应激反应不能很好地配合麻醉及手术过程，甚至

需要在全麻下才能进行手术。为了减轻患儿应激

反应及提高其疼痛阀值，我们尝试在患儿父母陪

护麻醉下对患儿实施手术，现将方法及结果报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2012 年 9～12 月选择在本院期实施包皮环

切术的患儿 60 例，年龄 6～12 岁，平均（9.2±2.3）

岁，体重 16～36 kg，平均（25.3±3.2）kg。根据美

国麻醉医师协会评价为Ⅰ级，排除其他疾病。随

机将患儿分为实验组与对照组，每组各 30 例。两

组患儿一般资料比较，均 P > 0.05，差异无统计学

意义，具有可比性。

1.2　干预方法

两组患儿均由同一组医护人员行局部麻醉

后实施包皮环切术，手术时间 20~30 min，对照

组患儿父母未陪护，实验组患儿在父母陪护下进

行。术前常规禁饮水 4 h，禁食 8 h。手术预约时，

护士与实验组患儿及父母进行沟通，了解患儿的

性格特征、喜好、在校学习状况等；手术当天，护理

人员指导患儿父母更换手术衣、帽、鞋后，将患儿

及其父母领入手术室；在手术前与患儿及其父母

进行交流，建立良好的沟通关系，根据患儿的接受
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能力，用浅显易懂的语言，轻松的语气讲述麻醉和

手术的大致过程，心电图、血压、脉博、血氧饱和度 

（pulse oxygen saturation，SpO2 ）等监测的意义，并

耐心回答患儿及其父母提出的问题；麻醉和手术

过程，患儿父母像平常在家一样搂抱或握住患儿

的双手，亲昵孩子，与患儿交谈，讲故事等。

1.3　观察指标

1.3.1　生命体征　比较两组患儿麻醉前与术中最

高平均动脉压（mean artery pressure，MAP）、术中最

快心率（heart rate，HR）、最低 SpO2。

1.3.2　疼痛评估　在术后进行评估。疼痛评估

采用改良目的疼痛评分法 （modif ied object ive 

p a i n  s c o r e ，M O P S  ）［2］ 评 分 和 小 儿 视 觉 模 拟

评分法 （visual  analogue scale，VAS） ［3］ 评分。

M O P S 评 分 标 准 ：① 哭 闹 情 况 ： 不 哭 0 分 ，可

安 慰 1 分 ，无 法 安 慰 2 分 ；② 活 动 情 况 ： 不 活

动 0 分，不安静 1 分，剧烈扭动 2 分；③情绪：安

静或睡眠 0 分，轻微烦躁 1 分，歇斯底里 2 分； 

④姿态： 正常 0 分，屈曲 1 分，痉挛并保护疼痛部

位 2 分；⑤口头表达：睡眠无疼痛表示 0 分，有疼

痛但位置不明确 1 分，有疼痛且位置明确 2 分。

MOPS 总分为所有项目总得分，得分越高表示疼痛

程度越严重［2］。VAS 评分法：将 1 条 100 mm 的带

滑动标记针的 VAS 评估尺给患儿，并告知尺标“0”

端为无痛， “100”一端为剧痛， 让患儿将标记针滑

到疼痛的相应位置，该数字即为疼痛强度［3］。患儿

因疼痛所致躯体扭动，哭闹时改为全身麻醉，记录

全身麻醉例数。                                                                                                                            

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学分

析。两组患儿最快 HR、最低 SpO2、麻醉前 MAP、

术中最高MAP 及MOPS、VAS 评分比较采用t 检验，

两组局部麻醉改全身麻醉情况比较采用四格表精

确检验法。检验水准 α = 0.05。

2　结果

两 组 患 儿 各 项 观 察 指 标 比 较 见 表 1 。 由

表 1 可见，两组患儿麻醉前 MAP 及改全身麻醉

情 况 比 较 ，均 P ﹥ 0 . 0 5 ，差 异 无 统 计 学 意 义 。 其

他 各 项 观 察 指 标 比 较 ，均 P< 0 . 0 5 ，差 异 具 有 统

计 学 意 义 ，实 验 组 患 儿 最 快 H R 比 对 照 组 慢 ，

最低 SpO 2 比对照组高，术中最高 MAP 比对照

组 低 ，M O P S 与 V A S 评 分 比 对 照 组 低 ；两 组 患

儿术中最高 MAP 均比麻醉前高，组内比较，均  

P<0.001，差异具有统计学意义。

注：* 实验组麻醉前 MAP 与术中最高 MAP 比较， 

t=-25.28，P ﹤ 0.001；** 对照组麻醉前 MAP 与术中最高

MAP 比较，t = -27.29，P ﹤ 0.001

3　讨论

3.1　父母陪护能降低患儿疼痛

本研究两组患儿均由同一组医护人员手术，

采用相同的麻醉及手术方法，即首先在阴茎根部

和切口部位用 7% 利多卡因气雾剂喷雾，然后阴

茎根部注射 1% 利多卡因注射液 3～5 mL，其优

点为局部麻醉时，注射针头刺入皮肤时，患儿不感

到疼痛，具有很好的局部注射耐受性，防止患儿在

注射过程中身体扭曲挣扎，确保局部麻醉的效果。

MOPS 评分由手术室护士评分，VAS 评分由患儿

手术后评分。从结果可见，实验组患儿 MOPS 与

VAS 评分均比对照组低（均 P ﹤ 0.05），说明无论是

医护人员、还是患儿自己评估，其结论是一致的，

手术过程中父母陪护的患儿疼痛程度比未陪护的

表 2　两组患儿各项观察指标比较　（x－±s）

组别 n 术中最快 HR 
（次 /min）

术中最低 
SpO2（%）

麻醉前 MAP
（mmHg）

术中最高 
MAP（mmHg） 

MOPS（分） VAS（分）
 改全身麻醉

（n）

实验组 30 95.8±5.2 99.1±0.8 72.0±1.9* 75.6±2.6 2.0±1.0 1.5±0.9 0

对照组 30 97.7±5.6 98.5±0.9 72.1±2.1** 77.7±3.8 2.9±1.6 2.4±1.6  2

t - 5.12  4.58 - 0.03 - 4.20 - 4.60 5.06  -

P 0.03 0.039 0.876 0.047 ﹤  0.001 0.03 0.25
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患儿低，其原因可能为父母陪护能提高患儿疼痛

阈值。实验组患儿均在局麻下完成手术，对照组

有 2 例患儿改全身麻醉，也能说明父母陪护下，患

儿耐受疼痛不适的能力得以提升。

3.2　父母陪护能减轻患儿应激反应

患儿对疼痛的反应不仅表现在表情和躯体

动作， 而且还会严重影响生理机能［4］。疼痛可以

导致自主神经功能异常，血中儿茶酚胺升高，表现

为血压、HR、呼吸频率等生命体征的改变［5］。在

本研究中，有父母陪护的患儿术中最快 HR 比对

照组慢，最低 SpO2 比对照组高，其原因是对照组

患儿注射痛与手术痛导致患儿紧张、焦虑、屏气

引起的 HR 快、SpO2 下降，与文献报道一致［6］。在

局部麻醉下进行手术，患儿及其父母由于对麻醉

和手术缺乏了解，容易产生焦虑、恐惧等心理反

应 ，而 父 母 陪 护 有 利 于 医 患 之 间 的 情 感 沟 通 和

信息交流，有助于减轻患儿麻醉前的焦虑、恐惧

等心理反应，使患儿情绪稳定。研究显示［7］，学

龄期儿童实施麻醉诱导前，父母的陪护和语言安

慰，可以使患儿对诱导室的环境很快适应，不产

生和父母分离的恐惧感，心理应激达到一定的抑

制 。 本 研 究 结 果 表 明 ，在 父 母 陪 护 下 患 儿 术 中

最高 MAP 比对照组低，其原因可能是手术患儿

身心发育不成熟，心理应激反应较强，与父母分

离，进入陌生环境，常引起中枢神经系统兴奋性

增强、警觉性提高；交感—肾上腺髓质系统兴奋

性增强，儿茶酚胺分泌增加，从而使患儿血压升

高，心率加快［8］。两组术中最高 MAP 比入室时高 

（均 P ﹤ 0.001），说明父母陪护仅能减轻上述应激

反应，但不能完成抑制。

4　结论

综上所述，父母陪护不仅能提高患儿的疼痛

阈值，而且能抑制生理和心理的应激反应，从而稳

定患儿生命体征，有助于局部麻醉下手术顺利进

行，减少手术不良反应。
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