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【摘要 】　目的　探讨重症监护病房(intensivecareunit,ICU)儿童氧合状态与谵妄发作之间的关系.方法　２０２１年１０月至

２０２２年３月,方便抽样法选取某三级甲等医院２８９例ICU儿童为研究对象,收集患儿氧合状态等相关临床资料,采用躁动镇

静量表和康奈尔儿童谵妄评估量表对其进行调查.结果　ICU儿童谵妄发生率为３４．３％.Spearman相关分析显示,氧合状

态与谵妄发作呈负相关(P＜０．００１).Logistic回归分析结果显示:年龄、胎龄、感染、肾功能异常、镇静药物及氧合状态受损是

ICU儿童谵妄发作的主要影响因素(均P＜０．０５);氧合状态受损严重程度每增加一个等级,谵妄发作风险增加２．４７倍(P＜
０􀆰００１).结论　ICU儿童氧合状态越差,越容易发生谵妄.医护人员应加强对患儿氧合状态的监测并及时采取针对性干预措

施,积极纠正氧合状态受损,从而降低谵妄发生率.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethecorrelationbetweenoxygenationstateanddeliriumamongpediatricpaＧ
tientsinIntensiveCareUnit(ICU)．Methods　Theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect２８９pediatric
patientsinICUinatertiaryAhospitalfromOctober２０２１toMarch２０２２．Oxygenationstateandotherclinicaldata
werecollected．RichmondagitationＧsedationscale(RASS)andCornellassessmentofpediatricdeliriumscale(CAPD)

wereusedforinvestigation．Results　Amongthe２８９subjects,theincidenceofdeliriumwas３４．３％．SpearmancorreＧ
lationanalysisshowedthatoxygenationstatewasnegativelycorrelatedwithdeliriumonset(P＜０􀆰００１)．LogisticreＧ
gressionanalysisshowedthatage,gestational,infection,renaldysfunction,sedationandimpairedoxygenationstate
werethemaininfluencingfactorsofdelirium(allP＜０．０５)Theriskofdeliriumincreasedby２．４７timesforeachinＧ
creasedgradeofseverityofimpairedoxygenation(P＜０．００１)．Conclusions　 TheworsetheoxygenationstateofpeＧ
diatricpatientsinICU,themorelikelythedeliriumoccurs．Nursesshouldstrengthenthemonitoringofoxygenation
stateandtaketimelytargetedinterventionmeasurestoactivelycorrecttheimpairmentofoxygenationstate,soas
toreducetheincidenceofdelirium．
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　　谵妄是重症监护病房(intensivecareunit,ICU)儿
童最常见的神经精神综合征之一,其发病率可达１７％
~６６％,其中８８％首次发作于患儿入住ICU 后７２h

内,不仅导致机械通气时间及住院时间延长,病死率

增加,且会对其生长发育造成不良影响[１Ｇ２].有研

究[３]显示,３０％~４０％的ICU谵妄可以有效预防,其
临床管理的关键在于准确识别和去除导致谵妄发作

的危险因素.成人领域的部分证据[４]表明,氧合状态

受损会引起脑组织代谢、功能和形态结构发生异常病

理变化,导致谵妄发作,若不及时干预则会对患者脑
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功能造成不可逆损伤.ICU儿童气道发育尚不完善,
且受疾病应激影响其氧合状态往往不稳定,因此需要

格外重视.本研究采用前瞻性观察性研究的方法,旨
在深入描述与分析ICU儿童氧合状态与谵妄发作之

间的相关性,为进一步提高医护人员监测与识别谵妄

高危患儿的效率,优化临床诊疗常规提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０月至２０２２年３月,方便

抽样法选取上海市某综合性三级甲等医院入住ICU
的儿童.纳入标准:ICU住院时间≥２４h;１月龄至１２
周岁;监护人知情同意.排除标准:ICU 住院期间持

续处于昏迷状态;持续使用抗精神病药物,被确诊为

精神类疾病或智力障碍;神经内科或神经外科患儿;
视觉或听觉障碍;入科前存在谵妄状态.本研究经医

院伦理委员会审查通过(XHECＧDＧ２０２２Ｇ１８７).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　氧合状态评估　氧合指数(PaO２/FiO２)是反

映患儿氧合状态,诊断氧合状态受损的金标准,其中

PaO２ 为动脉血氧分压,FiO２ 为吸入氧浓度.根据ICU
诊疗常规,研究者于患儿入住ICU后１h内通过动脉血

气分析检查获得PaO２,并根据电子信息系统记录FiO２

以进行氧合指数的计算.根据金标准柏林定义[５]将患

儿氧合状态分为４个等级,氧合状态正常:PaO２/FiO２

＞３００ mmHg(１ mmHg＝０．１３３kPa);轻 度 受 损:

２００mmHg＜PaO２/FiO２ ≤３００ mmHg;中 度 受 损:

１００mmHg＜PaO２/FiO２ ≤２００ mmHg,重 度 受 损:

PaO２/FiO２≤１００mmHg.此外,研究者根据护理记录

单收集患儿入住ICU 后１h内的脉搏血氧饱和度

(SpO２)以作为氧合状态的补充描述.

１．２．１．２　谵妄评估　由研究者和责任护士共同使用

躁动镇静量表[６](RichmondagitationＧsedationscale,

RASS)和康奈尔儿童谵妄评估量表[７](CornellassessＧ
mentofpediatricdelirium,CAPD),每日至少两次(常
规８:００、２０:００)对符合纳入标准的ICU儿童进行谵妄

评估.当RASS≥－３分时,则进行CAPD评分,谵妄

阳性定义为CAPD＞９分.记录患儿ICU住院期间首

次谵妄发作及时间.

１．２．２　资料的收集　研究者通过电子信息系统收集

并记录ICU儿童临床一般资料,包括:年龄、性别、胎龄

(足月/早产)、诊断类别(心血管外科手术、内科系统疾

病、普外科手术/创伤)、是否存在慢性共病、是否急诊入

住ICU、第四代小儿死亡危险评分(pediatricriskof
mortalityscoreⅣ,PRISMⅣ)、是否高碳酸血症、是否机

械通气、是否感染、是否肾功能异常、是否使用镇静药

物、是否身体约束及是否红细胞输注等.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计

学分析:定量资料采用 M(P２５,P７５)表示,组间比较

采用非参数 MannＧWhitneyU 检验;定性资料采用

频数及百分比进行描述,组间比较采用 χ２ 检验或

Fisher精确概率法;运用Spearman秩相关分析分别

探讨氧合状态指标(PaO２/FiO２ 和SpO２)与ICU 谵

妄发作的关系;运用二元 Logistic回归分析研究氧

合状态对ICU 谵妄发作的影响.以P＜０．０５表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　ICU 儿童的临床资料及差异性分析　本研究

共纳入２８９例ICU 儿童,其中男１４８例、女１４１例;
平均年龄为２．００(０．５０,５．００)岁.研究对象氧合状态

受损 发 生 率 为 ３３．６％;谵 妄 发 生 率 为 ３４．３％
(９９/２８９),其中９２．９％的谵妄患儿在入住ICU 后

７２h内首次发作,符合一般情况.根据谵妄发作与

否将２８９例患儿分为谵妄组(９９ 例)和非谵妄组

(１９０例),比较两组间临床资料.见表１.

表１　ICU儿童一般资料和临床资料的比较(N＝２８９)

变　　量
非谵妄组

(n＝１９０)

谵妄组

(n＝９９)
χ２ 或Z P

PaO２/FiO２[P/mmHg,
M(P２５,P７５)]

４００．００
(３４７．１０,４６９．１０)

２５５．５０
(２１１．００,３１５．００)－１０．３００ ＜０．００１

SpO２(％) ９８．００
(９８．００,９９．００)

９７．００
(９６．００,９８．００) －７．８１９ ＜０．００１

年龄[岁,
M(P２５,P７５)]

３．００
(０．７５,７．００)

０．６７
(０．３３,２．００) －６．１１３ ＜０．００１

PRISM Ⅳ 评 分
[分,M(P２５,P７５)]

０
(０．００,１．００)

２．００
(０．００,３．００) －６．２５０ ＜０．００１

性别[n(％)] ２．７６０ ０．０９７
　男 １０４(７０．３) ４４(２９．７)

　女 　８６(６１．０)　 ５５(３９．０)
胎龄[n(％)] １２．４１４ ＜０．００１
　足月 １８０(６０．９) ８１(３１．０)

　早产 　１０(３５．７)　 １８(６４．３)
慢性共病[n(％)] ２．２７３ ０．１３２
　是 １３４(６３．２) ７８(３６．８)

　否 　５６(７２．７)　 ２１(２７．３)
急诊入住ICU[n(％)] １．２９０ ０．２５６
　是 　３７(５９．７)　 ２５(４０．３)

　否 １５３(６７．４) ７４(３２．６)
高碳酸血症[n(％)] ２４．２７９ ＜０．００１
　是 　９７(５４．８)　 ８０(４５．２)

　否 　９３(８３．０)　 １９(１７．０)
机械通气[n(％)] ３２．９５９ ＜０．００１
　是 　６５(４８．５)　 ６９(５１．５)

　否 １２５(８０．６) ３０(１９．４)
感染[n(％)] １０．１９２ ＜０．００１
　是 　２９(４８．３)　 ３１(５１．７)

　否 １６１(７０．３) ６８(２９．７)
肾功能异常[n(％)] １２．７４６ ＜０．００１
　是 　１２(３７．５)　 ２０(６２．５)

　否 １７８(６９．３) ７９(３０．７)
镇静药物[n(％)] ４７．０５８ ＜０．０１
　是 　６７(４６．５)　 ７７(５３．５)

　否 １２３(８４．８) ２２(１５．２)
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　　续表１

变　　量
非谵妄组

(n＝１９０)

谵妄组

(n＝９９)
χ２ 或Z P

身体约束[n(％)] １１．３１４ ０．００１
　是 １６２(６２．５) ９７(３７．５)

　否 　２８(９３．３)　 ２(６．７)
红细胞输注[n(％)] ３４．６６７ ＜０．００１
　是 　６７(４８．６)　 ７１(５１．４)

　否 １２３(８１．５) ２８(１８．５)
诊断类别[n(％)] ２５．０６４ ＜０．００１
　心血管外科 　５０(４９．０)　 ５２(５１．０)

　内科系统疾病 　３０(６１．２)　 １９(３８．８)

　普外科手术/创伤 １１０(７９．７) ２８(２０．３)

２．２　ICU儿童氧合状态与谵妄发作的相关性分析　研

究对象总体PaO２/FiO２ 为３５８．０(２６３．７,４４０．０)mmHg,
总体SpO２ 为９８．００％(９７．００％,９９．００％).PaO２/FiO２

及SpO２ 与ICU儿童谵妄发作的Spearman相关分析结

果显示,ICU儿童谵妄发作与PaO２/FiO２(r＝－０．６０７,

P＜０．００１)及SpO２(r＝－０􀆰４６１,P＜０􀆰００１)均呈负

相关.

２．３　ICU 儿童谵妄发作的影响因素分析　以ICU
儿童谵妄发作为因变量,将氧合状态以及单因素分

析筛选出的有统计学意义的资料为自变量进行二元

Logistic回归分析.结果显示,氧合状态、年龄、胎
龄、感染、镇静药物以及肾功能异常是ICU 儿童谵

妄发作的独立危险因素(均P＜０．０５),见表２.

表２　ICU儿童谵妄发作的影响因素分析的Logistic回归分析

变　量 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI

常数项　　 －５．７０４ １．５２２ １４．０４２ ＜０．００１ ０．００３ －
氧合状态　 １．２４４ ０．３０７ １６．４２８ ＜０．００１ ３．４７０ １．９０１~６．３３２
年龄　　　 －０．３０９ ０．０７６ １６．６９０ ＜０．００１ ０．７３４ ０．６３３~０．８５２
胎龄　　　 １．４０５ ０．５８０ ５．８７２ ０．０１５ ４．０７４ １．３０８~１２．６９１
感染　　　 １．０５１ ０．４２８ ６．０４３ ０．０１４ ２．８６２ １．２３８~６．６１８
镇静药物　 １．４５５ ０．６１２ ５．６５３ ０．０１７ ４．２８６ １．２９１~１４．２２８
肾功能异常 １．２３８ ０．５４２ ５．２２４ ０．０２２ ３．４４９ １．１９３~９．９７１

３　讨论

３．１　ICU 儿童氧合状态水平较差　本研究结果显

示,ICU儿童总体PaO２/FiO２ 为３５８．０(２６３．７,４４０．０)

mmHg,氧合状态受损发生率为３３．６％,高于相关

Meta分析[８]中门诊患儿２３％的氧合状态受损发生

率,提示ICU儿童氧合状态水平较差.究其原因可

能是ICU儿童受疾病、药物及治疗等多种急性应激

因素影响,常处于容量不足、通气受阻或弥散障碍等

状态,氧气代谢储备弱;且本研究调查对象总体年龄

较小,气道发育尚不完善,使得呼吸系统在遭受侵犯

时缺乏支撑结构,故容易发生氧合状态受损.然而

既往大多数学者将重点聚焦于急性呼吸窘迫综合征

而忽视了未达到窘迫程度的轻症患者.事实上,本
研究结果显示７４．２％的氧合状态受损患儿仅存在轻

度受损,没有患儿达到重度受损.既往研究[９]表明,
有５１％氧合状态受损ICU成人(４４０/８５９)实际程度

轻微,并且缺乏呼吸窘迫等严重氧合状态受损表现,
但这类患者却同样存在死亡率高、肺部后遗症严重

等不良结局的风险.ICU 儿童病情危重、氧合状态

不稳定,若不对其进行密切监测可能会错过干预治

疗的最佳时期.因此在临床实践中,即使是氧合状

态轻微受损的患儿也应引起ICU 医护人员足够重

视,加强监测与评估频率并及早启动干预措施,防止

其氧合状态急剧恶化.

３．２　ICU 儿童氧合状态与谵妄发作的相关性　本

研究结果显示,氧合状态与ICU儿童谵妄发作呈负相

关,两者间关联可以通过生理机制解释.人脑占据身

体基本耗氧量的２０％,是对氧合状态变化最敏感且不

耐受的器官.Engel等[１０]的氧化应激理论提出,机体

氧气消耗增加和/或氧气可用性降低会引起组织和细

胞的低灌注性氧化损伤,并介导神经递质功能异常,
从而诱发谵妄表现和长期认知功能障碍,儿童由于抗

氧化系统和中枢器官不成熟,因此更容易受到损伤.
值得注意的是,本研究结果显示 PaO２/FiO２ 与ICU
儿童谵妄发作的相关性强度高于SpO２(r＝－０．６１vs
r＝－０．４６).这可能是由于SpO２ 易受吸入氧浓度影

响,这使得部分PaO２/FiO２ 较低的患儿在接受高流量

氧疗支持后仍能维持SpO２ 正常,从而给ICU医护人

员的 日 常 监 测 造 成 干 扰.然 而 另 一 方 面,尽 管

PaO２/FiO２是判断患儿是否存在氧合状态受损的金标

准,但其创伤大且无法进行连续性监测,故在临床中

应用受限.两种氧合状态指标各有利弊,提示未来

ICU医护人员对于氧合状态不稳定的高危患儿应适

当增加PaO２/FiO２ 测量频次并辅以SpO２ 连续监测,
根据临床实际情况将两项指标相结合,从而更准确、
高效地监测患儿氧合状态变化.

３．３　ICU 儿童谵妄发作的影响因素分析

３．３．１　一般资料　本研究Logistic回归分析结果显

示,临床一般资料中年龄、胎龄、感染、肾功能异常及

镇静药物是ICU 儿童谵妄发作的独立危险因素.
低龄患儿及早产儿中枢神经系统发育不成熟,不仅

要对抗疾病压力,还要适应生长发育,危重疾病的应

激可能会改变患儿血脑屏障的渗透性[１１],即便是轻

微的损伤也会引起敏感的中枢神经系统神经元异常

变化,年龄越小则谵妄发作风险越高[１２].本研究结

果显示感染与肾功能异常是ICU 儿童谵妄发作的

常见症状相关危险因素,与成人领域的证据一致[４].

ICU儿童应用侵入性诊疗措施、免疫抑制剂及广谱

抗菌药物较多,系医院感染的高危人群,即使是非中

枢神经系统的感染也可能对其神经元造成损伤并影

􀅰７１􀅰
军事护理

MilNurs
　April２０２３,４０(４)



响突触功能,从而导致弥漫性脑功能障碍.肾功能

异常的患儿一般存在水电解质及代谢紊乱,机体药

物代谢产物或其他神经毒素清除困难,因此容易产

生神经精神系统异常.此外,本研究结果还显示镇

静药物是ICU 儿童谵妄发作的显著危险因素.相

关研究指出使用镇静药物会导致患儿睡眠障碍和情

绪紊乱,停药后则容易出现戒断反应,引起谵妄症

状,并且存在剂量反映关系[１３].因此,未来医护人

员应在患儿入住ICU 时对其进行全面的评估,如重

点关注年龄较小的患儿,积极采取措施纠正患儿肾

功能异常、控制感染并合理使用镇静药物[１４],从而

达到预防或缓解ICU儿童谵妄发作的效果.

３．３．２　氧合状态　本研究Logistic回归分析结果显

示,氧合状态受损是ICU 儿童谵妄发作的独立危险

因素,与既往研究结果相近[２].有学者指出氧合状

态受损相关谵妄是ICU 谵妄四大表型之一,然而尚

无研究明确报告氧合状态受损严重程度与ICU 儿

童谵妄发作之间的关联[４].Silver等[１５]指出,需要

机械通气的中重度氧合状态受损患儿是ICU 谵妄

的高危人群,但受镇静药物、疼痛应激、身体约束等

诸多因素干扰,无法明确氧合状态受损程度单独作

用于谵妄发作的影响.本研究通过金标准柏林定义

将氧合状态划分为４个等级,结果显示,氧合状态受

损严重程度每增加一个等级,ICU 儿童谵妄发作风

险增加２．４７倍(P＜０．００１),提示防止氧合状态进一

步恶化对防治ICU 谵妄具有潜在益处.氧疗是改

善病人氧合状态的主要措施,部分证据表明为ICU
患者提供氧疗可以降低谵妄发生率并提高住院期间

的舒适度[１６].然而,氧疗必须在氧合状态持续监测

的前提下进行而不能盲目实施,究其原因是为了防

止患儿发生高氧性脑再灌注、加重氧化损伤.ICU
护士具有监测患儿生命体征并维持其稳定的工作职

责,在临床实践中应充分发挥自身能动作用,对于存

在氧合状态受损的高危患儿应尽早启动干预措施,
预防谵妄发作.

４　小结

本研究结果显示,ICU 儿童氧合状态与谵妄发

作呈负相关,氧合状态受损是谵妄发作的重要危险

因素.这提示医护人员应对患儿的氧合状态进行早

期监测与评估,对于存在氧合状态受损的高危患儿

应尽早启动针对性干预措施,并增加谵妄评估频次

以改善患儿预后.本研究仅分析了患儿入住ICU
后１h内的氧合状态,无法反映氧合状态水平变化

与谵妄发作之间的动态关联,未来应开展更多前瞻

性、大样本的高质量研究,进一步描述与分析ICU
儿童氧合状态及谵妄发作的变化轨迹,为临床干预

措施的制订与开展提供理论依据.
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