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Abstract
Emergence agitation is a common consciousness and behavioral disorder syndrome occurring during the recovery phase from general 
anesthesia, characterized primarily by excited agitation and orientation disorder. These symptoms not only pose a risk of injury to 
patients but also increase the likelihood of postoperative complications, thereby further escalating the medical burden and economic 
expenditure for patients. This article reviews recent domestic and international research findings on EA, focusing on key aspects such 
as its risk factors, potential pathogenesis, assessment tools, and preventive intervention measures. The aim is to provide theoretical 
guidance and practical references for the early identification and intervention treatment of EA, ultimately improving patients’ 
recovery quality.
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全麻术后躁动的研究进展及预防
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摘　要

全麻术后躁动（Emergence Agitation，EA）是全麻手术苏醒阶段常见的意识与行为紊乱综合征，其核心表现包括兴奋躁动
及定向力障碍。此类症状不仅会使患者受伤，还会增加术后并发症的发生风险，进一步加重医疗负担及患者的经济支出。
本文梳理了近几年国内外关于EA的相关研究成果，根据其危险因素、潜在发病机制、评估工具及预防干预措施等关键方面
展开综述。目的在于为 EA 的早期识别与干预治疗提供理论指导及实践参考，最终提高患者的苏醒质量。
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1 背景与意义

1.1 EA 的临床表现
全麻术后躁动（emergence agitation, EA）[1] 是麻醉苏

醒阶段发生率较高的并发症类型，具体指患者在从麻醉状态

向清醒过渡的过程中，出现的短暂性意识障碍、情绪亢奋、

肢体无目的活动及认知功能紊乱等一系列行为异常，且常伴

有血压升高、心率加快、呼吸急促等生理应激现象。

定向力障碍、躁动不安及对刺激反应过度是 EA 的核

心表现，当症状较为严重时，可能引发气管导管脱出、手术

切口裂开、坠床、血管通路脱落等不良事件 [2]。这些问题不

仅会延长患者住院周期、增加医疗支出，还可能给患者带来

长期心理创伤，进而对术后康复进程产生不利影响程。

1.2 流行病学相关研究
临床中发现，EA 在儿童与成人中均会发生，不过两者

在发生率及相关特征上存在明显区别。儿童全身麻醉后 EA

的发生率为 19.2%[3]，甚有部分研究表明其发生率可高达

80%[4]，这一现象尤其在吸入七氟烷麻醉后更为常见。成人

全麻术后苏醒期躁动的发生率约为 28.7%[2]，且多数病例表

现为轻、中度躁动，但老年患者及特殊手术人群的发生风险

显著升高。尽管 EA 大多属于暂时性症状，但其潜在的临床

危害及复杂的发病特征已引起广泛关注。

1.3 研究意义
近年来，随着国内外医学领域的不断发展，EA 的临床

研究也在一步步深入，并取得许多研究进展。但不容忽视的

是，仍存在诸多问题需要解决：其发病机制至今没有完全阐

明；一些危险因素，在不同人群中的表现千差万别，还没有

明确的特异性表现；临床评估工具也缺乏统一的使用标准；

预防与干预措施的个体化应用不够全面，还不能真正的做到
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精准适配。本文旨在系统梳理 EA 的研究现状，明确当前研

究的热点与争议，从而深入理解其病理生理过程、优化临床

评估与干预策略、提升患者的苏醒质量，为临床实践和科研

工作提供参考。

2 研究现状

2.1 危险因素

2.1.1 患者因素
①年龄：EA 在儿童与成年中均会发生。一项关于儿童

的荟萃分析显示 [3]，年龄越小儿童 EA 的患病风险也就越高，

这一现象可能源于该年龄段儿童神经系统发育尚未完善、语

言沟通能力较弱，且对陌生环境及医疗操作的恐惧感更为

强烈。在成人患者群体中，年龄＜ 40 岁的年轻患者与＞ 64

岁的老年患者 [5]，均属于 EA 的高危人群。年轻患者可能因

代谢旺盛 , 对麻醉药物的反应更为敏感 ; 而老年患者则因认

知水平减退及肝肾功能衰退，麻醉药物在体内的代谢速率

减慢，中枢神经系统的调节功能也随之弱化。②性别、是

否吸烟：一项 meta 分析显示 [6]，吸烟的男性患者是 EA 发

生的危险因素之一，这一关联可能与男性尿道的解剖结构相

关，他们经常出现导尿管相关膀胱不适症状。③术前状态：

术前外周血白细胞计数增高 [2, 7] 是成人 EA 的独立危险因素

（P<0.05），其机制可能与术前潜在的炎症反应相关，炎症

因子可穿透血脑屏障来影响中枢神经系统功能来增加躁动

风险。此外，血清白蛋白水平 <35g/L[7] 的患者，其 EA 发生

率显著升高，而白蛋白 ≥35g/L[7] 则为保护性因素。这一结

果提示，患者的营养状态可通过影响机体应激能力与组织修

复功能，间接影响 EA 的发生。除此之外，一项针对老年髋

部骨折患者的研究结果显示 [8]，该人群 EA 的危险因素主要

涉及术前认知功能障碍、合并基础疾病较多以及围术期联合

用药等方面。

2.1.2 手术及麻醉因素 
已有研究表明 [5]，成人 EA 的发生与麻醉时长相关。麻

醉持续时间过长，易造成麻醉药物在机体内蓄积。如骨骼肌

手术与腹腔内手术，此类手术不仅时间较长且创伤较大，术

后疼痛刺激强烈，同时可能伴随体位改变及组织水肿，进而

加剧患者苏醒期的不适感。需要注意的是，头颈部手术 [3]、

眼科及耳鼻喉科手术 [9] 与儿童 EA 风险显著相关。此类手术

多涉及气道与感官器官，术后疼痛刺激强烈，同时可影响患

者的呼吸与视觉功能，从而增加不适感。另外，相关研究表

明 [10] 一些麻醉药物与 EA 风险增加也密切相关，例如七氟

烷是儿童全身麻醉中的常用药物，在苏醒阶段，体内没有代

谢完的药物残留，仍会对中枢神经系统产生持续影响，进而

诱发 EA 的发生。此外，国外一项研究结果 [6] 表明，术中

使用苯二氮卓类药物，或许是成人 EA 的潜在危险因素；然

而，有的研究 [11] 也证实了该类药物（如咪达唑仑）对儿童

EA 具有预防作用，两相关研究结论存在分歧。

2.1.3 术后状态 
国外研究证实 [12]，术后疼痛及不良的术后环境（如

PACU 内噪音干扰、光线刺激）是成人和儿童共有的危险

因素。

2.2 可能发病机制 

2.2.1 神经递质失衡 
麻醉药物对中枢神经系统的抑制作用具有选择性，苏

醒期不同神经递质系统的恢复速度差异可能导致躁动。有关

研究表明 [10, 12]，七氟烷等吸入麻醉剂可能抑制 γ- 氨基丁酸

（GABA）能神经系统，同时对去甲肾上腺素能、胆碱能系

统产生影响，导致兴奋性神经递质与抑制性神经递质失衡。

也有国外学者发现 [13]，成人 EA 患者血清内香草酸、坎沙

曲等代谢物水平显著变化，此类代谢物均参与神经递质的合

成及代谢，这一结果提示，神经递质失衡或许是躁动发生的

关键环节。

2.2.2 代谢异常 
相关研究分析表明 [13]，EA 患者的脂肪酸代谢、脂质

代谢及氨基酸代谢通路存在异常，香草酸、甘氨酰甘氨酸等

代谢物水平差异显著。这些代谢异常可能通过干扰细胞膜功

能、能量代谢或神经信号传导，引发大脑功能的失调。例如，

脂质的代谢紊乱可能影响神经细胞膜的流动性与稳定性，嘌

呤的代谢异常可能参与氧化应激反应，而氨基酸代谢紊乱可

能影响多巴胺与 5- 羟色胺等神经递质的合成，这些因素共

同推动了躁动的发生。

2.2.3 应激反应与炎症机制 
多项研究证明 [1, 14]，手术创伤及麻醉刺激可诱发机体

强烈的应激反应，进而激活交感神经系统和大量应激激素释

放；此类激素可穿透血脑屏障来影响中枢神经系统，最终引

发躁动的发生。另外，国内有关研究表明 [2, 7]，手术创伤诱

发的炎症反应可通过炎症因子（如白细胞介素等）介导，这

些炎症因子可影响神经递质释放及神经元活性，打破中枢神

经系统的平衡状态。

2.3 评估工具

2.3.1 儿童方面 
①小儿麻醉后谵妄（PAED）量表 [15]：是儿童 EA 评估

的常用工具。该量表包含 5 个条目（意识状态、哭闹、肢体

活动、易激惹性、眼神接触），每个条目 0-4 分，得分越高

提示躁动越严重。② FLACC 疼痛量表 [9]: 该量表通过面部

表情、腿部活动、肢体活动、哭闹、是否可安慰 5 个维度评

分（0-10 分），评分越高提示疼痛越严重，可间接预测 EA

风险。

2.3.2 成人方面
 ① Ramsay 镇静量表 [5, 16]：传统的镇静与躁动评估工

具，分为 6 级（1-6 分），该量表仅 1 级定义为躁动，对躁

动的分级较为粗略。目前常与其他量表合用。②镇静躁动量

表（SAS）[16]：共 7 个等级（1-7 分），≤4 分为无躁动，5-7
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分为躁动状态（轻度、中度、重度）；适用于成人 ICU 患

者的躁动评估。③里士满躁动镇静量表（RASS）[13]：适用

于 ICU及 PACU患者。该量表从 -5 分（无反应）至 +4 分（有

攻击性），共 10 个等级，EA 定义为 RASS 评分 ≥2 分。

2.4 预防措施

2.4.1 药物干预 
一项研究发现麻醉结束时给予小剂量 0.5mg/kg 丙泊酚

也可有效降低儿童 EA 发生率（25.9% vs 51.9%，P=0.006）[17]，

提示丙泊酚可能通过延长镇静时间、促进中枢神经系统功能

均衡恢复，减少躁动的发生。另外，在对小儿扁桃体摘除术

的研究中发现 [18]，麻醉过程中应用艾司氯胺酮可有效降低

术后 FLACC 评分，且还能在增强麻醉效能的同时稳定术中

的血压和心率，从而减少各种不良反应的发生风险。还有，

据研究所知，右美托咪定是成人术后躁动预防的常用药物。

一项在老年髋部骨折患者中的研究发现 [8]，其联合多模式镇

痛可有效降低术后谵妄的发生风险。

2.4.2 非药物干预 
首先针对儿童患者群体，已有研究证实 [15]，复苏期由

父母与专职护士共同陪伴的患儿，其术后躁动发生率明显低

于无父母陪伴的对照组。这一结果提示，以家庭为中心的护

理模式 [3] 能够减轻儿童对陌生环境的恐惧感，进而提升其

苏醒期的舒适度。其次，术前心理护理 [19] 可有效减轻患者

焦虑。例如，在手术室环境中应用音乐疗法，能够显著降低

下腹部手术患者的 SAS 评分，同时减少 EA 的发生。另一

方面，国内一研究发现围术期保温干预 [14] 可改善患者体温

状态，降低低体温相关应激反应的发生。这不仅显著降低了

腹部手术患者躁动的发生，同时还缩短了其 PACU 滞留时

间与拔管时间。

3 研究挑战与争议

3.1 术语定义不统一 
现阶段“苏醒躁动（EA）”与“苏醒谵妄（ED）”在

学术文献中常被交替使用，至今仍缺乏统一的定义与区分标

准，部分研究将两者视为同一概念。另有研究认为 ED 更强

调认知障碍，EA 则侧重行为躁动，术语使用上的这种混淆

现象，导致不同研究中报道 [3, 5] 的发生率出现明显分歧。

3.2 发病机制研究尚不深入 
现有研究提出 [1, 13]，EA 的发病机制可能与神经递质失

衡、代谢异常、应激反应与炎症等有关，但多为相关性分析，

缺乏因果关系验证；例如，EA 患者存在多种代谢物的改变，

但这些代谢异常是躁动的原因还是结果，目前还不清楚。

3.3 危险因素的一致性不足 
现有研究对术后躁动危险因素的识别存在差异，部分

因素的作用尚未形成共识。如：有研究显示 [6]，术中应用苯

二氮卓类药物是成人术后躁动（EA）的潜在危险因素。然而，

另有研究 [11] 证实了该类药物（如咪达唑仑）对儿童 EA 具

备预防作用。上述研究结论的差异，可能与研究对象、样本

量及混杂因素控制等相关，随后仍需借助随机对照试验予以

进一步证实。

4 结语

综上而言，全麻术后躁动的相关研究已取得显著进展。

作为一种受多种因素相互作用的复杂临床综合征，其临床管

理的核心环节在于预防性干预。不过当前研究多聚焦于术后

短期躁动的发生情况，缺乏对患者长期预后的关注。未来需

进一步探索术后躁动与患者远期认知功能、心理健康状况及

生活质量之间的关联，尤其要关注其对儿童神经发育的潜在

影响。进而需在全国范围内推动大样本、多中心、高质量设

计的前瞻性队列研究，以期更深入阐明 EA 的发病机制，建

立精准化与个体化相结合的风险预测及干预体系，为提升围

手术期医疗质量、保障患者安全提供有力支持。
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