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【文献研究】

舒适行为量表在危重症儿童中的应用研究进展

江 艳 1，陆群峰 2，邵珍珍 2

（1.上海交通大学 护理学院，上海 200025；2.上海交通大学附属儿童医院 护理部，上海 200040）

[摘 要] 目的 总结归纳舒适行为量表的发展、临床实施方法及在危重症儿童中的临床应用，为医护人员正确使用舒适行

为量表提供参考。 方法 检索国内外有关舒适行为量表在危重症患儿中的应用研究文献，从量表的发展、临床实施方法及在危重

症患儿中的临床应用等角度进行综述。 结果 舒适行为量表由舒适量表发展而来，信效度良好，广泛适用于 0～18 岁儿童，但用于

评估早产儿及使用神经肌肉阻滞药物的患儿时需结合客观指标，目前主要用于目标性镇静镇痛程序化评估，评估分数 12～16 分被

认为是适度镇静程度。 结论 舒适行为量表能有效评估患儿舒适度和镇静镇痛程度，医务人员应掌握舒适行为量表临床实施方

法，正确评估危重症患儿镇静镇痛程度及舒适度。
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% % 舒适度是指人们对客观环境从生理与心理方面
所感受的满意程度而进行的综合评价， 包括身体、情
感、社会和环境 4个方面，是护理质量的重要组成部
分。重症监护病房中，多因素会影响危重患儿舒适度，
如环境噪音、医务人员行动、危重儿童对发生事件的
恐惧、疼痛、侵入性操作及无家人陪伴等[1-2]。应用镇静
镇痛治疗保持患儿安全和舒适，是儿科危重症病房治
疗的基本环节[3]。自我描述是疼痛评估的“金标准”，但
呼吸机、肌松剂及镇静剂的使用限制了危重症患儿对
疼痛的自我报告。因此，针对这一人群，行为学指标和
生理学参数应作为疼痛评估的首选[4]，其中舒适行为
量表（Comfort Behaviour Scale，CBS）应用广泛[5-8]，1项
系统综述提出，舒适（行为）量表最适合分析儿童危重
症护理中身体和心理的舒适状态[9]。 笔者综述舒适行
为量表在危重症患儿中应用的相关研究，旨在为临床
标准应用舒适行为量表提供参考。

1 舒适行为量表的发展
1.1 舒适行为量表的产生及改良 舒适行为量表
是由 Van Dijk 教授等 [10]对舒适量表（Comfort Scale，
CS）修订，用于评估儿童疼痛和镇静的工具，护士应
用舒适行为量表联合视觉模拟量表评估疼痛和镇
静，将疼痛评估和治疗策略联系在一起，当时主要用
于新生儿和婴幼儿。 1992 年，Ambuel 等[11]设计出舒
适量表， 用于评估机械通气患儿疼痛的非侵入性方

法，包括 8 个因素（6 个行为变量和 2 个生理变量）。
1996 年，Van Dijk 教授相关研究团队验证了舒适量
表评估婴幼儿术后疼痛的效果，增添“哭泣”条目，认
为有利于评估无机械通气的患儿[12]。 随后，Van Dijk
等研究结果显示：因心率和血压受心肺状态等影响，
会影响镇静镇痛的评估结果， 因此删除了舒适量表
中生理测量指标（如心率和血压）条目[13]。 舒适行为
量表由 6 个行为指标构成：警觉性、平静或躁动、接
受机械通气儿童的呼吸反应 （未接受机械通气儿童
的哭吵）、肢体运动、肌张力和面部张力组成，每个指
标为 1～5分，总分为 6～30分[10]。
1.2 舒适行为量表的信度效度检验 各国研究者
对本量表进行了信度、效度检验，包括评分者间(包
括护士间和医护间） 信度、 与其他评估工具相关系
数、组内相关系数、敏感度及特异度等。 中文版由专
责小组根据标准程序将舒适行为量表翻译为中文版
本，并根据专家建议进行修订，然后对其可靠性和有
效性进行了验证[14-16]。 Johansson 等[17]在瑞典 PICU中
首先测量了舒适行为量表在婴幼儿术后镇静评估
中，评分者间信度 Kappa 值为 0.71。 De Jong 等[18]在
荷兰应用舒适行为量表测量 0～5岁烧伤患儿疼痛显
示：Cronbach α系数为 0.77， 组内相关系数（intraclass
correlation coefficient，ICC） 为 0.83。 Bosch-Alcaraz
等[19]研究者测得西班牙版舒适行为量表 Cronbach α
系数为 0.715。 Fagioli等[20]验证了意大利版舒适行为
量表在 PICU 广泛年龄范围儿童中 Cronbach α 系数
为 0.81～0.91。 Valkenburg 等[21]在荷兰验证了舒适行
为量表适用于 0～3岁唐氏综合征危重儿童， 具有良
好的内在一致性 ，Cronbach α 系数为 0.84～0.87。
Boertage 等[22]测得护士间评分 Kappa 系数为 0.79，组
内相关系数为 0.96。Bai等[14]在中国心脏术后 0～7岁
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儿童中测得舒适行为量表敏感度为 86%， 特异度为
83%，临界点为 13；舒适行为量表、行为评估量表(The
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale,FLACC)评分与观察者视觉模拟量表（Observer
Visual Analog Scale, VASobs）之间存在一定相关性，
相关系数 r=0.31～0.86。 舒适行为量表在中国的信度
效度研究患儿年龄段为 0～7 岁，年龄较大的儿童心
理测量学特征还不清楚，因此，需要进一步研究验证
舒适行为量表在中国较大年龄儿童中的适用情况。

另外，相关研究者将舒适行为量表与较为客观的
评估指标，如脑电双频指数等作比较，相关性良好，但
舒适行为量表在识别轻度过度镇静的敏感性较脑电
双频指数差[23]。Amigoni等[23]比较了舒适行为量表与双
频指数评估机械通气患儿镇静程度的有效性，结果显
示医护应用舒适行为量表测量患儿镇静结果差异无
统计学意义。 Silva等[24]评价了舒适行为量表在 1/12
（1 个月）～16岁机械通气患儿评分者间一致性 Kappa
系数为 0.56～0.75， 脑电双频指数与舒适行为量表间
呈正相关，相关系数 r=0.424～0.498。 我国蒋超等[25]研
究结果则显示：舒适行为量表与脑电双频指数结果在
低高剂量镇静药物治疗中均存在正相关， 相关系数 r
为 0.56、0.68，冯裕广等有类似研究结果[26]。

2 舒适行为量表临床应用进展
2.1 舒适行为量表评分结果与镇静深度判断 目
前， 大多研究以 6～11 分为深度镇静，12～16 分轻度
镇静或适度镇静，17～30 分为镇静不足的标准实施
程序化目标性镇静镇痛方案， 但各研究中对于临界
点的阐述仍存在差异。Bai等[14]通过比较了行为评估
量表（FLACC）、舒适行为量表、观察者视觉模拟量表
（VASobs） 用于评估 0～7 岁心脏手术患儿镇静镇痛
程度，将临界点定为 13。Ista等[13]在研究中则将 6～10
分认为是 over sedation；11～22分被认为是 Grey area；
23～30分为 Definitely undersedated。
2.2 舒适行为量表评估频次 目前，推荐意见指出：
每 4～8 h 或基于患儿临床条件使用舒适行为量表评
估 1次[5，27-28]。 Gaillard-Le等[8]在研究中指出：至少每
3h 使用舒适行为量表评估， 必要时增加评估次数；
Neunhoeffer等[7]表示：至少每 8 h应用舒适行为量表
与护士主观镇静评分量表 （Nurse Interpretation of
Sedation Score,NISS）共同对患儿进行评估，并根据需
要调整评估次数。 综上所述，目前研究对舒适行为量
表临床评估具体间隔时间还没有统一意见，但都强调
了根据临床实际需要调整评估频次。Van Dijk等对术
后疼痛方案管理中指出的是术后 48 h，每 2 h采用数
字评定量表与舒适行为量表联合评估疼痛，若数字评

分为 4～10分，舒适行为量表为 17～30分，则实施护理
干预以缓解不适或实施镇痛方案，在调整至目标分数
前每 30 min评估患儿疼痛程度； 若达到目标分数实
施镇静方案，符合先镇痛后镇静的原则[29]。
2.3 舒适行为量表评估注意事项
2.3.1 应用舒适行为量表前的准备 在真正应用于
临床前，应注重对临床相关人员量表使用的培训，确
保护理人员对每个条目的内容有深刻的理解和认
识，并经验证能在临床上准确评估目标人群。保证足
够时间用于临床评估， 当应用舒适行为量表评估患
儿疼痛和镇静程度时， 护士应处于全面观察患儿面
部和身体的位置，观察应持续 2 min[30]，最后轻轻触
摸婴儿手臂或腿，以确定肌肉紧张[29]。Mediani等[31]通
过半结构访谈归纳出影响护士疼痛管理有效性的因
素有护患比不平衡， 因此在临床应用舒适行为量表
前要考虑护理人员与工作量的问题。
2.3.2 患儿相关因素 患儿相关因素，包括患儿用药
情况、患儿病情等，在舒适行为量表评估表格中详细
记录其有关用药情况，如镇静镇痛剂、肌松剂等[32]。 使
用肌松剂时，采用行为测量方法评估患儿镇静镇痛程
度已不可靠，必要时需结合生理学参数或较为客观的
工具测量，如脑电双频指数（bispectral index,BIS）、肾
上腺素、脑电图等，但这些客观指标缺乏特异性。另外
患儿病情，如手术消耗、营养摄入不足、组织创伤大等
可能会使得术后患儿舒适行为量表评分偏低，因此注
意评估患儿危重程度、 常用儿童死亡指数（pediatric
index of mortality，PIM） 或儿童死亡危险率（pediatric
risk of mortality，PRISM）等，床上玩耍的小孩会表现
出与玩耍相关的身体行为， 玩耍并不表示患儿无疼
痛，因此在玩耍的时候不应使用该量表评估疼痛[29]。
2.3.3 舒适行为量表应用限制 舒适行为量表虽在
唐氏综合征患儿中进行了验证 [21]，但 Van Dijk 教授
研究团队建议对于认知功能损伤， 如唐氏综合征患
儿，这些孩子的特殊行为需要用不同方法评估[29]。 另
外，早产儿因其肌肉张力无法准确评估而不适用，建
议使用新生儿舒适量表（Comfort Neo Scale）[33]。 疼痛
评估的金标准是自我报告，因此＞3 岁的非机械通气
患儿建议使用自我报告评估患儿疼痛和不适。 使用
神经肌肉阻滞药物的患儿因其无法表达任何行为反
应，因此评估疼痛需结合客观指标。 Tristao等[33]比较
舒适行为量表与皮肤电导活动 （skin conductance
activity, SCA）用于评估新生儿操作性疼痛程度有效
性，舒适行为量表虽能预测新生儿疼痛，但应避免急
性疼痛， 建议应用皮肤电导活动而非多维度量表评
估新生儿疼痛。
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3 舒适行为量表在儿科中的应用
3.1 舒适行为量表评分在护士主导目标性镇静镇
痛中的作用 舒适行为量表能敏感检测治疗干预后
镇静与镇痛水平的变化。Boertage等[22]研究显示通过
镇静镇痛干预能将舒适行为量表平均评分下降 6
分， 并且通过药物干预后 74%危重患儿舒适行为量
表评分降至 17分，说明舒适行为量表可有效指导危
重患儿镇静镇痛治疗。 程序化镇静在儿童危重症病
房中应用广泛，利于减轻应激反应，利于疾病恢复和
改善预后 [35]，镇静镇痛方案的临床实施有助于增强
护士的自主性和依从性[36]。 Neunhoeffer 等 [7]对 0～18
岁机械通气时间＞24 h 患儿实施了镇静镇痛方案，
评估工具包括舒适行为量表、 护士主观镇静评分量
表及索菲亚戒断症状量表 （the Sophia Observation
withdrawal Symptoms, SOS）联合使用，但在 JAMA 杂
志上发表的护士主导镇静镇痛多中心研究中， 采用
的是（State Bchavioral Scale, SBS）对镇静程度进行
评估 [37]，其可能的原因是该量表评分较舒适行为量
表简单。 Dreyfus 等[38]将舒适行为量表作为目标镇静
分数维持的评估工具，目标分数为 11～17分，当实际
分数为目标分数时， 每 4 h评估 1次镇静镇痛程度；
当舒适行为量表评分＜11分，减少镇静药物量之后每
1 h 评估 1 次，仍＜11 分，则减少镇痛药物剂量，直至
停止用药时告知医生；另一方面，当舒适行为量表＞17
分时， 增加镇痛药物的使用并且每 1 h 评估 1 次，
仍＞17分则增加镇静药物剂量， 当药物超过正常用
药时告知医生。 基于舒适行为量表的护士主导镇静
方案明显降低机械通气时间、PICU 入住时长、 镇静
评分、镇静药物用量[7-8，38-39]。
3.2 舒适行为量表用于评价患儿舒适度相关指标
的应用 舒适行为量表除用于危重症患儿镇静镇痛
程度评估外，临床还用于评价患儿舒适度改变。 Liu
等[40]通过应用舒适行为量表评分，验证 PICU 中个性
化音乐改善机械通气患儿舒适度的效果。 Tasdemir
等 [41]通过应用 COMFORT neo 量表评价了浴缸浴与
海绵浴对于早产儿舒适行为比较。 Van Dijk 等[42]通
过应用舒适行为量表评价芳香疗法按摩对烧伤患儿
疼痛改善的效果。 除此以外，Kuhlmann 等 [43]比较了
舒适行为量表与改良耶鲁焦虑量表在评估术前和麻
醉诱导期间患儿焦虑状况。

4 展望
舒适行为量表在危重症儿童镇静镇痛及舒适度

评估中应用广泛，对年龄无明确限制，量表心理测量
指标良好。在临床实施前，应从舒适行为量表评分与

镇静镇痛深度之间的关系， 评估频率及临床应用注
意事项等方面， 指导临床护士正确应用舒适行为量
表， 尤其注意结合护士主导目标性镇静镇痛程序化
方案进行培训。 但舒适行为量表在危重症患儿特殊
人群，如使用神经肌肉阻滞剂、存在认知功能障碍患
儿等人群中的评估效果还有待进一步研究；其次，在
用于评估舒适度时， 并不能借助该工具寻找影响舒
适度的因素， 提示当用于评估患儿舒适度时需扩大
该量表。 另外，重症监护病房护理人力资源匮乏，工
作强度大， 因此要切实保证充足的 ICU 护理人员，
切实保证方案的有效安全实施。
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