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摘  要 

文章系统阐述了常用的PICU谵妄筛查量表及其应用现状。当前常用的的PICU患儿谵妄风险筛查量表包括

pCAM-ICU、psCAS-ICU、CAPD、PAED和SOS-PD等，其中CAPD因适用年龄广泛、对低活动型谵妄敏感

性高，为PICU展望筛查首选工具。PICU谵妄筛查虽已具备良好的工具基础和初步应用，但在知识掌握、

执行标准化和培训系统等多个方面仍面临着挑战。未来可以通过多方面协同改进并推动筛查工作的规范

化发展，从而改善PICU患儿的临床预后。 
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Abstract 
This article systematically reviews commonly used delirium screening tools in PICU and their cur-
rent application status. Currently available delirium risk screening scales for PICU pediatric pa-
tients include pCAM-ICU, psCAS-ICU, CAPD, PAED, and SOS-PD. Among these, CAPD is considered the 
preferred screening tool due to its broad age applicability and high sensitivity to hypoactive delir-
ium. Although effective screening tools are now available and have seen initial clinical use, chal-
lenges remain in knowledge dissemination, standardized implementation, and training systems. 
Future improvements through coordinated efforts across multiple fronts can promote standardized 
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development of delirium screening practices, thereby enhancing clinical outcomes for PICU chil-
dren.  
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1. 引言 

谵妄是一种以注意力障碍和意识混乱为主要特征的急性脑功能障碍综合征，且可能伴有认知的次级变化

[1]。多项研究中 PICU 患儿谵妄的发生率波动较大，国内外儿童重症监护室(Pediatric Intensive Care Unit)谵
妄的发生率为 4.5%~66% [2] [3]。国内 PICU 患儿的谵妄发生率范围在 4.5%至 44%之间，而对 2 岁以下低龄

患儿的调查显示发生率甚至可高达 30%至 56% [2]。国内一项研究调查显示在患儿入院后的最初三天内发生

的谵妄案例占总谵妄患儿的 81.82%，这一数据提示 PICU 谵妄具有明显的早期易发性[4]。目前，谵妄的病

理生理原因尚不明确，没有单一的药物可以治疗谵妄，有研究发现，谵妄的发生率能够通过早期识别和非药

物干预的手段降低[5]。因此，能够早期识别有谵妄风险的患者对于降低 PICU 患儿谵妄发生率较为重要。故

亟需了解儿童谵妄风险筛查量表及其在临床一线应用现状。本文拟对 PICU 患儿谵妄风险筛查量表及其临床

应用现状进行系统综述，以期为 PICU 谵妄临床筛查规范化管理提供一定参考。 

2. 谵妄常见筛查工具 

2.1. 意识评估工具 

2.1.1. 儿科 ICU 谵妄诊断的意识评估法 
儿科 ICU 谵妄诊断的意识评估法(the pedi-atric Confusion Assessment Method for the ICU, pCAM-ICU)

是于 2011 年由 Smith 等研究者基于成人 ICU 主要应用的谵妄筛查工具并且结合儿童特点进行了修改所

研发出适用于 PICU 患儿的谵妄筛查工具[6]。这一工具基于美国精神病学会颁布的《精神障碍诊断与统

计手册》第五版(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, DSM-V)诊断标准进行设计[2]，简化

了谵妄评估流程，便于一线医护人员能够快速筛查。pCAM-ICU 的评估内容涵盖精神状态的急性改变或

波动、注意力障碍、意识水平改变、思维紊乱这四个诊断维度。pCAM-ICU 在注意力筛查及思维紊乱测

试题上进行了针对性的修改，使得这些问题更易被患儿所理解。一项研究显示，pCAM-ICU 的敏感度为

83%、特异度为 98%、评定者间信度(Kappa 值)为 0.96，这些指标显示了该工具在诊断儿童 ICU 谵妄时具

有良好的信效度[5]。但本工具的评估过程需要与患儿产生言语交流和互动，而 PICU 收治的患儿年龄跨

度较大，发育状态差异显著，且处于镇痛镇静状态的患儿占比较高，因此该量表对于 PICU 患儿的筛查仍

具有一定局限性。 

2.1.2. 学龄前儿童 ICU 谵妄诊断的意识评估法 
学龄前儿童 ICU 谵妄诊断的意识评估法(the preschool confusion assessment method for the ICU, psCAS-

ICU)是研究者们基于 pCAM-ICU 不适用于低龄患儿局限，进一步开发了适用于学龄前儿童的筛查量表，适

用范围为 6 个月至 5 岁的婴幼儿及学龄前儿童[7]。psCAS-ICU 主要观察评估患儿的自发行为，且减少了对
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言语指令理解和言语反应方面的评估项，应用该量表的评估者可以通过观察患儿的自然行为来判断是否存在

精神状态改变、注意力障碍等关键症状。既往研究报告显示 psCAS-ICU 的敏感度为 91%、特异度为 75% [8]。 

2.2. 行为观察法工具 

2.2.1. 儿童麻醉苏醒期谵妄量表 
儿童麻醉苏醒期谵妄量表(the Pediatric An-esthesia Emergence Delirium scale, PAED)是由加拿大护士

Sikkich 和 Lerman 于 2004 年开发[9]，该量表用于评估儿童在手术麻醉恢复期是否发生谵妄。该量表基于

集麻醉医师、苏醒室护士和儿童精神病专家对谵妄行为特征的描述，结合专家的内容效度分析后制定。

PAED 共包含 5 个观察条目：与护理人员的眼神接触、行为的目的性、对环境变化的感知、躁动程度和

可安抚程度，采用 Likert 五级评分系统，总分 ≥ 8 分判定为存在谵妄[9]。既往研究在危重症患儿中的应

用显示，PAED 的敏感度为 91%、特异度为 98%、内部一致性为 0.89、各条目评定者间信度为 0.84，这

些指标表明了该工具的良好信度和效度[8]。PAED 是主要通过观察儿童的行为状态来进行评估，且该工

具操作简便、无需患儿主动配合、适用于 1 岁左右的低龄患儿、对评估人员的精神科知识要求较低，上

述特点使得该量表较为适用于诊断 PICU 患儿是否发生谵妄。但该工具的关注焦点集中在高活动型谵妄

的症状上，因而对混合型和尤其是低活动型谵妄的识别能力较为有限，容易导致这类患儿的漏诊。 

2.2.2. 康奈尔儿童谵妄量表 
康奈尔儿童谵妄量表(the Cornell Assessment of Pediatric Delirium, CAPD)由儿科精神医学家 Gabrielle 

Silver 和 PICU 医学家 Chani Traube 于 2012 年基于 PAED 的基础上进行修订而来[10]。CAPD 的核心设

计理念是通过增加专门针对低活动型谵妄的观察条目，来弥补既往工具在识别这一重要亚型时的不足。

相比于 PAED 的 5 个条目，CAPD 扩展至 8 个观察内容：与护理人员眼神接触、有目的的活动、感知周

围环境、沟通需求的能力、不安状态、可安抚程度、活动减少、对互动的回应。其中新增条目是“活动减

少”和“对互动反应过慢”，这两个条目的加入使得 CAPD 对低活动型谵妄的识别能力得到了提升。

CAPD 的评估流程包括前置条件和评估标准两个部分。在进行 CAPD 评估诊断之前，需要使用 Richmond
镇静躁动评分(RASS)对患儿的意识水平进行评估，以了解患儿的镇静程度，RASS 评分 ≥ −3 分的患儿才

能继续进行CAPD评估[11]。为了进一步在谵妄诊断中检测认知功能的改变，修正版CAPD量表[CAPD(R)]
增加了对患儿表达需求和愿望能力的评估，并且对于 2 岁以下儿童根据发育特点和 PICU 特定环境设置

了具体的判断要点，研究表明，护士与精神科医师的诊断结果一致性达到 82%；最佳临界值为 9 分时，

敏感度为 94%、特异度为 79% [12]。 
欧洲儿科和新生儿重症协会(ESPNIC)建议将 CAPD 作为评估危重婴儿和儿童谵妄的首选工具，推荐

等级为 A 级，并要求每 8~12 小时评估和记录一次[11]。美国重症医学会在 2022 年发布的推荐中也明确

指出，psCAS-ICU/pCAM-ICU 或 CAPD 应作为重症患儿最有效和最可靠的谵妄监测工具[13]。 

2.2.3. 索菲亚儿童戒断–谵妄观察量表 
索菲亚儿童戒断–谵妄观察量表(the Sophia Observation withdrawal Symptoms and Pediatric Delirium, 

SOS-PD)是一种针对筛查小儿危重症患者苯二氮类及阿片类药物戒断综合征的工具，并且在此基础上增

加了针对儿童谵妄的观察条目，最终形成了包含 22 个行为观察项目的评估量表，其中 17 项反映谵妄症

状[14]。这些症状条目涵盖了心动过速、呼吸急促、发热、出汗、躁动、焦虑、颤动、运动障碍、肌紧张、

注意力障碍、目的性活动、眼神接触、不易安抚的哭泣、痛苦表情、失眠、幻觉、定向力障碍、言语、急

性症状发作、波动和腹泻等多个维度的表现。量表的最后一项是对父母意见的采集，可询问父母孩子的

行为与患病前或入院前相比是否正常[2]。当附加条目选项为“是”或儿童谵妄观察条目得分 ≥ 4 分或患
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儿出现幻觉时，即认定发生谵妄[14]。既往对荷兰 4 个 PICU 的 48 例谵妄患儿进行的评估显示，SOS-PD
量表的总体敏感度为 92.3%、特异度为 96.5%、与 CAPD 量表的相关系数为 0.89、护士–研究人员的组

内相关系数为 0.99，这些数据显示了该工具具有良好的信度和效度[15]。SOS-PD 对危重症儿童谵妄的早

期筛查具有良好的临床应用价值，特别是在需要融合多维度临床信息和家属观察视角的情景中。 

3. PICU 谵妄筛查量表的临床应用现状 

3.1. 国外 PICU 谵妄筛查量表应用现状 

3.1.1. 国外 PICU 谵妄筛查量表普及程度 
谵妄筛查虽尚未普及，但越来越多的医疗机构已认识到其重要性，一项针对儿科药学协会会员的调

查研究显示，其中只有 39.3%的受访者采用了明确的谵妄方案[16]。北美地区谵妄筛查普及率较高，谵妄

筛查工具的应用率已超过 72.6%，还建立了了相对完善的培训体系和质量控制机制[16]。国外一线护士虽

对谵妄筛查工具的接受度较高，但筛查工具的使用质量存在部分差异。部分研究显示，接受过系统培训

的 PICU 护士能较熟练地使用 CAPD 或 pCAM-ICU 完成谵妄评估，并将其作为判断患儿精神状态变化的

重要依据[5]。但未接受持续培训教育的病区，护士更多仍倾向于依赖经验判断，对量表的依从性和一致

性较为有限[17]。国外虽然已经形成较为成熟的培训应用流程，但在护士实际执行方面仍有所欠缺，即使

在接受过培训的护士中，仍有约 30%未能严格按照标准化流程进行评估[18]。 

3.1.2. 国外 PICU 谵妄筛查量临床应用效果 
PICU 谵妄筛查量表分为意识观察工具和意识评估工具，其中以 CAPD 为代表的行为观察类量表，能

够较好识别不同年龄段患儿的谵妄表现，且在低活动型谵妄的早期识别方面具有一定优势。美国重症医

学相关推荐亦指出，psCAS-ICU/pCAM-ICU 或 CAPD 是当前重症患儿最有效、最可靠的谵妄监测工具[5]。
研究表明，经过标准化培训的护士使用 CAPD 进行评估时，其诊断准确性可达 90%以上，与专家诊断的

一致性系数(Kappa 值)达到 0.85 [19]。综上所述，当医护人员经过较为规范的培训之后，PICU 谵妄筛查

工具的应用效果处于一个较为良好的状态。 

3.2. 国内 PICU 谵妄筛查量表应用现状 

3.2.1. 国内 PICU 谵妄筛查量表普及程度 
国内 PICU 谵妄筛查工具虽未达到普遍应用，但通过积极推进已建立了一定的应用基础。段颖杰等

[20]在 2020 年选取了 26 家儿童医院 ICU 的医护人员进行调查，该调查的重要发现显示，在接受调查的

53 家医院中，已有 53.8%的医院在开展了常规的谵妄管理制度，相较早期有所发展。与此同时，许多医

疗机构也已针对一线医护人员进行专项培训，四川一项研究表明，经过专项培训后，筛查工具的临床使

用率会有所提升[21]。一项对于四川、贵州和云南三级医院 PICU 的医疗专业人员进行的问卷调查显示，

80.4%的医疗专业人员表示从未进行谵妄评估，相较成人 ICU 来说差距较大，且仅有 1.1%的医疗专业人

员表示会在该研究期间进行较为频繁的谵妄评估[22]。虽然我国谵妄筛查量表的应用率还有待提升，但得

益于多种谵妄筛查量表在中国已经完成汉化和信效度检验，已经逐渐被 PICU 采纳并应用于实际临床重。 
在多种筛查工具中，我国医护人员更倾向选择适用范围更广的工具，康奈尔儿童谵妄量表(CAPD)在

临床谵妄筛查工具的运用中占比较高，杨志菊的调查数据显示，在使用工具的护士中，康奈尔儿童谵妄

量表(CAPD)的选择率最为 68.6%，其次是儿科 ICU 谵妄诊断的意识评估法(pCAM-ICU)，使用率为 62.8%，

儿童麻醉苏醒期谵妄量表(PAED)的使用率为 56.9%，而索菲亚儿童戒断–谵妄观察量表(SOS-PD)由于其

针对特定患儿群体(药物戒断患儿)，导致其使用频率相对较低[23]。 
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3.2.2. 国内 PICU 谵妄筛查量临床应用效果 
研究表明，国内 PICU 中低活动型谵妄的比例较高，易被忽视，而 CAPD 恰好弥补了这一诊断盲区。

何珊等[24]对中文版 CAPD 量表的信效度研究显示，在严格研究条件下该量表灵敏度 96.72%，特异度

93.12%，但在临床实践中，即便护士已经接触过筛查工具，但 68.1%的医护人员在运用 PICU 谵妄筛查量

表时依旧主要依靠临床经验。宁佩等[25]对 PICU 护士进行的深度访谈显示，部分受访护士表示在对患儿

的谵妄管理中主要依靠个人的临床经验，而对于谵妄症状表现的多样性、不同亚型的区别特征以及相关

风险因素缺乏系统认识。国内医护人员在运用 PICU 谵妄筛查量表时存在未严格按照量表要求评估和相

关知识准备不够充裕的情况，即 PICU 谵妄筛查量表的使用并未完全实现标准化。一项对国内谵妄及亚

型评估现状的研究发现，面对成人 ICU 患者的护士在临床护士谵妄亚型知识–态度–实践问卷表的得分

率为 58.55% [26]，临床护理人员面对成人谵妄筛查仍有一定的欠缺，那么面对在表述和理解方面都会有

一定困难的儿童进行谵妄评估，其所面临的挑战则较为严峻。 

3.3. 谵妄筛查工具对比 

为进一步直观呈现各类筛查工具的差异，本研究从适用年龄、理论基础、条目数量、评估耗时、信

效度范围、优缺点等维度，对文中提及的主要量表进行对比(见表 1)。 
 
Table 1. Table of comparison of delirium screening tools 
表 1. 谵妄筛查工具对比表 

项目名称 适用年龄 理论基础 条目数量 评估耗时 信效度范围 优缺点 

pCAM-ICU 
>5 岁， 

无认知/精神 
障碍儿童 

DSM-V 诊断标准 
CAM-ICU 

4 个诊断 
维度 

两分钟 
左右 

敏感度 83% 
特异度 98% 

Kappa 值 0.96 

需言语交流互动；

PICU 患儿年龄/发
育差异大、镇痛镇

静多，筛查受限 

psCAS-ICU 6 个月~5 岁 
DSM-V 诊断标准 

CAM-ICU 
pCAM-ICU 

4 个诊断 
维度 

两分钟 
左右 

敏感度 91% 
特异度 75% 

可通过自然行为判

断精神状态改变、

注意力障碍等 

PAED 

麻醉后苏醒

期婴幼儿， 
1 岁左右的 
低龄患儿 

专家对谵妄行为 
特征的描述和 
内容效度分析 

5 个观察 
条目 

两分钟 
左右 

敏感度 91% 
特异度 98% 

内部一致性 0.89 
各条目评定者间信度 0.84 

简便、无需主动配

合，评估人员精神

科知识要求较低；

偏重高活动型，混

合/低活动型易漏诊 

CAPD 
所有年龄和 
发育状态 
的儿童 

PAED 8 个观察 
内容 

两分钟 
左右 

诊断结果一致性 82% 
最佳临界值为 9 分： 

敏感度 94% 
特异度 79% 

PICU 快速实时筛

查；护士/照护者依

从性高，易推广 

SOS-PD 

药物戒断 
综合征， 

3 个月~10 岁 
患儿 

小儿危重症苯二氮

䓬类/阿片类戒断筛

查工具，增补儿童

谵妄观察条目。 

22 个行为观

察项目的评

估量表，其

中 17 项反

映谵妄症状 

两分钟 
左右 

敏感度 92.3% 
特异度 96.5% 

与 CAPD 相关系数 0.89 
护士–研究人员的组内 

相关系数为 0.99 

对危重症儿童谵妄

的早期筛查价值

好，适合融合多维

度临床信息和家属

观察视角情景 

注：pCAM-ICU：儿科 ICU 谵妄诊断的意识评估法；DSM-V：《精神障碍诊断与统计手册》第五版；psCAS-ICU：

学龄前儿童 ICU 谵妄诊断的意识评估法；PAED：儿童麻醉苏醒期谵妄量表；CAPD：康奈尔儿童谵妄量表；SOS-PD：

索菲亚儿童戒断–谵妄观察量表。 
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4. 挑战与展望 

儿童重症监护病房谵妄筛查量表的规范化临床落地，并非单一工具的简单应用，而是依赖医护人员

专业素养、医院管理制度、信息化技术支撑三大体系协同配合、共同推进的系统性临床工作。据调查，

PICU 护士对谵妄基础知识的掌握程度为 59.8%，且部分护士对谵妄症状的多样性、亚型区别特征及相关

风险因素缺乏系统认识[21]。医护人员虽在日常诊疗和专科培训中积累了一定的 PICU 谵妄相关基础概

念，但对谵妄相关知识的实践方面仍较为薄弱，即使大部分 PICU 的护理工作人员清楚 CAPD 的评分标

准，但仅有 27.6%的护理人员明确掌握 CAPD 量表的标准化使用规范，知晓该量表评估前需结合 RASS
评分完成前置评估流程[23]。 

标准化筛查工具的普及是提升 PICU 谵妄识别率的基础，但仅依靠工具本身无法实现精准、高效的

常态化筛查，完善的医院管理体系也是是保障筛查质量的关键环节之一。一项对 15 家拥有儿童心脏重症

监护室儿童专科医院进行的调查结果显示，仅 4 家会对患儿进行谵妄评估，且目前尚无对谵妄评估形成

具体的流程或制度[27]，国内筛查制度亟需进一步完善。即便 CAPD 量表已被多项循证医学研究证实具

备良好的信度与效度，适配 PICU 患儿的谵妄筛查场景，但在真实临床应用中，量表操作不规范、评估流

程简化、标准执行不到位等偏差问题频发。这种执行偏差不仅会影响筛查结果的可靠性，也可能会进一

步导致临床决策产生偏差。为进一步提升 PICU 谵妄筛查的精准度、规范性与常态化水平，医疗机构亟需

从多维度开展系统性优化整改工作。一方面需搭建常态化、分层化的医护专项培训体系，补齐医护人员

知识短板；另一方面需建立全流程质量监控与动态反馈机制，同时持续优化临床筛查工作流程，彻底将

标准化谵妄筛查工作融入 PICU 日常诊疗流程，杜绝形式化筛查。 
医疗机构需要逐步建立更加系统化、持续性的培训体系，完善筛查流程的标准化设计，如在进行培

训工作时，可以尝试在理论教学的基础上加入临床实操培训，努力强化医护人员的量表实操、症状鉴别、

风险预判能力；同时明确评估的时机、筛查频次和记录要求，同时建立质量监控和反馈机制。在注重理

论知识的传授的同时，强化实践的培养。除此之外，也可以继续优化工具的适用性和便捷性，探索更多

信息化辅助评估手段的可能性，如结合现代化医疗信息化技术，优化筛查工具的适配性与便捷度，探索

智能化辅助筛查手段，降低人工操作误差与工作负担。伴随临床医学对儿童谵妄病理、生理机制研究的

不断深入，以及各类筛查工具的持续迭代优化，再结合医疗机构系统化的人才培训、制度完善、流程质

控等综合举措，PICU 谵妄筛查临床应用现状有望在现有基础上实现进一步发展，为改善危 PICU 患儿的

临床预后提供更加有力的理论参考。 

5. 本文局限性与未来研究方向 

作为一篇叙述性综述，本文旨在为临床提供概览性参考，因此在文献检索与证据整合上采用了灵活

的策略，易产生选择与发表偏倚。同时，文章侧重呈现 PICU 谵妄筛查工具及其临床应用现状，未对谵妄

的病理生理机制、药物与非药物干预、筛查阳性后的处置路径及远期神经发育结局等议题展开深入探讨。

此外，国内数据多源自三级儿童专科医院或区域性调查，基层及不同经济发展水平地区的代表性不足。

加之检索存在时间截点，可能未完全涵盖最新量表修订版本与实际研究进展，结论对于更多场景的普适

性还有待商榷。 
立足于上述局限，未来研究可从以下维度进一步深化：一是开展中国儿童多中心大样本验证，以

CAPD 等首选工具为核心，在不同层级 PICU 前瞻性验证，建立中国患儿诊断界值，结合盲法对照评价评

定一致性，为量表本土化提供循证依据。二是研发低活动型谵妄客观辅助识别技术，整合床旁监护数据

与机器学习算法，开发自动化辅助工具，减少经验依赖，提升镇静下隐匿性谵妄识别率。三是开展筛查

培训与质量改进的实施科学研究，引入 Kirkpatrick 或 RE-AIM 框架，评价分层教学、床旁带教及信息化
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提醒等策略对筛查依从性与漏诊率的影响，形成标准化培训与质控方案。四是构建“筛查–干预–预后”

闭环队列，将常态化筛查与风险分层、ABCDEF 集束化管理及神经发育结局随访相衔接，量化早期干预

对谵妄时长、机械通气及远期结局的改善效果，为筛查的临床价值提供直接的预后证据。 

6. 小结 

综上所述，谵妄作为 PICU 患儿的一种常见的急性神经并发症，与不良的住院预后和远期神经发育

结局密切相关。既往十多年来开发的各类筛查评估工具，如 pCAM-ICU、psCAS-ICU、CAPD、PAED 和

SOS-PD 等主观评估工具，为 PICU 谵妄的早期识别奠定了坚实的工具基础。其中，由于 CAPD 具有适用

年龄广泛、对低活动型谵妄敏感性高以等特点，其已成为当前筛查 PICU 患儿谵妄风险的首选工具。随着

对谵妄认识的深化和工具开发的推进，越来越多的医疗机构逐步重视谵妄的规范化筛查，其中部分医疗

机构已将 PICU 谵妄筛查纳入日常临床管理流程。但截至目前，PICU 谵妄筛查工具的临床应用仍需要不

断推进和完善。虽然多数医护人员已意识到筛查工具的重要性并有所应用，但仍有进一步提升的空间。

我们期待通过不断地推进与改进，能够提高谵妄的早期识别率，进而降低其发生率，改善危重症患儿的

近远期预后，最终改善 PICU 患儿的生活质量和生存预期。 
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