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预见性护理对胸腔镜肺叶切除患者全麻苏醒期疼痛及躁动的影响 
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【摘要】目的 分析预见性护理对胸腔镜肺叶切除患者全麻苏醒期疼痛及躁动的影响。方法 将 2021 年 1 月

-2022年 1 月间我院接收的 88例胸腔镜肺叶切除患者随机分为对照组和实验组，并分析不同护理方式的应用效果。

结果 实验组患者苏醒期躁动情况发生率以及术后疼痛均低（P＜0.05）。结论 在胸腔镜肺叶切除患者全麻苏醒

期采用预见性护理干预能够有效降低患者发生躁动的频率，并且降低患者的疼痛,缩短的患者的苏醒时间。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the influence of predictive nursing on pain and restlessness of patients 
undergoing thoracoscopic lobectomy during the awakening period of general anesthesia. Methods: A total of 88 patients 
with thoracoscopic lobectomy received by our hospital between January 2021 and January 2022 were randomized into 
control and experimental groups, and the application effects of different care methods were analyzed. Results: The 
incidence of restlessness and adverse events in the experimental group were lower than those in the control group, and all 
clinical indicators were better than those in the control group, and the postoperative pain was lower than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion: Predictive nursing intervention can effectively reduce the frequency of restlessness 
and pain of patients during the recovery period of general anesthesia in patients undergoing thoracoscopic lobectomy, 
reduce the probability of risk events during this period, shorten the recovery time of patients, and improve the overall 
nursing safety. 
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肺癌的手术治疗技术已经在不断的发展和进步，

胸腔镜肺叶切除术成为主要的治疗手段之一，但是该

手术需要对患者进行全身麻醉，在其苏醒期间会出现

憋闷以及气短等不良反应，与此同时，患者受到自身

紧张、恐惧等不良情绪的影响，会导致心理应激反应

的问题更加严重，在此期间发生躁动概率会比较高，

患者会出现不受控的挣扎，使坠床、非计划性拔管等

风险事件发生[1-3]。另外，患者术后会留下胸腔引流管，

管路的存在对其胸膜会产生持续性的刺激，患者在呼

吸的间隙会有比较明显的痛感，这种疼痛会加重患者

的焦虑和烦躁情绪，导致躁动的发生，从而形成一个

恶心循环[4]。在患者苏醒期对其采用预见性护理干预，

根据患者的实际情况进行分析，对其采用有预防性质

的护理干预，进而起到降低心理应激反应的发生，缓

解患者疼痛的作用，降低患者躁动的发生，使其平稳

度过全麻苏醒期[5]。本研究在我院进行胸腔镜肺叶切除

治疗患者的全麻苏醒期采用预见性护理干预，并分析

应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
在 2021 年 1 月-2022 年 1 月间我院接收了 88 例胸

腔镜肺叶切除患者，将其随机分为对照组和实验组，
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各 44 例，对照组男 30 例，女 14 例，平均（50.63±5.45）
岁；实验组男 29 例，女 15 例，平均（50.36±5.67）
岁，一般资料无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
（1）对照组 
该组患者在全麻苏醒期接受常规护理干预。 
（2）实验组 
该组患者接受预见性护理干预，具体：①护理人

员与麻醉师共同对患者进行术前访视，详细告知患者

麻醉相关知识以及需要患者进行的准备和相关注意事

项，告知患者在全麻之后以及苏醒期可能出现的问题。

告知患者全麻可能出现的不适感，叮嘱患者在苏醒期

需要进行的配合事项。利用视频、图文等方式对患者

进行术前指导，使其了解麻醉的方式和优势等，帮助

患者树立治疗的信心，对其出现的不良心态进行疏导，

帮助其减轻心理压力。指导患者如何利用 VAS 评分法

对自身的疼痛进行评价。指导患者进行术前深呼吸练

习，保持半卧位，用鼻深吸气，使肺泡充盈起来，感

受到胸腔扩张之后经口将气呼出。②患者手术期间对

其进行有效的体温保护，采用保温毯保持患者的体温，

并对患者输注的液体进行适当加温，控制好患者的鼻

咽喉位置的温度，不要低于 36℃。③患者手术结束进

入苏醒室后及时连接相关监测设备，保持对患者各项

生命体征的监测。再次确定双腔支气管导管的深度，

分析患者是否存在人机对抗的情况，根据患者的情况

对其进行适当的约束。患者苏醒之后第一时间告知其

手术很成功，避免患者担忧，对患者进行适当鼓励，

受到引流管的刺激以及切口疼痛的影响，患者会出现

不敢进行深呼吸的情况，可以遵医嘱为患者进行合理

镇痛。将患者调整为头高较低的体位，保持头部抬高

30°。④密切观察患者引流管以及引流瓶的情况，能

够了解患者是否出现肺不张的情况，出现异常及时通

知医生进行处理。再次强调患者各引流管可能导致的

不适，告知患者属于正常显现，积极对患者进行心理

支持，缓解患者的焦虑感。 
1.3 观察指标 
（1）对比苏醒期躁动情况。（2）对比术后疼痛

情况。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件进行数据的统计和整理，计量资

料用（ x s± ）来表示，计数资料运用卡方来检验，P
＜0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比苏醒期躁动情况 
实验组低于对照组（P＜0.05）。 
 

表 1 对比苏醒期躁动情况（n/%） 

组别 例数 1 级 2 级 3 级 总发生率 

实验组 44 2/44（4.55%） 1/44（2.27%） 1/44（2.27%） 4/44（9.09%） 

对照组 44 6/44（13.63%） 3/44（6.82%） 2/44（4.55%） 11/44（25.00%） 

χ2 - - - - 3.9379 

P - - - - 0.0472 

 
2.2 对比术后疼痛情况 
将两组患者术后疼痛情况采用统计学软件进行分

析，具体为： 
实验组术后 5minVAS（1.03±0.27）分，术后

15minVAS（1.86±0.45）分，术后 30minVAS（2.63±
1.07）分； 

对照组术后 5minVAS（1.90±0.42）分，术后

15minVAS（2.42±0.25）分，术后 30minVAS（3.03±
0.20）分，两组患者术后疼痛情况对比结果如下：术后

5minVAS（t=11.5580，P=0.0000），术后 15minVAS
（t=7.2159，P=0.0000），术后 30minVAS（t=2.4375，
P=0.0168），实验组疼痛程度低于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 
胸腔镜肺叶切除术需要在全麻的状态下进行，受

到患者负性情绪以及精神紧张状态的影响，在其手术

期间以及术后麻醉苏醒期间非常容易出现心理应激反

应，导致患者出现躁动等不良事件，加之术后机体出

现的疼痛状态，能够使其躁动的发生概率提高[6-7]。对

胸腔镜肺叶切除术患者采用预见性护理干预，能够有

效缓解患者的负性情绪，使其麻醉苏醒期躁动现象的

发生率降低。在患者进行手术之前，护理人员便对其

进行高效的术前访视，通过细致且多元化的健康教育

使患者对自身的疾病以及治疗和护理相关情况有深入

的了解，同时要详细告知患者需要接受的麻醉方式以
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及可能出现的相关问题，在保证患者完全了解治疗方

案的情况下告知患者实情，可以有效避免患者出现错

误想法导致负性情绪出现，进而影响手术的顺利性[8-10]。

术前指导患者进行正确的疼痛评分，可以帮助护理人

员在苏醒期正确了解患者的疼痛情况，给予有针对性

的护理干预。在患者进行手术期间，对其进行高效的

体温保护，可以降低患者术中以及术后发生寒颤的概

率，患者手术完成进入苏醒室之后，对其进行更加详

细的检查和生命体征监测能够在第一时间发现患者的

不良反应，根据患者的疼痛程度选择适当的镇痛方式，

并给予患者充分的鼓励，能够减少患者术后的担忧，

使其保持稳定的心态，避免疼痛引起的焦虑和烦躁情

绪[11-12]。强调术后可能出现的不适，患者接收到的信

息与其术前健康教育内容相同，会使患者的紧张和恐

惧感降低，心理压力也随之下降，心理应激反应的发

生概率更低。根据患者的术后反应以及引流情况等分

析患者可能出现的不适并及时进行预防和相关护理干

预，最大程度的降低患者不良事件的发生率[13-15]。实

验组患者苏醒期躁动情况发生率以及术后疼痛均低（P
＜0.05）。 

综上所述，在胸腔镜肺叶切除患者全麻苏醒期采

用预见性护理干预能够有效降低患者发生躁动的频率，

并且降低患者的疼痛,缩短的患者的苏醒时间。 
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