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手术室护理干预对全麻苏醒期患者心理状况及躁动的影响效果

唐美清

佛山市中医院禅城高新区医院 广东佛山

【摘要】目的 探究手术室护理干预对全麻苏醒期患者心理状况及躁动的影响效果。方法 选择医院 2022年
1月至 2023年 1月收治行全麻手术治疗的 150例患者为研究对象，将其随机分为研究组以及对照组，各 75例，

对照组采用常规护理，研究组采用手术室护理干预，对比两组心理状态，苏醒指标、躁动发生情况以及护理满意

度。结果 研究组焦虑抑郁情绪评分低于对照组（P＜0.05）；研究组苏醒心率低于对照组，苏醒时间短于对照组，

苏醒躁动评分低于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度 96.00%高于对照组护理满意度 85.33%（P＜0.05）。

结论 全麻苏醒期患者使用手术室护理干预能够有效改善患者焦虑抑郁情绪，降低苏醒期躁动发生，对于患者疾

病预后有显著价值，值得临床护理推广。
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Effect of nursing intervention in operating room on psychological status and restlessness of patients during
general anesthesia recovery

Meiqing Tang
Chancheng High-tech Zone Hospital, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan, Guangdong,

China
【Abstract】Objective To explore the effect of nursing intervention in the operating room on the psychological

status and agitation of patients during the recovery period from general anesthesia. Methods 150 patients who were
treated with general anesthesia in the hospital from January 2022 to January 2023 were selected as the study subjects.
They were randomly divided into the study group and the control group, with 75 patients in each group. The control
group was treated with routine nursing, while the study group was treated with nursing intervention in the operating room.
The psychological status, recovery indicators, restlessness and nursing satisfaction of the two groups were compared.
Results The score of anxiety and depression in the study group was lower than that in the control group (P＜0.05); The
heart rate of the study group was lower than that of the control group, the time of awakening was shorter than that of the
control group, and the score of restlessness was lower than that of the control group (P<0.05) The nursing satisfaction of
96.00% in the study group was higher than that of 85.33% in the control group (P<0.05). Conclusion The use of nursing
intervention in the operating room for the patients in the recovery period of general anesthesia can effectively improve
the anxiety and depression of the patients, reduce the occurrence of restlessness in the recovery period, and have
significant value for the prognosis of the patients, which is worthy of clinical nursing promotion.

【Key words】Nursing intervention in operating room; Awakening period of general anesthesia; Psychological
status; Restlessness

全身麻醉作为常见的麻醉方式，在全麻苏醒期间

患者可能存在意识模糊、嗜睡和定向障碍等临床表现

[1]。部分患者会由于手术治疗产生心理应激导致患者术

后苏醒期出现躁动情况，这种情况在一定程度上增加

了患者不安全风险。为保证全麻苏醒期患者安全康复，

需要高度重视患者临床的护理工作。常规护理在临床

中使用较多，尽管能够起到良好的护理效果，但是由

于护理内容不具有针对性，对护理质量产生影响[2]。手

术室护理干预是目前临床外科手术患者疾病治疗过程

中常见的护理方式，将其应用于全麻苏醒期患者护理

过程中，能够对患者术后安全的各项不安全因素进行

干预，结合患者实际情况为患者实施有针对性的护理
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措施，降低患者术后不良情绪，减少患者躁动的发生[3]。

1 对象与方法

1.1研究对象

选择医院 2022年 1 月至 2023 年 1 月收治行全麻

手术治疗的 150例患者为研究对象，将其随机分为研

究组以及对照组，各 75例。对照组男 36例，女 39例，

年龄 35-62岁，平均年龄（42.22±3.41）岁，体重 45-72kg，
平均体重（50.56±3.25）kg；研究组男 40例，女 35例，

年龄 32-64岁，平均年龄（42.33±3.45）岁，体重 42-76kg，
平均体重（50.41±3.33）kg。将两组患者数据资料输入

计算机系统进行计算，发现数据对比无差异，符合对

比要求。研究满足医学伦理要求。参与本次研究患者

对护理方案知情，表示自愿参与研究。纳入标准：符

合全麻适应症；患者具备正常的交流沟通能力；临床

数据资料完整；同意医学观察。排除标准：严重精神

障碍性疾病；存在手术禁忌证；存在传染性疾病；研

究期间参与其他项目研究。

1.2方法

全身麻醉过程中使用药物种类包括新斯的明，昂

丹司琼，氟马西尼等。对照组给予患者常规护理，护

理过程中使用心电监护仪对患者心电图形、呼吸、体

温、血压（分无创和有创）、血氧饱和度、脉率等参

数进行观察。根据患者手术需求对麻醉机参数进行适

当调整，确保麻醉药物使用剂量、使用时间准确性。

手术结束后同样需要密切关注患者各项生理指标变

化。针对全麻苏醒期实施祛痰抗感染治疗，结合患者

病情为患者提供营养支持，保证患者术后机体代谢逐

渐的恢复。

研究组采用手术室护理干预，主要内容包括（1）
心理指导不良情绪极易导致患者手术麻醉过程出现心

理应激反应增加患者手术不安全性，同样增加患者术

后躁动发生风险。手术前护理人员需要积极与其进行

交流沟通，为患者进行健康指导，积极鼓励安慰患者，

讲解相同病例成功治疗案例，增强患者疾病治疗信心，

减少患者负面情绪产生降低患者苏醒期躁动。（2）手

术安全管理。完成手术治疗后护理人员需要将患者转

移到观察室并对患者进行安置，使用约束带约束患者

四肢，防止患者出现苏醒期躁动导致患者坠床的发生。

加强关于引流管固定管理工作，防止引流管打折弯曲

或者脱出，由专门的人员观察患者术后情况，直至患

者术后完全苏醒，防止患者出现不良情况。（3）呼吸

道护理，全身麻醉后需要对患者体位姿势进行辅助，

将患者头部偏向身体一侧，这样能够有效避免患者出

现误吸或者呛咳发生。使用心电监护设备密切观察患

者呼吸频率，在床旁准备好气管切开包和负压吸引器

等，及时清除患者气道分泌物，防止患者气道分泌物

堆积导致患者出现呼吸道阻塞。（4）改善循环系统，

全身麻醉患者在手术创伤性影响下循环系统通常存在

异常情况，为降低患者术后躁动情况发生需要做好患

者循环系统护理，根据患者实际情况为患者建立静脉

通路，给予患者科学补液支持，密切观察患者引流液

量，颜色，性质等出现异常，需要在第一时间和医生

说明。（5）镇静护理，手术疼痛是导致患者术后躁动

的重要原因，护理过程中需要严格按照医嘱为患者使

用镇痛镇静药物，如以静脉推注或者皮下注射给药方

式，在镇静镇痛过程中密切观察患者各项指标变化。

1.3观察指标

（1）对比两组心理状态

使用 SAS 量表和 SDS 量表评估患者焦虑，抑郁

状态，两量表满分均为 80分，分数越高患者焦虑以及

抑郁情绪越严重。

（2）对比两组苏醒指标

由科室相同人员分别记录两组患者护理过程中苏

醒期心率指标以及苏醒时间，进行数据计算并对比。

使用 RASS 量表评估患者躁动情况，分值为 0-3分由

轻到重。

（3）对比两组护理满意度

使用调查问卷法评估患者满意度，调查内容包括

护理态度，护理行为，护理结果。满分 100 分，0-59
分/60-79分/80-100分为不满意，基本满意，满意。满

意度=1-不满意度。

1.4数据处理

使用统计学软件版本为 SPSS 22.0 对文章中数据

分析。计数资料[例（%）]表示，χ2检验；计量资料（χ±s）
表示，t 检验。P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组心理状态比较

研究组 SAS 评分，SDS 评分（30.26±2.11）分，

（29.49±2.49）分，低于对照组（48.28±2.75）分，

（45.89±3.23）分，差异有统计学意义（t=45.023/34.825，
P＜0.05）。

2.2两组苏醒指标比较

研究组苏醒心率（75.01±8.81）次/min低于对照组

（80.75±9.34）次/min，苏醒时间（11.06±2.53）min
短于对照组（16.74±3.33）min，苏醒期躁动评分

（0.78±0.21）分低于对照组（1.48±0.46）分，差异有

https://baike.so.com/doc/2100026-2221580.html
https://baike.so.com/doc/6786662-7003269.html
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统计学意义（t=3.872/11.762/12.988，P＜0.05）。

2.3两组护理满意度比较

研究组护理总满意度 96.00%（72/75）高于对照组

护理满意度 85.33%（64/75）（χ2=5.042，P＜0.05）。

3 讨论

手术室护理干预是针对手术治疗患者提出的具有

针对性、全面性特点的护理方式，能够结合患者疾病

治疗需求，手术麻醉需求，术后恢复需求给予患者有

效的护理指导。现阶段通过手术治疗的患者数量有所

增加，这种情况下全身麻醉方式应用较多，为进一步

保证患者麻醉的安全性以及手术治疗的安全性需要高

度重视关于患者手术中的护理工作。将手术室护理干

预应用于全身麻醉患者疾病治疗过程中其临床效果现

在多方面内容，如缩短患者麻醉苏醒时间，减少患者

麻醉苏醒期的躁动，能够从整体上提高临床护理效果，

帮助患者更好更快的实现疾病预后[4]。

此次研究结果显示研究组焦虑情绪抑郁情绪评分

低于对照组，研究组苏醒心率低于对照组，苏醒时间

短于对照组，苏醒躁动评分低于对照组。分析原因，

手术室护理干预过程中在患者手术前为患者进行心理

指导，积极鼓励患者，给予患者心理支持，减少患者

对手术产生的紧张感以及恐惧感[5-6]。使患者保持正常

的心理应对手术，降低患者术后不良情绪出现。由于

全麻苏醒期患者通常存在神经系统兴奋，加之手术创

伤对患者呼吸循环系统产生影响很容易导致患者术后

血压，心率异常，使用心电监护仪，吸引器，麻醉机

进行辅助护理，能有效降低患者循环异常出现，可有

效避免患者术后躁动发生[7]。同时手术后不良刺激也会

导致全麻苏醒期患者出现躁动，如疼痛，气管导管刺

激，尿管刺激，制动措施不当等，在手术室护理过程

中可以通过为患者进行用药镇静，如在手术前可以为

患者使用氯胺酮或者口服芬太尼缓释片；手术结束后

给予患者科学镇痛，在药物使用过程中需要注意密切

观察患者呼吸循环情况，如果患者未发生呼吸循环紊

乱这种情况下可以为患者适当使用镇静催眠药，这样

能够防止患者术后苏醒期躁动的发生[8-9]。邓秋枫,伍仲

秀,吴志敏[10]在报道中对全麻苏醒期患者手术室护理

干预对患者心态以及苏醒躁动影响进行研究，研究结

果发现与常规护理相比，手术室护理干预患者不良情

绪发生率更低，躁动评分更低。作为现代化护理组成

手术室护理干预是手术患者疾病治疗过程中必不可少

的内容。全身麻醉的使用一定程度上导致患者出现异

常，如苏醒期躁动，这种情况下利用手术室护理干预

能够减少其躁动发生，满足患者生理护理需求的同时，

更加满足患者心理护理需求，使患者更加认可临床护

理服务，帮助患者术后快速康复。

综上所述，全麻苏醒期患者易存在负面情绪以及

躁动等不良情况，使用手术室护理干预能够有效避免

上述不良情况，提升患者护理满意度，值得在临床护

理中实践推广。
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