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分析精细化护理对麻醉恢复室全身麻醉术后患者苏醒时间的影响 

马丽芳，王娟霞，陈晓霞，刘婷婷 

兰州大学第二医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 研究对在麻醉恢复室进行全身麻醉术后患者应用实施精细化护理对其苏醒时间影响的临床效

果和实际应用价值。方法 本次研究的观察对象均来自于 2019 年 10 月截止到 2022 年 10 月期间在本院进行手术

治疗、护理的全身麻醉患者，共计 1000 例，根据随机自动抽签方法将其分为对照组（应用常规护理干预）和观

察组（实施精细化护理干预），并对两组患者的麻醉临床恢复时间及并发症发生率进行观察统计分析。结果 观
察组患者包括苏醒时间、自主呼吸恢复时间及滞留麻醉恢复室时间等在内的麻醉临床恢复时间更短，包括低体温、

呼吸抑制、躁动、恶心呕吐及疼痛等在内的并发症发生率更低。组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论 对
在麻醉恢复室进行全身麻醉术后患者应用实施精细化护理能够有效改善患者的临床护理效果和护理质量，减少患

者的住院时间，降低患者相关并发症状的发生率，提高患者的生活质量和满意程度，值得在临床上进行推广。 
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect and practical application value of applying fine nursing care to 
patients after general anesthesia in the anesthesia recovery room on their awakening time. Methods The subjects of this 
study were all general anesthesia patients who were operated and nursed in our hospital from October 2019 to October 
2022. A total of 1000 patients were randomly divided into the control group (using conventional nursing intervention) 
and the observation group (implementing refined nursing intervention) according to the method of automatic lot drawing. 
The clinical recovery time of anesthesia and the incidence of complications of the two groups were observed and 
statistically analyzed. Results The clinical recovery time of patients in the observation group, including the time of 
awakening, the time of recovery of spontaneous respiration and the time of staying in the recovery room of anesthesia, 
was shorter, and the incidence of complications, including hypothermia, respiratory inhibition, restlessness, nausea, 
vomiting and pain, was lower. The value between groups P ＜ 0.05, indicating that there is a comparative significance. 
Conclusion The application of fine nursing to patients after general anesthesia in the anesthesia recovery room can 
effectively improve the clinical nursing effect and quality of patients, reduce the hospitalization time of patients, reduce 
the incidence of patients' related complications, and improve the quality of life and satisfaction of patients. It is worth 
promoting in clinical practice. 
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麻醉恢复室是指对手术麻醉的患者进行严密的监

测与观察，直到其生命体征恢复到完全正常的水平，

又被叫做麻醉后监测治疗室[1]。患者往往是由于在手术

中所遭受的创伤或麻醉剂量问题，导致患者的身心受

损，影响严重，在术后苏醒时间延长，预后效果较差[2]。

为改善患者的预后效果，缩短患者住院时间，需要搭

配一定的护理措施进行临床干预，本次研究为患者应

用实施精细化护理，通过对细节的精准把控帮助患者
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提高护理质量与治疗信心[3]。具体内容报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2019 年 10 月截止到 2022 年 10 月期

间在本院进行手术治疗、护理的全身麻醉患者，共计

1000 例，根据随机自动抽签方法将其平均分为应用常

规护理干预的对照组和实施精细化护理干预的观察

组，每组各 500 例。 
此次参加研究对比的患者均无重要器官功能障碍

合并其他恶性肿瘤，无先天疾病、心脑血管疾病、无

对本研究所用药物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，

生命体征均正常。对照组患者年龄：30-63 岁；平均年

龄：（41.88±4.55）岁；男女比例：275:225。观察组

患者年龄：28-60 岁；平均年龄：（40.99±4.17）岁；

男女比例：264:236。组间数据统计（p>0.05），具有

可比性。 
1.2 护理方法 
（1）对照组 
给予患者应用常规护理干预，包括常规麻醉护理、

用药指导、定期访视、切口护理、监测病情变化及生

命体征记录等[4]。 
（2）观察组 
给予患者实施精细化护理干预，其内容包括：①

监测并记录病情变化与生命体征：从患者开始进入麻

醉恢复室直至苏醒回到病房的时间里，全程为患者的

病情变化及其生命体征进行监测和记录，当出现异常

情况时需要护理人员进行简单处理并及时告知医生[5]。

②全时间护理：护理开始于患者开始进入麻醉恢复室，

结束于苏醒回到病房，在此期间为患者创造出一个安

静、干净、舒适的恢复环境，定时进行消毒、清扫工

作，使其能够保持良好的麻醉恢复质量，提升其舒适

度[6]。③心理护理：注重培养患者的积极心理，对于患

者的不良情绪要通过及时的沟通进行分析，利用换位

思考法以消除其不良情绪，使其能够愉快接受，降低

心理压力，树立积极的心态[6]。④并发症预防护理：针

对患者可能出现的低体温症状，需要护理人员在患者

到麻醉恢复室的第一时间内做好室内温度的调节与患

者的保暖准备，减少患者皮肤与外界的接触度；针对

患者可能出现的疼痛症状，当患者的疼痛症状为轻度

表现时通过转移其注意力的方式缓解其疼痛，当患者

的疼痛症状为中度或重度表现时则需要通过使用止痛

药物为其缓解疼痛；针对患者可能出现的呼吸抑制症

状，由护理人员适当给予患者吸氧护理；针对患者可

能出现的恶心呕吐症状，指导患者进行吸痰护理，并

帮助排除其口腔内容易误吸的异物，预防后续演变成

肺炎的危险[7]。 
1.3 评价指标 
对两组患者的麻醉临床恢复时间及并发症发生率

进行观察统计分析。 
1.4 统计学分析 
计数（n%）代表率，χ2 检验；计量（x±s），t

检验。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，

P＜0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 麻醉临床恢复时间 
由上表可知，观察组的苏醒时间、组织呼吸恢复

时间及滞留麻醉恢复室时间均更短，其麻醉临床恢复

时间用时更短，P＜0.01，显现检验结果有意义。 
2.2 并发症发生率 
对照组患者：低体温：18/500（3.60%）、呼吸抑

制：13/500（2.60%）、躁动：13/500（2.60%）、恶心

呕吐：13/500（2.60%）、疼痛：10/500（2.00%），并

发症总发生率：67/500（13.40%）；观察组患者：低

体温：5/500（1.00%）、呼吸抑制：7/500（1.40%）、

躁动：5/500（1.00%）、恶心呕吐：6/500（1.20%）、

疼痛：8/500（1.60%），并发症总发生率：31/500（6.20%）；

两组患者的 χ2 值：14.6611；观察组的低体温、呼吸抑

制、躁动、恶心呕吐及疼痛等并发症状出现例数均更

少，并发症总发生率更低，P 值：0.0001，P＜0.01，
显现检验结果有意义。 

表 1 两组患者的麻醉临床恢复时间对比[x±s，min] 

组别 例数 苏醒时间 自主呼吸恢复时间 滞留麻醉恢复室时间 

对照组 500 35.94±8.15 19.22±4.11 40.84±6.48 

观察组 500 20.35±6.77 13.06±3.52 25.84±5.94 

T 值 / 32.9022 25.4544 38.1561 

P 值 / 0.0001 0.0001 0.0001 
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3 讨论 
精细化管理让护理人员能够同时具备较高的业务

能力、娴熟的技术和丰富的理论知识，在医院和患者

之间搭建好沟通的桥梁，做好承上启下、沟通左右的

作用，充分发挥自身的人格魅力，调动护理人员的工

作积极性、主动性。落实“精细化护理”，让细节决

定品质，精细服务、追求卓越，作为新成立科室护士

长，康复医学科将细节服务纳入管理意识，环节管理

纳入到管理重点，在工作中不断发现服务中存在的薄

弱环节，跟进服务流程，真正总结出具有细节管理模

式的理念[8]。将康复护理 ACE 服务理念纳入护士长管

理意识，以赞赏、沟通交流、感同身受的人性化服务

取得了良好的效果，拉进护患距离，积极争做“一名

有温度的护士”为患者提供全身心、全方位的优质亲

情护理服务。好的护理管理质量离不开优秀的护理领

导者，通过管理理念、管理思路等方面的大量工作，

组织新入职护士长召开经验交流座谈会及微信群发送

有经验的老护士长对自己科室的管理方法，向一些新

入职护士长分享管理经验“以老带新”；召开会议进

行人文素养的培训。让思路得到了扩展，管理方法在

科室得到应用，使全院的护理管理水平跃上一个新的

台阶。走上护士长岗位，学习管理知识，落实好护士

长工作职责，时时刻刻注重质量持续改进是管理护理

的工作内容[9]；积极开展科室特色服务，如病区集中患

者健康教育、每个病房悬挂康复园地展板，使住院患

者康复训练贯穿于整个治疗过程；科室护理工作进行

全员参与管理，保持工作热情的同时，培养了科室护

理人员主人翁意识，提升年轻护士的自信心、进取心；

加强科室护理团队整体素质的提高，保证护理安全，

提高了患者的护理满意度；确保护理工作的常态化，

规范化，科学化，科室工作时时处于迎检状态，让常

态化工作质量接受检查。始终坚持以人为本，精细服

务，追求卓越，履行白衣天使职责。 
实施精细化管理的工作模式，加强护理服务质量

的环节管理，是运用科学细化的管理方法，促进护理

服务质量的全面提升，从而不断提升群众满意度的重

要手段[10]。通过健全护理管理体系、改进护理工作流

程、严抓护理安全环节、深化专科护理内涵四方面对

护理功过进行强化改进，落实优质护理服务，用心为

患者服务，让生命不再孤单的全程护理，让基础护理

不漏掉一个细节，专科护理不断提升，全程护理服务

的价值得到延伸，让患者家属放心。 
综上，对在麻醉恢复室进行全身麻醉术后患者应

用实施精细化护理能够有效改善患者的临床护理效果

和护理质量，减少患者的住院时间，降低患者相关并

发症状的发生率，提高患者的生活质量和满意程度。 
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