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手术室护理干预对全麻苏醒期患者的观察

刘 灿

芜湖市第二人民医院 安徽芜湖

【摘要】目的研究手术室护理干预对全麻苏醒期患者的观察。方法 选取从 2022年 8月开始至 2023年 8月
本院收治的全麻手术患者共计 80例，将患者随机均分成 2组。对照组病人行一般护理干预，观察组病人行全麻

苏醒期手术室护理干预，并对两组患者术后躁动情况及心理状态进行对比。结果 观察组病人术后烦躁情绪较对

照组有不同程度的改善，两组病人的精神状况均有显著差异（P<0.05）。结论对病人实施手术护理，可以减少病

人术后的不良行为，使病人的精神状况得到很好地改善，是一种值得在临床上推广的方法。
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Observation of nursing intervention in operating room on patients with general anesthesia during recovery period

Can Liu

The Second People's Hospital of Wuhu City, Wuhu, Anhui Province

【Abstract】Objective To study the observation of nursing intervention in operating room on patients with general

anesthesia during recovery period. Methods A total of 80 patients with general anesthesia admitted to our hospital from
August 2022 toAugust 2023 were selected and randomly divided into 2 groups. The control group received general nursing

intervention, the observation group received operating room nursing intervention during the recovery period of general
anesthesia, and the postoperative agitation and psychological state of the two groups were compared. Results The

postoperative irritability of patients in the observation group was improved to different degrees compared with the control
group, and the mental status of patients in the two groups were significantly different (P<0.05). Conclusion The operation

nursing can reduce the bad behavior of patients after operation and improve the mental state of patients. It is a method
worth promoting in clinical practice.
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外科手术是一种重要的医疗手段，有些病人因术

中的要求和病人本身的条件，必须在全麻下进行。因

为麻药的半衰期的长度不同，以及病人本身的身体状

态，所以有些病人在做完手术之后，人体内仍有一定

剂量的麻醉剂，这种麻醉剂会影响患者的中枢神经，

从而造成病人嗜睡、意识不清、定向障碍、躁动等症

状[1]。如果在全麻醒来期间出现躁动，可能会导致病人

心率加快、血压升高等症状，严重者甚至会由于激烈

的挣扎而导致导管、留置针等脱落，甚至是手术切口

裂开，这会给病人的生命安全带来一定的威胁。在麻

醉后的苏醒阶段，采取有针对性的护理措施，可以改

善病人的精神状况，降低病人的烦躁情绪[2]。因此，强

化麻醉患者清醒期躁动的预防和治疗，降低烦躁的发

生率，改善患者的心理状态，是非常必要的。本文探

究手术室护理干预对全麻苏醒期患者的观察，并将报

告如下：

1资料与方法

1.1临床资料

选取从 2022年 8月开始至 2023年 8月本院收治的

全麻手术患者共计 80例，并把患者随机地分为 2组。

观察组中有 23 例男性，17 例女性，年龄为 34~67

（51.45±5.34）岁。对照组中男性 29例、女性 11例，

年龄 37～70（56.91±7.46）岁。两组病人的一般资料无

显著性差异（P>0.05）。入选条件：所有病人都同意

接受外科治疗、没有全身麻醉禁忌症、遵从性好、数

据完备。排除标准：在手术过程中进行了大剂量输血
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等抢救措施；术后转入加护病房的患者；免疫功能下

降的患者；有心脏、肝脏、肾脏损害的病人，有不愿

意配合的人等。

1.2.1对照组方法

对照组采用一般护理方法。手术结束后，要开始

观察患者的意识，监测心率、血压、血氧饱和度等生

命体征，并记录一些重要的临床资料，必要时，要配

合呼吸机辅助呼吸，帮助病人排痰，并做好用药说明。

1.2.2观察组方法

观察组采用全麻苏醒期手术室护理干预。

①在手术之前，要做好手术前的准备，护士要到

病房去看望病人，与患者进行交流，以对患者对疾病

的认识程度进行全面的了解，并以不同患者的文化水

平、认知能力等因素为依据进行分析，对疾病、治疗

方法、麻醉方法及预后等知识进行了介绍，让患者能

够对自己的疾病有一个正确的认识，同时也要重视外

科手术；对全麻后和全麻后苏醒期的并发症进行了重

点分析，使患者意识到，要有一个好的心情，预防由

于认知缺陷而导致的患者心理上的紧张，并且很难缓

解，进而导致麻醉苏醒期延长；同时，做好手术前的

准备，麻醉，配合病人，做好手术前的检查，目的是

为了使术中能够更好地进行，使术后能更快地恢复知

觉。

②手术结束后，病人在护士的监督下，被送往麻

醉苏醒室，期间要做好保暖和保暖工作，同时要注意

私密部位的防护，防止外露。因为在麻醉醒来的时候，

会出现烦躁的情绪，会导致病人挣扎、坠床等情况，

所以需要做一些保护性的约束，同时要注意控制松紧

度，以免刺激病人。在病人逐步恢复的过程中，因为

病人的意识是模糊的，病人的负性情绪也是很明显的。

所以，护士们必须要对病人进行配合和安抚，要及时

地告诉病人，病人的手术成功了，并向患者说明病情，

让患者了解患者的病情正在逐步好转，同时，也会对

患者提出的问题进行解答，以达到患者合理的要求。

③严密监视在麻醉过程中，病人的生命体征有很

大的起伏，要加强对病人的监测，及时判断病人的自

主呼吸情况，提高对并发症的警惕。拔管后严密监测，

做好相关的记录，若病人的生命体征符合标准，则转

送病人到普通病房。

④并发症的预防：舌尖后翻会导致病人出现呼吸

抑制，所以在治疗过程中，病人需要保持下巴的支撑，

并且在需要的时候给予氧气，或者采用口咽式通气管。

出现有支气管、喉部痉挛的患者，应立即给予氧气治

疗，报告医生后，在医生的指导下给予地塞米松、氨

茶碱等药物，如果有需要，可以进行气管插管。

⑤危险评价：在麻醉恢复期间，要注意病人的体

温，要将输液的温度提高到 37摄氏度，并且要用毯子

来保暖。在需要使用机械通气的情况下，要注意保持

气道湿润，并定时吸痰，以减轻气道的损害。

⑥应加强对手术室护士的培训，提高她们在全麻

苏醒期的护理技能，并认识到躁动的危险和危害，要

求在病人麻醉苏醒时，必须有护士全程陪伴，以减少

烦躁对病人的伤害。

1.3观察指标

①对应用躁动-安定量表对两组病人的术后烦躁

程度进行评定：0分：没有烦躁，安静，乐于合作；1

分：有轻微的烦躁感，经安慰后可恢复正常，在吸痰

时可看到烦躁感；2分：在没有任何刺激的情况下，患

者会有烦躁的感觉，特别是在拔管的时候，这种感觉

会更加强烈，使用一些强力的手段后会有所缓解；3

分：在没有任何刺激的情况下，患者会表现出明显的

烦躁，但在强迫的情况下，患者会有明显的改善。②

护理结束后，应用焦虑和抑郁自评量表，两种问卷的

得分均为 80分，得分越高，患者的消极情绪越严重。

1.4统计学方法

利用 SPSS22.0对本研究中的受试者进行了统计和

分析，以百分数表达的计数数据,用卡方检验，测量数

据用（χ±s），用 t检验表示，P<0.05时，两组间的差

异有显著性。

2 结果

2.1两组患者心理状态比较

在治疗前，两组患者在焦虑和抑郁的自我评分上

没有显著性差异， P>0.05；在进行了护理之后，两组

患者的焦虑、抑郁自评量表的分数都低于护理之前，

而且观察组也低于对照组。差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表 1。

2.2两组患者躁动情况比较

观察组病人全身麻醉后出现烦躁情绪的比例为

7.5%，与对照组 20%相比，有显著性差异（P<0.05）。

3讨论

手术室护理干预是一种基于循证医学的新型护理

方式，旨在通过一系列具有循证证据的护理方法，对
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病人进行术前、术中、术后的身心状况进行有效地改

善，降低病人的手术风险[3]。在全麻复苏期实施此项护

理干预，可有效地改善病人的生命体征，改善病人的

护理质量。在麻醉清醒病人的护理过程中，运用手术

室护理干预，从多个角度进行护理，以提高病人的心

理状态，尽可能减少清醒病人的烦躁情绪。在使用手

术室护理干预措施时，要以每一位患者的具体情况为

依据，实施有针对性的个体护理，这与现代护理模式

中以病人为中心的思想相一致，要针对性强，对病人

进行心理疏导，让病人可以一直保持一个好的心情，

防止在麻醉苏醒期间，患者出现意识模糊，出现严重

的负面情绪，降低血压升高、心动过速等不良反应[4-7]。

具体地说，在手术后做好保暖工作，减少对患者

的刺激，再加上约束性的保护可以降低在护理过程中

发生的不良事件，同时还要对患者进行良好的心理疏

导，让患者可以舒缓负面的情绪，预防烦躁的出现[8]。

因此，在手术中应加强对病人的危害性管理、适当的

绝热处理和对呼吸道的保护，以减轻病人在麻醉中的

伤害。加强对病人的监测，根据病人的情况，采取相

应的护理措施，可以保证病人的生命安全。术中应注

意体位和呼吸道的护理，注意呼吸的畅通，防止患者

坠床[9-10]。另外，在麻醉苏醒期间，如果有比较剧烈的

疼痛，可以在医生的指导下服用镇痛、镇静类的药物，

以减轻烦躁的情绪。

总之，在全麻复苏期病人的在护理的过程中，做

好手术室的护理工作，能够有效地减轻患者的焦虑情

绪，提升患者的心理素质，在临床上有很好的应用价

值。

表 1 两组病人焦虑和抑郁自评量表得分比较（χ±s）

组别 例数

焦虑自评量表 抑郁自评量表

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 55.35±5.39 50.02±5.17 56.78±5.34 49.37±5.06

观察组 40 54.89±5.76 44.37±5.06 55.59±5.12 45.88±4.91

t 0.369 4.940 1.017 3.131

P ＞0.05 ＜0.01 0.312 ＜0.01
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