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无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理干预对患者恢复质量的影响分析

吴剑虹

河北燕达医院　河北廊坊　065201

摘　要：无痛胃肠镜检查中，麻醉苏醒期的护理干预对患者的恢复质量至关重要。本研究聚焦无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理

干预，旨在探究其对患者恢复质量的影响。通过综合分析相关研究成果，从生命体征、舒适度、并发症等多方面深入阐述

护理干预的作用机制与效果。研究发现，有效的护理干预可显著稳定患者生命体征、提升苏醒期舒适度并降低并发症发生率，

进而提高患者恢复质量。这一研究成果为优化临床护理流程、提升患者就医体验提供了重要依据，具有显著的临床推广价值。
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1. 引言

随着医疗技术的飞速发展，无痛胃肠镜检查凭借其能

有效减轻患者检查痛苦的优势，已成为消化系统疾病诊断和

治疗的重要手段，在临床诊断中得到广泛应用。据相关数据

显示，近年来我国无痛胃肠镜检查的普及率逐年上升，在部

分大型三甲医院，无痛胃肠镜检查占比已高达 70%-80%。

这种检查方式通过合理使用麻醉药物，使患者在舒适、无痛

的状态下完成检查，极大地提高了患者接受检查的依从性。 

然而，无痛胃肠镜检查后的麻醉苏醒期不容忽视，麻

醉苏醒期是患者从麻醉状态恢复到清醒状态的关键阶段，此

阶段患者从麻醉状态逐渐恢复清醒，身体机能处于复杂的调

整过程。护理干预在此阶段的作用尤为重要，有研究表明，

在麻醉苏醒期，约 30%-40% 的患者会出现不同程度的生命

体征波动，15%-25% 的患者会感到明显不适 5% -10% 的患

者可能发生并发症。这些问题不仅影响患者的恢复质量，还

可能对患者的生命健康构成潜在威胁。 

有效的护理干预能够针对上述潜在问题进行预防和处

理，保障患者安全、舒适地度过苏醒期。目前，多数研究聚

焦于麻醉苏醒期护理的重要性及基本措施，但缺乏对护理干

预系统性、创新性的研究。本研究创新性地将多种护理干预

措施进行整合优化，形成一套全面、科学的护理方案，并深

入探究其对患者恢复质量的影响，旨在为临床护理提供更具

针对性和有效性的指导，这在当前的护理研究领域具有一定

的创新性和前瞻性。因此，深入研究无痛胃肠镜麻醉苏醒期

护理干预对患者恢复质量的影响，对优化临床护理流程、提

升患者就医体验、保障患者健康具有至关重要的临床意义。

2. 无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理干预的重要性

2.1 维持生命体征稳定

在麻醉苏醒期，患者的生命体征常处于不稳定状态。

麻醉药物的残留作用、身体对麻醉的应激反应等因素，易导

致心率、血压、呼吸和血氧饱和度等指标出现波动。护理人

员作为患者在苏醒期的密切守护者，肩负着严密监测生命体

征的重要责任。 

护理人员需具备敏锐的观察力，借助专业医疗设备，

利用心电监护仪，实时、准确地获取患者的生命体征数据。

通常每隔 5-10 分钟对患者的心率、血压、呼吸、血氧饱和

度等进行测量并详细记录，形成系统的生命体征变化曲线，

以便及时发现异常情况，观察呼吸频率和深度，防止呼吸抑

制或低氧血症。

2.2 提升患者舒适度

苏醒期患者可能出现多种不适症状，这些症状不仅给

患者带来身体痛苦，还会对其心理状态产生负面影响，进而

影响恢复质量。恶心、呕吐是苏醒期常见的不适症状，可能

由麻醉药物的副作用、胃肠功能尚未完全恢复等原因引发。

头晕、乏力则可能与麻醉药物残留、身体代谢尚未恢复正常

有关。

护理人员可通过多种方式提升患者的舒适度。心理支

持是其中关键的一环，护理人员应主动与患者沟通，以温和、

耐心的态度倾听患者的诉求。患者在苏醒期往往因身体不适

而感到紧张、焦虑，此时护理人员的关心和安慰能够极大地

缓解患者的不良情绪。 

合理调整病房环境也有助于患者放松身心。保持病房
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安静，避免噪音干扰患者休息；调节病房温度和湿度，使其

处于适宜范围，让患者感到舒适。此外，对于恶心、呕吐患者，

护理人员应及时清理口腔分泌物，防止误吸的发生。若忽视

这些护理干预会进一步加重身体的不适，形成恶性循环，影

响恢复质量。

2.3 降低并发症发生率

麻醉苏醒期是并发症的高发时段，常见的并发症包括

恶心呕吐、苏醒延迟、呼吸道梗阻等。这些并发症不仅会增

加患者的痛苦，延长住院时间，还可能对患者的生命健康造

成严重威胁。 

护理人员通过严格的病情观察和针对性的护理干预，

可有效降低并发症的发生率。恶心呕吐是较为常见的并发症

之一，护理人员可以提前采取预防措施，如在麻醉前遵医嘱

给予止吐药物，如多拉司琼、昂丹司琼口溶膜等从源头上减

少恶心呕吐的发生几率。在苏醒期，护理人员要指导患者缓

慢改变体位，避免因体位突然变化刺激胃肠道，引发恶心呕吐。

呼吸道梗阻也是麻醉苏醒期的严重并发症之一，患者

在苏醒过程中，由于肌肉松弛、意识未完全恢复等原因，容

易出现舌后坠、分泌物堵塞气道等情况，导致呼吸道梗阻。

护理人员应密切观察患者呼吸情况，及时清理口腔和气道分

泌物。对于存在舌后坠风险的患者，可采用仰头抬颌法或放

置口咽通气道等方法保持气道通畅。

2.4 促进胃肠功能恢复

无痛胃肠镜检查过程中，麻醉药物的使用以及操作刺

激可能会抑制胃肠蠕动，导致胃肠功能紊乱。而胃肠功能的

及时恢复对于患者术后营养吸收、身体康复至关重要。护理

人员可以通过多种方法促进胃肠功能恢复，比如在患者生命

体征平稳后，指导患者进行简单的腹部按摩。按照顺时针方

向，由轻到重、由慢到快地按摩患者腹部，每次按摩 10-15

分钟，每天可进行 3-4 次。这样能够有效刺激肠道蠕动，

促进气体排出，减轻腹胀不适。

3. 无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理干预的具体措施

3.1 生命体征监测与护理

在麻醉苏醒期，对患者生命体征的严密监测与及时护

理至关重要。护理人员应每隔 5-10 分钟使用专业的医疗设

备，使用多功能心电监护仪，对患者的心率、血压、呼吸、

血氧饱和度等生命体征进行测量并详细记录。这些数据能够

直观地反映患者的身体状况，为护理人员判断患者的恢复情

况提供重要依据。 

当患者的血氧饱和度低于正常范围时，护理人员应迅

速做出反应。首先，检查患者气道是否通畅，查看是否存在

舌后坠、分泌物堵塞气道等情况。若发现气道堵塞，可通过

调整体位，如将患者头部偏向一侧，采用仰头抬颌法等方式，

解除气道梗阻；同时，及时清理口腔和气道分泌物，保持气

道清洁。若经过上述处理，血氧饱和度仍不能改善，需给予

吸氧治疗，根据患者的具体情况选择合适的吸氧方式，如鼻

导管吸氧、面罩吸氧等。在吸氧过程中，密切观察患者的血

氧饱和度变化，确保其恢复到正常水平。必要时，及时通知

医生进行进一步处理。 

血压的稳定对于患者的恢复也至关重要。护理人员应

根据血压变化调整输液速度，维持循环稳定。当患者血压升

高时，可能是由于疼痛、紧张、麻醉药物的残留作用等原因

引起。护理人员首先要评估患者的疼痛程度，若患者存在疼

痛，可根据医嘱给予适当的止痛措施。

3.2 呼吸道管理

保持呼吸道通畅是麻醉苏醒期护理的核心环节之一。

患者在苏醒过程中，由于麻醉药物的作用，肌肉处于松弛状

态，意识也未完全恢复，这使得他们极易出现舌后坠、分泌

物堵塞气道等情况，进而导致呼吸道梗阻，严重威胁患者的

生命安全。 

护理人员应时刻保持警惕，密切观察患者的呼吸情况。

注意观察患者的呼吸频率、节律和深度，倾听呼吸音是否清

晰，有无异常声音，如哮鸣音、痰鸣音等。一旦发现患者呼

吸异常，应立即进行处理。及时清理口腔和气道分泌物是保

持呼吸道通畅的关键措施。护理人员可使用吸引器等设备，

轻柔、迅速地清除患者口腔和气道内的分泌物，避免分泌物

积聚堵塞气道。

3.3 心理护理

患者在麻醉苏醒期可能会因身体不适、对检查结果的

担忧等原因产生焦虑、恐惧等不良情绪，这些情绪会对患者

的恢复产生不利影响。

护理人员应主动与患者沟通，以温和、耐心的态度倾

听患者的诉求。在沟通时，护理人员要注意语言表达，使用

通俗易懂的语言，避免使用过于专业的术语，让患者能够轻

松理解。
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3.4 体位护理

合适的体位有助于患者的呼吸和循环功能恢复，减少

并发症的发生。在患者未完全清醒时，一般采取去枕平卧位，

头偏向一侧。这种体位可以有效防止呕吐物误吸，避免呕吐

物进入呼吸道导致窒息或肺部感染。在摆放体位时，护理人

员要注意动作轻柔，避免对患者造成不必要的损伤。 

当患者意识逐渐恢复，生命体征平稳后，可根据患者

情况调整体位，如半卧位。半卧位有利于呼吸，可使膈肌下

降，胸腔容积增大，改善通气功能；同时，也有利于胃肠蠕动，

减轻腹部张力，缓解患者的不适感。在改变体位时，护理人

员应注意动作轻柔、缓慢，避免因体位突然改变导致患者头

晕、血压波动等情况。可以先将床头抬高 15-30 度，观察患

者的反应，若患者无不适症状，再根据患者的耐受程度逐渐

调整床头高度。在调整体位过程中，要密切观察患者的面色、

心率、血压等生命体征变化，如有异常，应立即停止调整，

并将患者恢复到原来的体位。

3.5 并发症的预防与护理

针对麻醉苏醒期常见的并发症，护理人员应采取相应

的预防和护理措施。恶心呕吐是较为常见的并发症，可在麻

醉前遵医嘱给予止吐药物，从源头上减少恶心呕吐的发生几

率。在苏醒期，避免患者过早进食、进水，待患者完全清醒

且恶心呕吐症状消失后，再逐渐给予少量流食。开始时，可

给予患者少量的温水或米汤，观察患者有无不适反应。 

对于苏醒延迟，护理人员应密切观察患者的意识状态，

精确记录患者从检查结束到苏醒的时间。若超过正常苏醒时

间患者仍未清醒，应及时通知医生，同时护理人员要做好相

关的护理工作，如保持患者呼吸道通畅，定时为患者翻身、

拍背，防止反流误吸等导致肺部感染的发生。

4. 无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理干预对患者恢复质量的

影响效果

4.1 生命体征恢复情况

有效的护理干预能够显著促进患者生命体征在麻醉苏

醒期的恢复。研究表明，经过全面的生命体征监测与护理干

预，患者的心率、血压、呼吸、血氧饱和度等指标能更快地

恢复到正常范围，波动幅度更小。通过护理人员的密切监测

和及时处理，患者的生命体征能够得到有效稳定。

4.2 舒适度提升

护理干预对提升患者在麻醉苏醒期的舒适度具有积极

影响。通过心理护理、体位护理以及对不适症状的及时处理，

患者的恶心、呕吐、头晕等不适症状得到有效缓解，心理状

态得到改善，焦虑、恐惧情绪减轻。在对患者进行的问卷调

查中显示，接受护理干预的患者对苏醒期舒适度的评价明显

高于未干预组。干预组患者中，大部分表示在苏醒期的不适

症状得到了有效控制，心理上也更加放松，对护理服务的满

意度较高。而未干预组患者中，许多人表示在苏醒期感到非

常不适，恶心、呕吐等症状持续时间较长，同时因对检查结

果的担忧，心理负担较重，对护理服务的满意度较低。这表

明护理干预能够提高患者在苏醒期的生活质量，促进患者身

心的全面恢复，使患者在身体和心理上都能更好地适应检查

后的恢复过程，减少了因检查带来的不良体验，提升了患者

的就医满意度。

4.3 并发症发生率降低

实施护理干预后，无痛胃肠镜麻醉苏醒期的并发症发

生率显著降低。在对多家医院的临床数据进行分析后发现，

实施护理干预的医院，患者呼吸道梗阻的发生率从原来的

5%-10% 降低到了 1%-3%，恶心呕吐的发生率也从 30%-

40% 降低到了 15%。这不仅减轻了患者的痛苦，同时缩短

了患者的住院时间。

4.4 胃肠功能恢复加快

经过护理人员的干预，采用腹部按摩、鼓励早期活动

等方法，患者胃肠功能恢复时间明显缩短。与未进行针对性

护理干预的患者相比，干预组患者腹胀、腹痛等不适症状减

轻，排气、排便时间提前，能够更快地恢复正常饮食，为身

体恢复提供充足的营养支持，进而促进身体整体康复进程。

4.1 提高患者满意度

心理护理和个性化关怀可增强患者的信任感和满意度。

5. 结语

无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理干预对患者恢复质量有着

至关重要的影响。通过生命体征监测与护理、呼吸道管理、

心理护理、体位护理以及并发症的预防与护理等一系列措

施，能够有效维持患者生命体征稳定，提升患者舒适度，降

低并发症发生率，从而提高患者的恢复质量。在临床实践中，

护理人员应重视无痛胃肠镜麻醉苏醒期的护理工作，不断优

化护理方案，提高自身的专业素养和护理技能。同时，医院

也应加强对护理人员的培训和管理，确保各项护理措施能够

得到有效落实。 
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未来，随着护理学科的不断发展，相信会有更多科学、

有效的护理干预措施应用于无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理，进

一步提升患者的恢复质量，为患者的健康保驾护航。例如，

随着人工智能技术的发展，智能监测设备可能会更加精准地

监测患者生命体征，为护理人员提供更及时、准确的数据；

基于大数据的个性化护理方案也可能成为现实，根据患者的

个体差异提供更加针对性的护理服务。这些技术的应用将为

无痛胃肠镜麻醉苏醒期护理带来新的发展机遇，也将为患者

提供更安全、舒适的就医体验。
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