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分析预防性护理对手术室腹腔镜手术患者麻醉苏醒期躁动的影响 
张洁  李元涛  朱运添  黎秋容  庄燕群 
深圳市妇幼保健院  广东深圳  518000 

摘要：目的：在手术室腹腔镜手术病人麻醉护理中，选择不同护理方案，总结预防性护理对病人麻醉苏醒期躁动的影响。方法：
于 2020.1- 2020.12 期间在我院进行腹腔镜手术诊疗的病人共计 66例，根据护理方案进行分组，每组分得 33例。护理 1组采
用常规护理方案，护理 2组采用预防性护理。总结两组护理方案实施效果以及对病人麻醉苏醒期躁动的影响。结果：护理 1组
躁动发生率与护理 2组相比明显较高，两组差异明显，（P<0.05）。结论：在手术室腹腔镜手术病人麻醉护理中，预防性护理
干预实施效果优异，值得临床普及与应用。 
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腹腔镜手术是常用的手术方案，根据笔者收集与统计资

料证实，最近几年在我院进行腹腔镜手术的病人呈增高趋势。

腹腔镜手术主要应用治疗妇科，外科等病人
[1]
。近些年，随

着我国经济水平的提高，手术方式的完善，腹腔镜手术方案

也逐步成熟
[2]
。虽然腹腔镜手术安全性有所提高，但手术为

有创操作，为此要配合合理的麻醉方案，麻醉可以降低术中

疼痛感，保证手术顺利性，但在麻醉苏醒期会出现躁动情况，

故而要配合科学的护理方式。我科室为了提高护理质量，降

低麻醉苏醒期躁动发生率，而采用不同的护理方案，具体实

施情况如下
[3]
。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020.1-2020.12 期间在我院进行腹腔镜手术治疗的

病人共计 66 例，根据护理方案进行分组，每组分得 33 例。

护理 1 组中，男性与女性病人分别为 16 例与 17 例，年龄跨

度在 22 岁至 69 岁之间，中位年龄为 45.11 岁。护理 2组中，

男性与女性病人分别为 17 例与 16 例，年龄跨度在 23 岁至

69 岁之间，中位年龄为 45.15 岁。两组就诊病人中在年纪等

一般资料方面差异不显著（P＞0.05），具有可对比价值。 

1.2 方法 

护理 1组采用常规护理方案。 

护理 2组采用预防性护理，具体实施情况如下：（1）术

前访视：在手术前 1 天对病人实施访视，为病人讲述手术过

程中，麻醉药物使用过程，同时为病人普及麻醉苏醒期注意

事项，帮助病人打消、消除紧张的情绪反应。（2）术中护理：

病人进入手术室以后，对病人实施心理干预与安慰，帮助病

人打消负性情绪反应，在麻醉前要告知病人麻醉进度，同时

根据当天温度调节手术室温度、湿度。（3）麻醉苏醒期躁动

干预：在麻醉苏醒期进行呼吸道痰液干预，连接镇痛泵，在

拔管期间要详细评估病人生命指证，随后将痰液吸取干净再

将导管迅速拔除，尽量缩短气囊放气时间，避免放气时间过

长导致病人不舒适，拔管完成后将分泌物吸取干净，再根据

病人实际情况进行处理。再观察病人生命体征、呼吸状态，

协助病人保持枕仰卧位。 

1.3 指标分析 

总结护理效果。（1）麻醉苏醒期躁动发生率。（2）麻

醉苏醒期躁动评分对照：采用 EA 评分进行评价。 

1.4 统计学意义 

将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0 软件中进行处理，对

于技术资料以（n，%）表示，x2 检验，计量资料（均数±标

准差）表示，t检验，P＜0.05 差异具有统计学意义. 

2 结果 

护理 1组：33 例参与调研病人，有 9例病人发生了躁动

情况，构成比为 9/33（27.27%），护理 2组：33 例参与调研

病人，有 1例病人发生了躁动情况，构成比为 1/33（3.03%），

护理 1 组躁动发生率与护理 2 组相比明显较高，两组差异明

显，（P<0.05）。 

3 讨论 

腹腔镜手术在临床治疗中属于常用的方式，这种手术主

要应用在妇科，外科等疾病的治疗。近些年，随着医疗手段

的提高，腹腔镜手术方式也有所成熟，这种手术安全性虽然

提高，但仍为有创操作，为此要配合科学有效的麻醉方式。

麻醉虽然可以保证手术的顺利性，降低病人术中疼痛感，但

麻醉后，在苏醒期间会发生躁动等情况，为此要配合科学有

效的护理干预
[4-5]

。通常情况下，临床常用护理方案为传统常

规护理，这种护理方式虽然有效，但实施效果不甚理想。为

了提高护理效果，则采用预防性护理方案。预防性护理属于

新型护理方案，这种护理方案在实施过程中可有效的弥补传

统常规护理的不足之处，还能够保留其优势。通过术前访视，

可帮助病人提高病人对于麻醉的认知程度，降低对于麻醉的

抵触感，以及缓解心中负性情绪反应。通过术中护理，可帮

助病人缓解对于手术的恐惧感，进而提高手术配合程度。通

过麻醉苏醒期躁动干预，可降低麻醉苏醒期躁动发生率，提

高安全性。 

本文证实：护理 1 组躁动发生率与护理 2 组相比明显较

高，两组差异明显，（P<0.05），此结果说明护理 2 组所采

用的护理方案更为理想。 

综上所述，在手术室腹腔镜手术病人麻醉护理中，预防

性护理干预实施效果优异，值得临床普及与应用。 
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