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评价麻醉复苏护理结合综合保温对全身麻醉患者苏醒期躁动

的影响 

李姗姗  黄超 

（江西南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的 探讨分析对全身麻醉患者实施麻醉复苏护理结合综合保温的作用。方法 此次研究选取2020年4月到2022年4月期间

行全身麻醉的患者，共76例实施麻醉复苏护理结合综合保温，按照双盲法对其分组。其中予以常规护理的38例为参照组，

其余38例为研究组实施麻醉复苏护理结合综合保温干预，观察对两组的干预效果。结果  比较两组的彻底清醒时间以及

气管拔出时间，研究组均少于参照组（P＜0.05）；比较两组的苏醒期生命体征，研究组均优于参照组（P＜0.05）；比较

两组的苏醒期躁动发生率，研究组低于参照组（P＜0.05）。结论 对全身麻醉患者实施麻醉复苏护理结合综合保温能够

有效提高对苏醒期躁动的预防效果，并能够使其生命体征维持在稳定的状态，从而能够更快为其拔出气管，缩短其恢复

清醒的时间。 

【关键词】全身麻醉；麻醉复苏护理；综合保温；苏醒期躁动；生命体征；对比分析 

To evaluate the effect of anesthesia resuscitation care combined with integrated insulation on agitation in patients under general anesthesia 

Li Shanshan and Huang Chao 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of resuscitation of anesthesia for general anesthesia. Methods In this study，patients undergoing 

general anesthesia from April 2020 to April 2022 were selected. A total of 76 patients were treated with anesthesia resuscitation 

care combined with comprehensive insulation，and they were grouped according to double-blind method. Among them，38 cases 

who received routine care were in the reference group，and the remaining 38 cases were in the study group of anesthesia 

resuscitation nursing combined with comprehensive insulation intervention to observe the intervention effect on the two groups. 

Results Comparing the total awake time and tracheal extraction time，the study group was less than the reference group（P 

<0.05）；comparing the awake vital signs of the two groups，the study group was better than the reference group（P <0.05）；the 

incidence of awake agitation in the study group was lower than the reference group（P <0.05）. Conclusion The implementation 

of anesthesia resuscitation nursing for patients with general anesthesia combined with comprehensive insulation can effectively 

improve the prevention effect of agitation in the waking period，and maintain their vital signs in a stable state，so as to pull out 

the trachea more quickly and shorten the time to recover awake. 

[Key words] General anesthesia；anesthesia resuscitation nursing；comprehensive insulation；awake period agitation；vital signs；comparative 

analysis 

 

全身麻醉是利用肌内注射、呼吸道吸入等多种途径将麻

醉药物注入人体内，可以对人体神经系统起到暂时性的阻

滞，从而促使人体的骨骼肌松弛，并短暂消除人的痛觉感受，

在手术治疗中具有着广泛的应用[1]。但是，全身麻醉极易引

发患者出现相关并发症，其中 为常见的则属于苏醒期躁

动，这将会提高手术的风险性，影响患者的预后效果。同时，

在对患者施术时，需要耗费的时间较长，如果使用的冲洗液

较多，就很容易引发患者出现体温过低的问题，使其出现寒

战，不利于其术后苏醒[2]。所以，就需要做好对患者的护理

以及保温工作，调节患者的机体状态，从而保障其安全性。

因此，本文旨在探讨分析对全身麻醉患者实施麻醉复苏护理

结合综合保温的作用。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

此次研究选取 2020 年 4 月到 2022 年 4 月期间行全身麻

醉的患者，共 76 例实施麻醉复苏护理结合综合保温，按照
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双盲法对其分组。其中予以常规护理的 38 例为参照组，其

余 38 例为研究组实施麻醉复苏护理结合综合保温干预。研

究组的男女比例为 22：16，年龄为 28 到 68 岁，均龄为 50.0

（s=9.6）岁；麻醉时间为 2 小时到 5 小时，平均 3.7（s=0.3）

小时。参照组的男女比例为 23：15，年龄为 27 到 66 岁，

均龄为 49.7（s=9.3）岁；麻醉时间为 2 小时到 6 小时，平

均 3.8（s=0.5）小时。对比两组的常规资料未见显著差异（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

两组均接受全身麻醉，并实施常规护理，主要包括：密

切监视其生命体征，做好对其导尿工作。同时，协助麻醉医

师进行各项操作，根据手术需求调整患者体位。并且，采取

常规保温措施。对研究组实施麻醉复苏护理结合综合保温干

预，主要内容为：第一，麻醉复苏护理。首先，在进行麻醉

前，需要积极与患者进行沟通交流，尤其是要详细讲解全身

麻醉的目的、注意事项以及具体原理。同时，要耐心对患者

讲解胃管、引流管以及导尿管等导管的作用，使其提前做好

心理准备，消除其抵触情绪。并且，需要加强术前访视工作，

根据其身体状况以及病情，科学使用相关药物，从而提高其

舒适度。其次，需要加强对患者的术前访视，评估其心理状

态，帮助其调节负性情绪。同时，耐心解答其提出的问题，

并要引导其主动提出问题，这样就能够有效纠正其存在的错

误认知，增强其依从性。并且，需要满足患者的合理需求，

讲解各种成功的案例，介绍麻醉医师以及手术医师的丰富经

验，从而使其对麻醉和手术充满信心。 后，在患者进入手

术室后，需要主动与其进行交流，介绍手术室环境，主动对

其安抚。在进行各项护理时，需要动作轻柔，做好与其他医

护人员的配合。在完成手术后，需要对各种管路做好固定，

并帮助患者调整合适的体位，加强对其巡视工作。尤其是要

密切观察其苏醒期反应，必要情况下可以采取适当的固定措

施。第二，综合保温干预。首先，在麻醉前，需要对手术床

进行适当加热，并进行针对性的保温。在完成加热后，需要

用手试探温度，保证温度适中。同时，需要根据患者的耐受

性，调节室内的温度。在其进入后，需要询问其感受，并对

温度适当调整。其次，需要对输注的液体进行加温处理，还

需要对患者的机体进行合理遮盖，尤其是要避免患者的非手

术部位大面积暴露，降低热量流失。 后，需要加强对患者

的体温监测，一旦发现其体温出现异常降低的情况，就需要

及时通过加热器或者是暖水袋等，保证其维持在正常体温。 

1.3 观察指标 

在两组进入苏醒期后，检查其各项生命体征（心率、舒

张压、收缩压），并记录其躁动发生情况。同时，统计两组

的彻底清醒时间以及气管拔出时间[3-4]。 

1.4 统计学分析 

录入 spss22.0 统软件中处理。 

2 结果 

2.1 比较两组的苏醒期躁动发生率 

比较两组的苏醒期躁动发生率，研究组低于参照组（P

＜0.05）。见表 1： 

表 1  比较两组的苏醒期躁动发生率[n/（%）] 

组别 n 发生 未发生 

研究组 38 1（2.63） 37（97.37） 

参照组 38 7（18.42） 31（81.58） 

 / 5.029 

P / 0.025 

2.2 比较两组的彻底清醒时间以及气管拔出时间 

比较两组的彻底清醒时间以及气管拔出时间，研究组均

少于参照组（P＜0.05）。见表 2： 

表 2  比较两组的彻底清醒时间以及气管拔出时间（±s） 

组别 n 
彻底清醒时间 

（分钟） 

气管拔出时间 

（分钟） 

研究组 38 45.1±7.9 23.2±6.6 

参照组 38 76.3±8.1 36.4±5.1 

t / 16.998 9.756 

P / 0.000 0.000 

2.3 比较两组的苏醒期生命体征 

比较两组的苏醒期生命体征，研究组均优于参照组（P

＜0.05）。见表 3： 

表 3  比较两组的苏醒期生命体征（±s） 

组别 n 心率（次/分钟） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 

研究组 38 76.9±5.2 85.1±7.2 125.9±6.4 

参照组 38 90.0±6.8 96.5±7.8 129.3±7.6 

t / 9.433 6.620 2.109 

P / 0.000 0.000 0.038 
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3 讨论 

手术属于目前在临床上应用较为广泛的治疗方式，很多

种疾病都需要通过手术的方式进行治疗[5]。由于其属于侵入

性操作，将会给患者带来较大的痛苦，为了保证手术的有序

进行，必然需要对其进行麻醉。全身麻醉则属于比较常用的

一种术式，能够有效减轻患者的疼痛感，防止其出现应激反

应，从而可以顺利为患者完成手术[6]。但是，在完成手术后，

极易导致患者在苏醒期出现躁动的问题，这不仅会影响手术

的安全性，还会对其机体状态造成极大的不良影响。这种情

况的出现，主要与患者对自身变化缺乏适应以及心理准备有

关，再加上其处于全麻状态时无法感受到疼痛，随着麻醉药

物的代谢，将会使其出现明显的疼痛，两者互相影响使其出

现苏醒期躁动的问题[7]。所以，为了保障患者的安全性，就

需要对其采取有效的护理干预措施。 

通过实施麻醉复苏护理，则能够帮助患者充分了解到全

身麻醉的相关知识，消除其存在的思想误区，能够正确的认

识全身麻醉，并可以做好充足的思想准备，从而能够积极配

合麻醉[8]。同时，能够做好对其术前访视工作，对其心理状

态进行准确的评估，这样就能够采取针对性的心理疏导，帮

助其消除负性情绪，保持积极向上的状态，树立治疗信心[9]。

在对其施术时，则可以进一步对其安抚，消除其对陌生环境

的恐惧情绪，做好护理配合。并且，结合综合保温护理，能

够对患者采取有效的保温措施，防止其出现低体温症，避免

发生风险事件，从而保证手术的有序进行[10]。尤其是能够防

止其出现应激反应，保障其生命体征的稳定性，保障患者的

安全性，这样就可以加快其术后恢复，提高对苏醒期躁动的

预防效果，并取得理想的预后。本次研究结果显示：比较两

组的彻底清醒时间以及气管拔出时间，研究组均少于参照组

（P＜0.05）；比较两组的苏醒期生命体征，研究组均优于参

照组（P＜0.05）；比较两组的苏醒期躁动发生率，研究组低

于参照组（P＜0.05）。 

综上所述，对全身麻醉患者实施麻醉复苏护理结合综合

保温能够有效提高对苏醒期躁动的预防效果，并能够使其生

命体征维持在稳定的状态，从而能够更快为其拔出气管，缩

短其恢复清醒的时间。 
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