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预见性护理在麻醉苏醒期肺部手术患者中的应用 

蒋金龙 

（十堰市太和医院 麻醉科） 

【摘  要】目的：探究预见性护理（模式）在术后麻醉苏醒期患者护理的应用情况。方法：选取2023年2月-2024年1月我院收治的

240例术后麻醉苏醒期患者，随机分成两组，对照组接受常规护理干预，研究组接受预见性护理（模式）干预。结果：

苏醒期，研究组的心率与血压水平更低（P＜0.05）；研究组的自主意识恢复时间、自主呼吸恢复时间更少（P＜0.05），

研究组的护理满意度评分更高（P＜0.05）。结论：在术后麻醉苏醒期患者护理中，预见性护理（模式）干预应用可以有

效稳定苏醒期患者的各项生命体征指标，加快患者自主意识、自主呼吸的恢复，降低不良事件的发生率。 
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Application of predictive care in patients undergoing pulmonary surgery during the recovery period of anesthesia 
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[Abstract] Objective：To explore the application of predictive nursing（mode）in the postoperative period. Methods：240 patients admitted 

to our hospital from February 2023 to January 2024 were selected and randomly divided into two groups. The control group 

received routine care intervention，and the research group received predictive care（mode）intervention. Results：During the recovery 

period，heart rate and BP levels were lower（P <0.05）；less time to autonomic consciousness and spontaneous breathing（P <0.05）

and higher nursing satisfaction scores（P <0.05）. Conclusion：In the nursing of patients with postoperative anesthesia，the 

intervention application of predictive nursing（mode）can effectively stabilize the vital signs of awake patients，accelerate the 

recovery of patients' autonomous consciousness and autonomous breathing，and reduce the incidence of adverse events. 

[Key words] predictive nursing；recovery period of postoperative anesthesia；recovery time of autonomic consciousness；recovery time of 

spontaneous breathing；nursing satisfaction；adverse events 

 

肺部手术作为一种治疗肺部疾病的重要手段，其效果明

显。在手术治疗过程中，因患者年龄、是否存在基础性疾

病等因素的影响选择不同的麻醉方法与剂量不同的麻醉药

剂[1]。手术结束后，患者需要进入麻醉苏醒室逐渐恢复清

晰的意识，在此过程中评估离室患者的状态，只有达到一

定标准后就能够顺利转到普通病房中。与此同时，在术后麻

醉复苏期患者护理工作中应用科学合理化的护理干预措施

也十分重要[2]。预见性护理干预作为一种新型护理模式，其

可以从体位、心理和内环境稳定等方面对患者进行干预，能

够加快患者术后自主呼吸与意识恢复，进一步降低不良事件

的发生率[3]。本文研究分析了在术后麻醉苏醒期患者护理中

应用预见性护理（模式）的具体情况，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 2 月-2024 年 1 月我院收治的 240 例术后

麻醉苏醒期患者，随机分成两组，对照组 120 例，男 65 例，

女 55 例，年龄为：22-60 岁，平均年龄为：（41.0±1.8）岁。

研究组 120 例，男 66 例，女 54 例，年龄为：23-60 岁，平

均年龄为：（41.5±1.0）岁。两组患者的一般资料具有可比

性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理干预。其护理内容为：术前对

病房进行常规性的访视工作，掌握患者的真实信息；手术过

程中，按照患者个体舒适度对温度、湿度等指标进行调节，

同时充分准备手术所使用的麻醉药物，对患者的血压、呼吸

等各项生命体征指标进行实时监测；手术完成后，患者进入

麻醉苏醒室等待苏醒。 

1.2.2 研究组：预见性护理（模式）干预。其护理内容

为：①预防低体温。患者进入苏醒室后注意保暖，运用暖风

机加温方式提高其体温，此外实时监测体温变化，预防因复
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温不当带给患者不适感，避免麻醉复苏期不良事件的发生；

静脉输液的液体也应该维持在 37℃左右。②心理干预。专

业护理人员与手术室护士做好交接班，还应该在短时间内掌

握患者手术过程中的个人信息与感受，为麻醉苏醒期实施相

应的心理疏导措施提供良好的前提条件，适时将手术成功、

麻醉恢复的实时状态告知患者，引导患者能够正确认识气管

插管等原因所产生的不适感，如与医护人员进行积极配合可

以加快恢复速度，帮助患者调整最佳心理状态。③稳定患者

的内环境。按照患者个体情况对呼吸机参数进行适当调整，

潮气量、呼吸频率等数值个体化设置。第一时间对内环境进

行监测并依据分析结果实施对症治疗，维护内环境稳定并预

防高碳酸血症出现，以此保障患者机体内电解质和酸碱始终

处于平衡状态。④体位护理干预。意识清醒前呈平卧位，四

肢放置于功能位，避免皮肤受压问题的发生。⑤管道护理干

预。做好交接班工作后，将所使用的管道进行妥善放置，为

了避免混乱使用情况的发生，做好明显的标识并保持通畅，

预防扭曲、脱出问题的发生；⑥适当镇痛。准备好患者可以

接受的镇静、镇痛药物，预见性地控制疼痛和缓解不适感能

够保障患者顺利的恢复意识，避免躁动问题的出现。⑦术后

护理干预：清醒患者呈半卧位，对于全肺切除者来说，引导

患者呈 1/4 卧位，避免纵膈摆动问题的发生。其次，严密监

测各项生命体征指标变化。观察伤口是否出血、渗液和伤口

敷料脱落情况，同时实施呼吸道管理干预，如有需要则进

行进一步吸氧、吸痰操作。再次，引流管护理干预。依据

肺部切除情况注意引流情况，严密观察胸腔引流的颜色、

性质和量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比苏醒期血压、心率指标。 

1.3.2 对比自主意识恢复时间、自主呼吸恢复时间和护理

满意度评分。以 100 分为满分，评分越高代表满意度越优[4]。 

1.3.3 对比不良事件。其中包括出血、皮肤意外损伤、

压力性损伤。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组麻醉苏醒期的心率与血压水平更低（P＜0.05），

见表 1。 

研究组的自主意识恢复时间、自主呼吸恢复时间更少（P

＜0.05），研究组的护理满意度评分更高（P＜0.05），见表 2。 

表 1  血压及心率（ sx  ） 

组别 例数 心率（次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 

对照组 120 85.3±6.0 94.8±4.6 148.5±9.8 

研究组 120 76.8±4.5 85.5±6.9 135.0±6.9 

T / 10.985 11.025 11.358 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  自主意识恢复时间、自主呼吸恢复时间和护理满意度评分（ sx  ） 

组别 例数 自主意识恢复时间（min） 自主呼吸恢复时间（min） 护理满意度评分（分） 

对照组 120 25.4±3.6 22.1±3.6 80.6±6.0 

研究组 120 20.2±3.0 18.4±2.2 91.8±4.5 

T / 10.547 10.436 11.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

手术麻醉苏醒期极易出现肢体无意识乱动、引流管抓脱

等典型症状，如果未得到有效控制会造成药物无法在第一时

间作用于患者体内，患者无法为患者提供足够的血氧供给，

对患者的术后恢复情况与生命健康安全产生极大威胁[5]。因

此，对于肺部手术患者来说，预防麻醉苏醒期躁动的发生十

分关键。预见性护理干预作为一种突破以往常规护理干预局

限性的新型护理模式，其可以大幅度降低躁动等多种不良并

发症的发生率。（此处和题目不符） 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 195

研究结果显示，研究组的心率与血压水平更低（P＜

0.05），说明应用预见性护理（模式）可以改善各项生命体

征指标，降低不良事件发生率。主要是因为：预见性护理干

预是基于患者个体情况、护理人员熟练开展手术麻醉操作，

依据其所积累的相关经验预见性的判断麻醉苏醒期可能出

现的不良事件，同时给予针对性的护理干预措施，帮助护理

人员发现问题的第一时间准确的进行处理，从而提高患者的

依从性并促使护理工作的顺利开展[6-7]。此干预方式的应用可

以维护患者在术后麻醉苏醒期的各项生命体征指标始终处

于平稳状态，为患者预后恢复提供良好的前提条件[8-9]。 

研究结果显示，研究组的自主意识恢复时间、自主呼吸

恢复时间更少（P＜0.05），研究组的护理满意度评分更高（P

＜0.05），说明预见性护理（模式）的应用可以加快患者康

复与提高护理满意度。主要是因为：心理护理干预的应用可

以帮助护理人员了解患者个体的真实感受，并给予患者足够

的安慰与鼓励，消除患者在手术过程中所存在的负面情绪，

促使患者建立起强大的自信心[10-11]。护理人员依据患者个体

情况提前评估与分析护理情况，针对可能出现的问题制定出

相应的护理方案[12-13]。术后麻醉苏醒患者护理过程中应用预

见性护理，可以有效预防一系列不良事件的发生，为术后恢

复提供良好的前提条件[14-15]。 

综上所述，在术后麻醉苏醒期患者护理中，预见性护理

（模式）干预应用可以有效稳定苏醒期患者的各项生命体征

指标，加快患者自主意识、自主呼吸的恢复，获得患者及家

属的广泛认可。 
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