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【摘  要】目的：探讨手术室麻醉苏醒护理对减少腹部手术患者全麻苏醒期躁动的疗效。方法：2021 年 2 月到 2022 年 5 月，选取
100 例腹部手术患者进行临床研究，经单双数法分组，对照组、观察组各有腹部手术患者 50 例，对照组以手术室常规护
理措施为护理方案，观察组以手术室麻醉苏醒护理为护理方案，统计两组的血流动力学指标（麻醉前、苏醒时的收缩压、
舒张压、心率）与躁动发生率（包含轻度躁动、中度躁动、重度躁动的发生率与躁动总发生率）。结果：麻醉前观察组三
项血流动力学指标水平与对照组比较，未见比值差异（P＞0.05）；苏醒期观察组三项血流动力学指标水平均低于对照组，
可见比值差异（P＜0.05）。观察组躁动发生率 18.00％小于对照组 46.00％，可见比值差异（P＜0.05）；观察组的中度躁
动发生率 4.00％、重度躁动发生率 0.00％小于对照组 18.00％、10.00％，可见比值差异（P＜0.05）。结论：腹部手术患
者应用手术室麻醉苏醒护理，可有效稳定患者的血流动力学，减少躁动发生现象，值得临床推广。 

【Abstract】Objective: To investigate the effect of anesthesia resuscitation nursing in the operating room on reducing the restlessness during 

the resuscitation period of abdominal operation patients under general anesthesia. Methods: From February 2021 to May 2022, 

100 patients with abdominal operation were selected for clinical study. They were divided by odd-even number method. There 

were 50 patients with abdominal operation in control group and observation group respectively. The hemodynamic indexes 

(systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate before anesthesia and after awakening) and the incidence of 

agitation (including the incidence of mild agitation, moderate agitation and severe agitation and the total incidence of agitation) 

of the two groups were analyzed. Results: Before anesthesia, there was no difference in the ratio of three hemodynamic indexes 

between the observation group and the control group (P > 0.05). The levels of three hemodynamic indexes in the observation 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of agitation in the observation group was 18.00%, 

which was lower than that in the control group (46.00%) (P < 0.05). The incidence rates of moderate agitation and severe 

agitation were 4.00% and 0.00% in the observation group were lower than 18.00% and 10.00% in the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The application of anesthesia resuscitation nursing in the operating room can effectively stabilize the hemodynamics 

of patients with abdominal surgery and reduce the occurrence of agitation, which is worthy of clinical promotion. 
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全身麻醉手术是一种常见手术方案，但患者苏醒期容易

发生躁动等并发症，不利于患者术后康复，甚至会诱发不必

要风险事故[1]。躁动主要症状是妄想思维、呻吟、语无伦次

等[2]。腹部手术患者多采用全身麻醉，也是躁动高发群体，

需临床及时提供护理服务，主动预防躁动发生[3]。既往临床

为腹部手术患者提供手术室常规护理措施，但缺乏预见性与

主动性，并未主动进行躁动等并发症预防，护理效果并不理

想。手术室麻醉苏醒护理是一种新型护理模式，要求护理人

员重视麻醉苏醒期并发症，主动采用有效措施进行护理干

预，降低躁动发生率。文章以 2021 年 2 月到 2022 年 5 月收

治的腹部手术患者 100 例为对象，探讨手术室麻醉苏醒护理

的效果，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2021 年 2 月到 2022 年 5 月，选取 100 例腹部手术患者

进行临床研究，经单双数法分组，对照组、观察组各有腹部

手术患者 50 例。对照组：男性 34 例，女性 16 例；年龄 40-76

岁，平均（58.99±8.37）岁；体重 41-93kg，平均（67.12±

7.39）kg；手术时间 1.5-4.5h，平均（3.02±0.71）h；麻醉

时间 2.0-5.5h，平均（3.73±1.01）h；腹部手术类型，胃肠

道手术 27 例、肝胆手术 17 例、泌尿系手术 6 例。观察组：

男性有 32 例，女性有 18 例；年龄 40-77 岁，平均（58.78

±8.32）岁；体重 41-92kg，平均（66.79±7.32）kg；手术

时间 1.5-4.5h，平均（3.24±0.76）h；麻醉时间 2.0-5.5h，

平均（3.89±1.05）h；腹部手术类型，胃肠道手术 27 例、

肝胆手术 17 例、泌尿系手术 6 例。两组资料比较，显示无

差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者均首次进行腹部手术；（2）患者的

麻醉分级是Ⅰ-Ⅱ 级；（3）患者精神状态正常；（4）患者知

情同意研究。 

排除标准：（1）患者同时存在神经系统疾病；（2）患者

术中发生呼吸循环系统障碍；（3）患者同时存在其他器质性
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疾病；（4）患者精神状态显示异常。 

1.2 方法 

对照组以手术室常规护理措施为护理方案：包含术前常

规访视、疾病知识普及、心理护理干预、麻醉前留置导尿管、

术后苏醒期密切监测等。 

观察组以手术室麻醉苏醒护理为护理方案：（1）术前评

估：术前全面了解患者的身心状态，包含病情严重程度、体

质状态、手术耐受性、心理状态以及合并症等，明确患者的

应激承受能力，分析患者是否存在诱发躁动的危险因素，结

合评估、分析结果调整患者的护理方案。（2）有效沟通：若

患者存在认知匮乏、认知错误以及心理状态不佳等表现，护

士需在术前耐心与患者沟通交流，尽量以通俗易懂语言完成

有效沟通，明确患者认知、心理上的护理需求，主动满足患

者的相关需求，提升患者的疾病、手术认知，促使患者有效

管理自身情绪，消除认知及情绪导致的心理应激反应，强化

患者的应激耐受能力。（3）体位护理：患者进入麻醉室后，

迅速帮助患者舒适体位，常规给予镇静药物后进行导尿，并

在操作过程中告知患者该项操作的具体原因，获得患者的理

解与认可，导尿持续 5min 后进行麻醉诱导。完成手术操作

且送入麻醉复苏室后，辅助患者维持去枕平卧，保证患者体

位舒适的同时，主动评价患者该体位是否符合患者需求。若

患者被医疗器械压迫，还需适当调整体位，并给予约束带适

当约束，将围栏升起预防患者坠床。（4）用药指导：密切监

测患者的面部表情以及肢体动作等表现，若患者因伤口疼痛

导致苏醒期躁动，需及时给予镇静药物或是镇痛药物干预，

但需严格控制用药剂量。用药后还需密切监测患者反应，及

时发现不良反应并进行处理。比如为恶心呕吐患者清洁口腔

及呼吸道，预防呕吐物滞留导致的气道梗阻与窒息表现。（5）

密切监测：密切监测患者的血气分析指标，明确麻醉药物残

留是否对患者造成不良影响。通过监测该指标还可及时发现

高碳酸血症、低氧血症的存在，可及时进行处理，预防上述

并发症诱发躁动。 

1.3 观察指标 

（1）血流动力学指标，包含收缩压、舒张压与心率三

项，在麻醉前与苏醒时各检测一次，应用电子测量仪完成检

测工作。（2）躁动发生率，评价标准[4]如下，无躁动：患者

处于安静状态，躁动症状不可见或不明显。轻度躁动：患者

安静状态时无躁动症状，在进行吸痰等多项护理操作时会有

肢体躁动表现，但在抚慰后躁动症状平息。中度躁动：患者

未遭受刺激时有躁动表现出现，并存在一定的自行拔管行

为，必须进行肢体制动。重度躁动：患者未遭受刺激时出现

明显、强烈躁动表现，需多位护士联合进行强制制动。 

1.4 统计学方法 

在 SPSS 22.0 中统计分析，计数资料 n/％表示，X²检验；

计量资料 sx ± 表示，t 检验；P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者的三项血流动力学指标水平 

麻醉前观察组三项血流动力学指标水平与对照组比较，

未见比值差异（P＞0.05）；苏醒期观察组三项血流动力学指

标水平均低于对照组，可见比值差异（P＜0.05）；麻醉前、

苏醒期两组患者的三项血流动力指标水平比较，两组患者苏

醒期指标水平更高，可见比值差异（P＜0.05）。见表一。 

表 1 两组血流动力学指标（n=50 例， sx ± ） 

舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次/min） 
组别 

麻醉前 苏醒期 麻醉前 苏醒期 麻醉前 苏醒期 

观察组 80.21±7.58 85.03±7.92△ 130.23±14.38 135.74±15.23△ 71.31±7.65 76.58±7.84△ 

对照组 80.65±7.64 95.28±7.99△ 131.01±14.45 148.76±15.88△ 71.02±7.61 87.32±7.99△ 

t 值 0.698 8.786 0.678 8.542 0.661 8.637 

P 值 0.445 0.001 0.449 0.001 0.453 0.001 

注：与同组麻醉前比较，△P＜0.05。 

2.2 患者的躁动发生率 

观察组躁动发生率小于对照组，可见比值差异（P＜

0.05）。观察组的中度躁动发生率、重度躁动发生率小于对照

组，可见比值差异（P＜0.05）；观察组的轻度躁动发生率与

对照组比较，未见比值差异（P＞0.05）。见表二。 

表 2 两组躁动发生率（n=50 例，n/％） 

组别 无躁动 轻度躁动 中度躁动 重度躁动 躁动发生率 

观察组 41（82.00％） 7（14.00％） 2（4.00％） 0（0.00％） 9（18.00％） 

对照组 27（54.00％） 9（18.00％） 9（18.00％） 5（10.00％） 23（46.00％） 

X²值 7.654 0.578 4.321 4.872 7.654 

P 值 0.001 0.543 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

腹部手术全麻患者属于躁动高发群体，需临床高度重

视，主动预防躁动发生。一旦患者发生躁动，则会出现坠床、

摔伤以及自行拔管等多种不良现象。发生上述不良情况时，

还会有血压异常升高、心血管意外以及伤口出血等多种风险

事件发生率。躁动是一种意识障碍，患者意识恢复清醒后无

法记起这些情况，但危害性极大，甚至会导致患者死亡。既

往临床并未认识到主动预防躁动的必要性，多在躁动发生后

第一时间进行制动、对症处理，消除躁动诱发的不良影响。
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但躁动多因患者身体不适诱发，发生后会进一步加重身体不

适表现，对患者身心健康及术后康复均会造成较大影响。针

对这一情况，通过临床护理主动预防躁动发生，无疑可减轻

躁动的负面影响。手术室麻醉苏醒护理是一种建立在手术室

常规护理措施基础上的新型护理方案，要求护理人员将患者

作为护理中心，结合患者情况提供更具针对性的护理服务[5]。

通过术前评估明确患者的躁动发生风险，通过有效沟通、体

位护理、用药指导、密切监测可有效监测患者的躁动先兆及

躁动表现，预见性的通过一系列措施减弱躁动发生率，消除

躁动对患者身心健康造成的影响，稳定患者的血流动力学，

让患者术后早日恢复健康。 

综上可知，腹部手术患者应用手术室麻醉苏醒护理，可

稳定血流动力学，减少躁动发生率，值得临床推广普及。 
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