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医学研究

系统化护理干预对全麻手术患者的临床效果分析 
穆亮亮 

（西京学院  陕西西安  710100） 

摘要：为了针对系统化护理干预对全麻手术患者的临床效果进行有效的研究，本文以某院2017年5月到2018年5月期间一百四十名在手术过
程中使用全身麻醉的患者进行研究。将此一百四十名患者均分为2组进行临床效果分析。针对一组选取常规化护理，二组选取系统化护理。
通过数据观察发现采用常规护理组的焦虑测评得分明显高于采取系统化护理组；两组术后苏醒时间和拔管时间进行对比，基本相同（P大于
0.05）,但是采取系统化护理的患者在术后苏醒期间对护理的配合度较采取常规护理者要高，且苏醒期间的躁动及镇痛剂用量明显较低（P
小于0.05）。由此可见，采取系统化护理干预可以在一定程度上减少全身麻醉手术者术后苏醒期间的躁动频率和焦虑程度，能够有效的提升
患者的人身安全及身体舒适程度，此护理方式可以在全麻手术患者中推广使用。 
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1 引言 

因为病人自身病情以及相关药物和手术伤口等原因影响，病人
在完成手术以后醒来容易出现并发症，其中躁动问题是全麻手术后
经常出现的症状。患者躁动主要表现为呻吟或哭喊、肢体的无意识
动作、定向障碍、无理性言语、躁动、妄想思维、兴奋、存在不适
当行为等，因而，给予接受全身麻醉手术的患者有效的护理至关重
要。 

1.1临床资料 
以某院为例，在2017 年 5 月到 2018 年 5 月期间，针对采用全麻

手术的140 名患者进行研究。将其均分为2 组，一组中男性患者与女
性患者人数比例为 4 比 3，此部分患者年龄平均在 48 岁左右，其中
手术类型包含胃癌根治术、肺叶切除术、食管癌切除术、肠道肿瘤切
除术，人数分别为24 名、22 名、18 名、6 名，采取美国麻醉风险等
级在Ⅱ级的50 名患者,Ⅲ级的 20 名患者。二组中男性患者38 名，女
性患者32 名，其平均年龄在50 岁左右，其中手术类型包含行胃癌根
治术、肺叶切除术、食管癌切除术、肠道肿瘤切除术，人数分别为
22 名、25 名、16 名、7 名，采取美国麻醉风险等级在Ⅱ级的48 名患
者,Ⅲ级的 22 名患者。通过对一组和二组患者的性别、年龄、手术等
级及手术类型进行对比 ，数据基本相同（P 大于 0.05），具有对比性。 

1.2方法 
1.2.1 麻醉方法 
此一百四十名患者皆采用全身麻醉注射方式为术前，注射液选

用浓度为 2.0mg/kg 到 2.5mg/kg 的巴比妥钠和浓度为 0.01mg/kg 的阿
托品,并将咪达唑仑、芬太尼、阿曲库铵和依托咪酯进行融合，其浓
度分别为每千克 100mg、3ug、800mg、300mg,待麻醉见效之后采用
呼吸机为患者提供氧气,同时将呼吸机湿度控制在6到10ml/kg之间,
呼吸比例为 1 比 2,全身麻醉过程中选用浓度为 2.53.0μg 到 3.0μ
gg/ml 的丙泊酚，以此来提高麻醉手术的质量。 

1.2.2 护理方法 
全麻术后采用的护理方法通常有以下几种：（1）保持呼吸道通

畅，在进行全麻手术过程中因使用较多药物导致患者术后吞咽反射
较弱、呛咳及苏醒时间较长，因此需要将患者的枕头移开，且保持
头部侧偏，防止呼吸过程中不慎将痰等吸入呼吸道，造成呼吸困难。
如果患者发生轻微舌后坠现象，可以通过抬下颌、头部后仰或者用
力张嘴等方式来缓解，若是情况较为严重可采取鼻咽通气道及口咽
通气管等措施，等患者苏醒后方可将通气导管取出。若是出现支气
管痉挛或者喉痉挛等现象，必须立即进行抢救，在抢救过程中可采
取缓慢静注方式，注射液为氨茶碱和葡萄糖液按比例进行融合，用
量分别为 250mg 和 20mL，同时静滴地塞米松，用量在 10 到 20mg
之间，若是不能有效缓解症状则需要实施肌松剂后再采取气管插
管。（2）保证循环系统，术后需要确保患者的血流动力学平稳，同
时严密的观察患者的血压，确保血压保持在正常区间范围内。（3）
密切监测生命体征，术后需对患者的呼吸、心跳及血压等进行有效
的监测，大约 7 分钟左右记录一次数据，同时对患者膀胱的状态密
切关注并记录数据，防止因护理不当引起其他病症出现。（4）预防
意外情况，术后要确保患者体位舒适，对经常更换电刀负极板及污
染的床单，为患者做好保暖措施，防止其体温过低，且采用约束带
对患者的四肢进行约束，防止患者活动肢体造成监测设备或者输液
针头脱落，同时采用床挡来预防患者坠床。 

1.3观察指标 
通过对两组患者术后的焦虑测评、拔管时间、苏醒时间及苏醒

期间的相关情况进行对比。通过焦虑测评表对患者手术前后二十四
小时期间的焦虑程度进行测评，共计一百分，分数越高表示焦虑程

度越高。 
1.4统计学方法 
在研究数据收集完毕后通过 SPSS20.0 软件进行整理与分析。分

析结果数据以率或者百分比的形式进行表述，采用χ2 进行检验，
技术资料通过均数±标准差值，即(x±s)进行表示，采用 t 进行检验，
若 P 小于 0.05 则表示测试结果具有统计学意义。 
2结果 

2.1两组患者术后焦虑评分和苏醒、拔管时间比较 
如表 1 所示，采用系统化护理的患者术后焦虑测评得分明显比

采用常规护理的患者得分低（P 小于 0.05）；而两组患者的术后苏醒
时间及拔管时间基本相同（P 大于 0.05）。 

表1两组患者手术后焦虑评分和苏醒､拔管时间比较(x±s) 

 
2.2两组患者苏醒期情况比较 
如表 2 所示，采用系统化护理的患者在苏醒期间对护理的配合

度明显高于采用常规护理的患者，但是在苏醒期间对镇痛剂用量及
躁动明显低于采用常规护理的患者，因此对比结果具有统计学意义
（P 小于 0.05）。 

表2比较两组患者苏醒期情况[例(%)] 

 
3讨论 

在医学上，全麻术后苏醒时间通常代表术后麻醉的恢复时间，
采取全麻手术的患者在术后必须进入 PACU 接受严密的监测，待患
者的相关生命体征数据趋于正常值后转入普通病房。 

采取系统性护理干预能够更加全面的获取患者在手术期间的
护理需求，同时以此为依据对患者在手术期间出现的不同情况进行
解决。本文中采用系统性干预的患者在术后出现紧张或者焦虑后能
够有效的给予缓解，需将完整的手术流程告知患者，使患者对手术
有足够的了解，同时引导患者树立与疾病抗战的信心；除此之外，
在术后应该对采用系统化护理的患者采取相应的措施，来降低患者
的紧张程度，减少患者的疼痛感。所以说，采取系统化护理干预的
患者在术后苏醒期间的躁动率会明显减低，同时术后镇痛剂的用量
也会相对减少。 
结束语 

综上所述，系统性护理干预可有效地改善全麻患者术后焦虑情
绪，降低患者术后苏醒期躁动率，提高患者安全度和舒适度，是一
种值得推广的护理方法。 
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