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麻醉恢复室是全麻手术患者在苏醒之前接受监护的

医疗护理单元 [1]。其具有患者病情变化快、周转快、仪

器设备多、使用要求高等特点 [2]。有研究 [3] 全麻手术患

者在手术结束至苏醒的这一段时间，容易发生呼吸抑制、

舌后坠、躁动、高血压等各种安全隐患，在此期间加强

观察，及时对患者的不良情况进行相应的处理，可有效

减少各种并发症发生 [4]。胡翠纹 [5] 等研究认为全麻患者在

苏醒期间加强细节管理，可减少患者各种并发症的发生，

提高护理质量。基于此，本研究对 100 例全麻患者加强

细节管理，取得满意的效果。现报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 12 月于我院手术恢复室复

苏的患者 200 例，按照入室先后及护理方法的不同分为

对照组及观察组各 100 例。将纳入观察的 200 例患者按照

入科先后为对照组和研究组各 100 例。观察组中，男 56
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例、女 44 例，年龄 19~79 岁，平均年龄（55.23±12.86）

岁；体质量 48~69（53.46±8.24）kg；ASA 分级：Ⅰ级 46

例，Ⅱ级 54 例；手术类型：骨科手术 23 例，颅脑手术 12

例，肝胆手术 18 例，胸心血管外科手术 10；胃肠道手术

16 例，耳鼻喉手术 21 例。对照组中，男 58 例、女 42 例，

年龄 18~85 岁，平均（56.58±12.65）岁，体质量 46~66

（51.24±8.47）kg；ASA 分 级： Ⅰ 级 48 例， Ⅱ 级 52 例；

手术类型：骨科手术 25 例，颅脑手术 15 例，肝胆手术 18

例，胸心血管外科手术 12；胃肠道手术 16 例，耳鼻喉手

术 14 例。两组性别、年龄、体质量、ASA 分级、手术类

型等基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入标准 [6]

①符合美国麻醉医师协会体质分级（ASA-PS）Ⅱ级

以下；②年龄 18~85 岁；③无心脑血管并发症；④术前

具备良好的语言沟通能力和认知能力；⑤知情同意并自

愿参与本研究。

1.3 排除标准

美国麻醉医师协会体质分级（ASA-PS）分级Ⅲ级及

以上。

2　护理方法

2.1 对照组

严格按照常规的麻醉复苏进行护理：严格交接、给

氧、监测生命征，保持呼吸及各管路通畅，落实镇痛预

防躁动，注意保暖，使用约束工具，遵医嘱执行各项治

疗及护理等。

2.2 观察组

在此基础上加强细节管理，具体措施如下。（1）组

建由护士长为主导的专科护理小组，护士长任小组组长，

成员包括科内所有的护理人员；（2）组长定期对小组成

员进行专科知识培训，包括全身麻醉常见的并发症及处

理方法、肌松药、镇痛药的使用、各项监测数据的含义

和其正常值范围等；（3）弹性排班。组长合理配置科室

人员，实行岗位责任制，根据日常的工作量及强度将小

组成员分成若干个班次弹性排班，高峰期可适当增加在

岗护理人员，确保护理工作的高效性及连续性；（4）加

强对环境管理。根据复苏室的结构，指定 1 名组员对恢

复室的物品进行管理，要求无菌物品、清洁物品和污染

物品严格分类放置，并定时检查物品的有效期；（5）严

格落实交接制度。按照手术后标准要求，患者术后由手

术医生和巡回护士送至复苏室，当班者应主动向其询问

患者的基本情况：包括麻醉方法、手术方法、生命体征、

术中用药等情况，以及出现的问题的处理情况；补液

量、输血量、尿量等，询问完毕签署交接表及执行时间；

（6）加强观察。患者入住恢复室后，动态观察评估患者

复苏情况并做好记录，根据患者情况做好苏醒期护理，

对可能出现的并发症进行预处理。

3　观察指标及评价标准

（1）护理质量：参照杜荧、张转运 [7] 等的护理质量

评价量表对本科室护理质量进行综合评价，包括安全核

查、环境管理、专科技术水平、麻醉苏醒评估及疼痛管

理 5 个维度，总分值 0~100 分，分数越高，护理质量越

好。（2）麻醉复苏效果：参照郑虹彩，冯丹丹 [8] 等的麻

醉复苏评价体系，记录两组麻醉苏醒时间及在恢复室停

留时间。麻醉苏醒时间包括呼吸平稳、拔管、睁眼、定

向力恢复。（3）并发症发生情况：比较两组复苏期间低

氧血症、恶心呕吐、躁动、高血压、低体温等不良事件

的发生率。（4）患者满意度调查：于患者出院前一天，

采用自制满意率调查表对患者满意率进行测评，内容包

括服务态度、护理操作、健康教育、关爱患者 4 个方面，

分为非常满意、比较满意、一般、不满意 4 个评价等级，

以非常满意率和比较满意率之和计算患者总满意率。分

值总共 100 分，分为非常满意、满意、基本满意及和不

满意四个等级，得分 95~100 分为非常满意，得分 85~94

分为满意、得分 80~84 为基本满意，79 分以下为不满意。

4　统计学方法

所有数据均用 SPSS 23.0 软件计算。计数资料间采用

x2 检验，计量资料以 x±s 表示，组间比较用独立样本用 t

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

5　结果

5.1 两组护理质量效果比较

观察组的安全核查、环境管理、专科技术水平、麻

醉苏醒评估及疼痛管理数据明显优于对照组。组间比较

差异有统计学意义（P<0.05）见表 1。

表1　两组护理质量效果比较（x±s，分）

组别 例数
安全

核查

环境

管理

专科

技术

麻醉苏

醒评估

疼痛

管理

对照组 100
74.5±

9.5

74.4±

9.8

77.2±

9.5

78.3±

7.8

77.3±

8.8

观察组 100
87.1±

9.2*

87.4±

9.3*

87.2±

9.8*

88.1±

8.8*

88.5±

8.1*

t 3.211 3.124 3.857 3.453 3.587

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与对照组比较，*P<0.05

5.2 两组患者麻醉复苏效果比较

观察组的麻醉苏醒时间及离开恢复室时间明显短于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

5.3 两组患者并发症发生情况比较

观察组呼吸抑制、恶心呕吐、躁动、寒战、意外拔

管等不良事件于对照组比较，明显减少，组间比较，差

异均有统计学意义。（P<0.05）。见表 3。
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表2　两组患者麻醉复苏效果情况（min，x±s）

组别 例数
呼吸

平稳
拔管 睁眼

定向力

恢复

恢复室停

留时间

对照组 100
12.85±

5.15

15.44±

3.13

17.28±

3.21

25.28±

6.23

42.10±

18.24

观察组 100
6.44±

3.21*

8.44±

2.21*

12.25±

2.24*

18.23±

2.27*

30.02±

6.24*

t 2.362 3.398 3.698 3.130 3.325

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与对照组比较，*P<0.05

表3　两组患者并发症发生情况比较（n，%）

组别
例

数

低氧

血症

恶心

呕吐
躁动 高血压 低体温

总发

生率

对照

组
100

4

（4.00）

5

（5.00）

10

（10.00）

5

（5.00）

3

（3.00）

27

（27.00）

观察

组
100 0* 2

（2.00）*

2

（2.00）*

2

（2.00）*

1

（1.00）*

7

（7.00）*

x2 4.258 3.245 4.137 3.135 3.187 4.143

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与对照组比较，*P<0.05

5.4 两组患者对护理工作满意度

观察组的护理满意度 98.00%，对照组为 88.00%，两

组比较差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 4。

表4　两组护理满意度比较（n，%）

组别
例

数

非常

满意
满意

基本

满意
不满意

满意度

（%）

对照组 100
30

（30.00）

35

（35.00）

23

（30.00）

12

（12.00）

88

（88.00）

观察组 100
45

（45.00）*

46

（46.00）*

7

（7.00）

2

（2.00）*

98

（98.00）*

注：与对照组比较，*P<0.05

6　讨论

患者实施麻醉后，麻醉药物在体内发生镇痛、镇

静及催眠作用，若经数小时后方可完全消除。研究发现
[9]，全麻患者在苏醒前容易出现躁动，呼吸道阻塞、血

压升高、谵妄等并发症。随着麻醉恢复室管理的不断完

善，使患者麻醉术后常见的并发症得到有效控制。从本

研究结果看出，加强细节管理可以明显减少术后并发症

发生，缩短住恢复室的时间，护理质量也得到明显的提

升。这与肖平侠，胡宏强在研究的有效干预措施让手术

患者安全度过危险期，保障手术效果、促进患者康复是

相同的。

诸多学者认为：细节管理可以帮助患者安全度过麻

醉复苏期，对提高麻醉恢复期患者的治疗效果及促进患

者的预后十分重要。首先，细节管理是有一定的组织管

理，组内人员是经过专业操作培训及考核后方可单独上

岗；同时进行激励性的责任制护理，因而激发护理人员

的工作积极性，提高恢复室工作效率；合理利用人力资

源，针对不同情况做好预案，确保护理工作的连续性、

高效性和及时性；因而提高了护理管理质量；其次，各

组员严格落实交接制度，手术患者安全核查制度，加强

对环境及物品的管理，提升专科技术水平，掌握患者患

者的苏醒观察要点，严格执行疼痛管理，因而提升了患

者的复苏恢复效果；再次，各班护士仔细观察患者病情，

当发现患者呼吸费力、强弱不等的鼾声后，立即给予唤

醒，利用指令性动作判断患者清醒程度，使用口咽通气

管开通气道，清除患者口腔分物，将口咽通气管分开舌

根与咽后壁，使下咽部到声门气道通畅，进而预见性避

免患者出现缺氧、恶心呕吐、躁动等不良事件发生。最

后，护士在工作中不断总结经验、分析不足的原因，提

出改进措施，使护理工作不断完善，护理流程不断细化，

因而患者的满意度也得到提高。

综上所述，在全麻患者的麻醉复苏期加强细节管理，

可加促患者麻醉复苏，降低苏醒期间并发症发生率，提

高护理质量及提升患者满意度，值得临床推广。
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