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综合保温对全身麻醉患者苏醒期躁动的影响

康 燕 周冬梅*
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【摘 要】：目的：分析全身麻醉患者采取麻醉复苏护理+综合保温对苏醒期躁动的影响。方法：选取 2020年 10月至
2021年 11月全身麻醉患者 70例，随机分为观察组和对照组各 35例，对照组采取常规护理干预，观察组实施麻醉复苏
护理+综合保温，对比效果。结果：观察组应激反应指标均低于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组
（P<0.05）；观察组临床相关指标水平低于对照组（P<0.05）；观察组躁动发生率及严重程度均低于对照组（P<0.05）。
结论：麻醉复苏护理与综合保温联合应用于全身麻醉患者中可以有效减少苏醒期躁动，改善临床指标，降低并发症。
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Abstract: Objective: To analyze the influence of anesthesia resuscitation nursing+comprehensive heat preservation on
restlessness in the awakening period of patients under general anesthesia. Methods: 70 patients with general anesthesia from
October 2020 to November 2021 were selected and randomly divided into the observation group and the control group, with 35
patients in each group. The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given
anesthesia resuscitation nursing+comprehensive heat preservation to compare the effects. Results: The indexes of stress
reaction in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The incidence of complications in the
observation group was lower than that in the control group (P<0.05); The level of clinical related indexes in the observation
group was lower than that in the control group (P<0.05); The incidence and severity of restlessness in the observation group
were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Anaesthesia resuscitation nursing combined with
comprehensive heat preservation can effectively reduce restlessness in awakening period, improve clinical indicators and
reduce complications in patients with general anesthesia.
Keywords: Agitation during awakening; Anesthesia and resuscitation nursing; General anesthesia; Comprehensive thermal
insulation; Complication

在临床中，全身麻醉为麻醉方案中比较常用的一种，

可以分为静吸复合麻醉、静脉麻醉、吸入麻醉等，麻醉药

物会对中枢神经系统作用，使患者对于外界刺激的反应性

降低或者消除，方便有创操作的实施[1]。但是在苏醒期，

全身麻醉患者易发生应激反应，如寒战、低体温、躁动等，

会对患者的心率、血压等生理指标产生严重影响，进而对

患者的预后恢复效果产生影响[2]。为了将上述问题改善，

需要对全身麻醉患者的综合保温护理干预和麻醉复苏护

理加强，保证恒定的术中体温，将其应激反应减轻而减少

苏醒时间[3]。本研究将 70 例实施全身麻醉的患者作为研

究对象，分析麻醉复苏护理与综合保温护理对患者苏醒期

躁动的影响，效果良好，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 70 例全身麻醉患者（2020 年 10 月至 2021 年 11
月）纳入研究，随机分为观察组 35 例，男 18 例，女 17
例，平均年龄（35.25±0.36）岁；对照组 35 例，男 19
例，女 16 例，平均年龄（36.16±0.29）岁，两组资料对
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比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理干预，包括帮助患者进行术前检

查，如肝肾功能、心电图、X 线胸片、血常规等，对其身

体状态进行评估，对其是否存在药物过敏史进行细致了解，

进而将手术治疗计划进行完善，针对存在紧张、焦虑情绪

的患者实施心理疏导，将其治疗压力减轻，提升其亲密度

以及配合度，促使其应激反应有效减轻；术中协助患者保

持正确体位，对其心电监护数据变化情况进行密切监测；

结束手术后将其送至苏醒室，在其苏醒后送到普通病房。

观察组以对照组为基础实施麻醉复苏护理+综合保

温护理，包括：⑴麻醉苏醒护理。①健康指导。护理人员

在患者实施全身麻醉前需要积极同患者和家属进行交流，

为其介绍全麻的注意事项、方法、原理等，尤其是重点介

绍麻醉后的患者可能发生的感官异常的情况，同时耐心介

绍引流管、导尿管、胃管等管道的相应作用，让其安心进

行手术治疗。②心理干预。护理人员在术前需要对患者进

行探访，在交流期间对患者的情绪状态进行了解，鼓励其

诉说内心想法，对于其问题进行耐心解答，结合其具体心

理状态实施相应的心理疏导，对于其合理需求尽可能的满

足，同时介绍术中、术后某些介入性操作可能的不适，让

其将心理准备工作做好。③术前用药。结合患者的实际病

情在术前访视患者进行过程中对其采取那些不会对全身

麻醉以及苏醒期产生影响的药物，避免患者出现不适感。

④苏醒期护理。患者术后进入苏醒期，改变手术体位为平

卧位，将其机体的舒适度提升，并且保证其呼吸道顺畅，

如果有需要可利用呼吸机对其进行辅助护理；在苏醒时间

增加下，机体会将其体内的麻醉药物渐渐代谢而将麻醉效

果退去，患者会渐渐的出现痛觉恢复的情况，并且长时间

的肢体自动会引起患者出现不适感，进而将其苏醒期躁动

发生率显著增加，所以术后要遵从医嘱利用镇静镇痛药物

治疗患者；此外，采取心电监护仪对其血氧饱和度进行监

测，避免残留在机体内的麻醉药物而引起通气无效而导致

患者发生缺氧症状。⑵综合保温护理。保证手术室适宜的

温度，不可过低；尽量将手术消毒铺巾时间减少；用温毛

毯对非手术区域覆盖，注意对温度的调节，防止出现烫伤

事件；术中合理加热液体的输注。

1.3 观察指标

应激反应指标：肾上腺素、去甲肾上腺素、C 反应蛋

白；并发症：低血压、躁动、低体温；临床相关指标：苏

醒体温、平均气管拔管时间、麻醉后监测治疗室（PACU）

平均滞留时间等5个指标[4]；记录躁动发生率及严重程度，

其中无躁动为 0 分；有情绪波动但经过劝阻缓解为 1 分；

情绪异常，同时发生拔管等行为为 2 分；情绪激动，同时

多名医护人员对其控制为 3 分[5]。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计数用（%）

表示，行 X2 检验，计量用（x±s）表示，行 t 检验，P
＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组患者应激反应指标对比

术前：

观察组：C 反应蛋白（6.88±1.13）ng/L、去甲肾上

腺素（134.24±2.41）pmol/L、肾上腺素（55.45±1.23）

pmol/L。

对照组：C 反应蛋白（6.86±1.15）ng/L、去甲肾上

腺素（134.41±2.53）pmol/L、肾上腺素（55.41±1.27）

pmol/L。

组间对比（t=0.332、0.412、0.363，P>0.05）。

气管拔管：

观察组：C 反应蛋白（43.76±2.55）ng/L、去甲肾上

腺素（142.28±2.61）pmol/L、肾上腺素（101.44±2.51）

pmol/L。

对照组：C 反应蛋白（65.68±2.46）ng/L、去甲肾上

腺素（165.61±2.68）pmol/L、肾上腺素（143.21±2.62）

pmol/L。

组间对比（t=5.221、6.350、5.702，P<0.05）。

2.2 两组患者并发症发生率对比

观察组：低血压 1 例（2.86%）、低体温 1 例（2.86%）、

躁动 1 例（2.86%），合计 8.57%（3/35）。

对照组：低血压 2 例（5.71%）、低体温 3 例（8.57%）、

躁动 3 例（8.57%），合计 22.86%（8/35）。

组间对比（X2=15.362，P<0.05)。
2.3 两组患者临床相关指标对比

观察组：苏醒体温（36.51±0.57）℃、完全苏醒时间

（22.88±4.26）min、PACU 平均滞留时间（58.23±8.73）

min、术中完全清醒时间（46.94±.23）min、平均气管拔

管时间（24.06±6.33）min。

对照组：苏醒体温（35.87±0.61）℃、完全苏醒时间

（45.62±8.73）min、PACU 平均滞留时间（81.66±9.61）

min、术中完全清醒时间（70.64±5.66）min、平均气管

拔管时间（30.84±6.20）min。

组间对比（t=6.325、5.802、4.802、6.325、8.526，

P<0.05）。

2.4 两组患者麻醉苏醒期躁动发生率及严重程度对比

观察组：躁动发生 3 例，发生率 8.57%（3/35）；0
分 32 例（91.43%）、1 分 2 例（5.71%）、2 分 1 例（2.86%）、

3 分 0 例（0.00%）。
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对照组：躁动发生 8 例，发生率 22.86%（8/35）；0
分 27 例（77.14%）、1 分 3 例（8.57%）、2 分 3 例（8.57%）、

3 分 2 例（5.71%）。

组间对比（X2=13.502、14.503，P<0.05）。

3 讨论

在医学技术快速发展的今天，在临床中全麻越来越普

遍的应用，其可以对神经反射、肌肉活动产生抑制作用，

将疼痛感有效消除，保证顺利实施手术，但是全麻状态下

的患者其身体代谢水平比较缓慢，也会在一定程度上对各

器官功能产生影响，在麻醉药物、手术创伤等原因的影响

下，患者易发生应激反应而兴奋交感神经，刺激性的将血

管收缩而将心肌的耗氧量增加，引起生命体征波动而将苏

醒期躁动发生的风险增加，对手术疗效产生影响[6]。有研

究学者指出[7]，通过深入分析苏醒期躁动发现，导尿管、

麻醉前插胃管、排斥麻醉药物、麻醉方式等都会对其产生

影响。麻醉苏醒护理是结合上述影响原因而对全麻患者实

施的一种针对性健康教育，让患者对导尿管、胃管等操作

的作用，同时为其介绍麻醉药物的重要性及原理等，进而

将其恐惧和担忧全麻的安全性消除，从主观上对全麻认可，

将其治疗排斥感消除，有效疏导患者的焦虑、紧张情绪，

让其积极配合治疗工作。机体在全麻状态下为松弛状态，

抑制其体温调节机制，易发生低体温现象，也会对节律性

舒缩骨骼肌产生影响，进而加重心脏负担，对肝肾的血流

量产生影响，将代谢麻醉药物的速率降低，进而对麻醉苏

醒产生影响[8]。所以，实施全麻治疗患者期间需要对患者

体温变化密切注意，采取一定的措施而避免并发症的出现。

本研究结果中，观察组应激反应、苏醒期躁动等指标

均优于对照组，表示联合护理效果良好。是因为：术前对

患者实施健康指导可以将其认识全麻的程度提升，并且对

其采取心理护理对于其情绪状态的改善非常有利，对于其

机体应激反应降低存在重大作用；术中帮助其保持适宜体

温，同时保证顺畅的呼吸道，可将其身体舒适度提升；麻

醉药物在渐渐消退后可利用镇痛药物止痛而防止术后疼

痛而引起的苏醒期躁动；并且，对其血氧饱和度持续监测，

若发生异常应积极处置，可避免其发生缺氧症状，在不同

程度上预防苏醒期躁动[9]。此外，综合保温护理可使交感

神经兴奋而导致机体出现的不良影响程度降低，对苏醒期

产生预防躁动的效果[10]。

总而言之，对于进行全麻治疗的患者来讲，对其采取

麻醉复苏护理+综合保温可有效降低苏醒期躁动的发生

率，同时改善应激反应，改善临床指标，价值较高。
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