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【摘  要】：目的：探究全身麻醉苏醒期病人寒战的护理干预。方法：选取2021.1-2023.1期间全身麻醉苏醒期寒战的病人

90例，随机分组为对照组（45例，进行常规护理干预）和观察组（45例，进行优质护理干预）。对比两组护理干预病人的

麻醉苏醒时间、恢复体温时间和病人的护理满意度。结果：观察组的麻醉苏醒时间明显短于对照组，差异具有统计学意义

（p＜0.05）；观察组的恢复体温时间明显短于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）；观察组的病人满意度明显高于对

照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：对全身麻醉苏醒期病人寒战的护理采用优质护理，有显著效果，能够有效

地缩短病人的麻醉苏醒时间和恢复体温时间，提高病人对护理的满意度，值得临床推广应用。
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Nursing Intervention for Shivering Patients during General Anesthesia Recovery Period
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Abstract: Objective: To explore the nursing intervention of shivering patients in the awakening period of general anesthesia. 
Methods: 90 patients under general anesthesia during 2021.1-2023.1 were selected and randomized into control group (45 for 
routine nursing intervention) and observation group (45 for quality nursing intervention). The time of anesthesia, recovery time and 
patient satisfaction of nursing intervention patients were compared between the two groups. Results: The anesthesia recovery time 
of the observation group was significantly shorter than the control group, and the difference was statistically significant (p <0.05); 
the recovery temperature time in the observation group was significantly shorter than the control group, and the difference was 
statistically significant (p <0.05); the patient satisfaction in the observation group was significantly higher than the control group, and 
the difference was statistically significant (p <0.05). Conclusion: The use of high quality nursing for the shivering period of patients 
under general anesthesia can effectively shorten the recovery time and temperature, and improve the satisfaction of patients with 
nursing, which is worthy of clinical promotion and application.
Keywords: General anesthesia awakening period; Chills; Nursing effect

全身麻醉苏醒期病人发生术后寒战的概率在 5-6％，而

一旦发生术后寒战病人的机体代谢率显著升高，机体耗氧

量增加，可增加 500%，心排出量和分钟通气量增加，同时

二氧化碳和乳酸生成增多；交感神经兴奋，血浆儿茶酚胺

浓度升高，心率快，心排出量增加，心脏不良事件发生率

升高；对于心肺储备功能低下的病人可能会加重病情；寒

战会影响对血压、心电图、脉搏氧饱和度的监测，不利于

对病人术后病情的正确判断；增加眼内压、颅内压，不利

于病人康复；强烈的不适感。骨骼肌收缩可牵拉手术切口

引起疼痛，加重疼痛及病人焦虑。肝肾血流减少，苏醒延时，

失血量增加，术后感染率增加，延长住院时间。因此对全

身麻醉苏醒期病人术后寒战的护理是十分重要的。本研究

主要分析了优质护理对全身麻醉苏醒期病人寒战的护理干

预效果，具体报道如下。

1 1 对象和方法对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2021.1-2023.1 之间全身麻醉苏醒期寒战的

病人 90 例，随机分组为对照组（45 例，男 26 例，女 19
例，60.12±3.36 岁）和观察组（45 例，男 29 例，女 16 例，

60.97±3.47 岁），对比两组数据，差异不具有统计学意义（p
＞ 0.05）。本研究中的所有病人均对本研究知情并签署知

情同意书。

1.2 方法

对照组进行常规护理干预，包括生命体征监测、麻醉

风险护理、常规保温工作等；

观察组进行优质护理干预，具体方法如下：

（1）保持密切观察：康复室的专业护理人员根据患者

的实际情况，每 5 分钟左右测量一次患者的脉搏和血压，

直到患者清醒稳定。

（2）维持循环和呼吸功能：一方面，为了维持循环功

能，有必要监测患者的心率、脉搏和血压，并及时关注患

者身体的变化。如果发现低血压，就要重点检查术后出血

和输液情况，为患者的生命安全提供保障。另一方面，维

持呼吸功能。一般来说，为了避免患者因呕吐和误吸而窒息，

需要在完成全身麻醉后进行相应的护理工作。此时，需要

注意患者的身体姿势变化，采取平枕姿势，或侧卧，患者

头部朝向一侧。如果有相应的呕吐物，需要尽快进行抽吸。

同时，如果护理人员想避免打鼾和舌下垂，护理人员需要

轻轻地托起患者的下巴，也可以使用通气管，通气管主要

包括鼻咽和口咽。此外，如果出现喉痉挛并伴有尖锐的喉

咙音，应立即取出扳机，并给予加压氧气。如有必要，为

了达到维持患者呼吸功能的最终目标，有必要采用穿刺环
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状软骨膜提供氧气的方法。

（3）及时告知医生进行药物治疗：很多种药物都可用

于预防和治疗寒战，如生物胺类物质、拟胆碱类药、内生

肤类等。这些药物原本的药理作用并不是用于抗寒战的，

但他们却都有很强的抗寒战作用，可能都可以调节机体的

中枢体温调控机制。

（4）减少体热散失：术前预加温能有效提升病人的核

心温度，及时给病人加盖被保暖，减少身体的暴露面积，

防止热散失，及时更换潮湿的衣物，末梢凉的病人做好肢

体的保暖；病人进行输液、输血或血制品时，注意避免输

入液体、血制品的温度过低，影响体温的恢复。

（5）保持环境温度适宜：手术室温度适当提高至

24℃-26℃（不超过 28℃），室内应配置一些保温加温装置，

如电热毯、红外线取暖器。

（6）心理护理：及时了解病人的心理，做好术前指导

及心理护理，消除病人紧张、恐惧心理的负面影响，使病

人坦然接受手术，减轻病人因为精神因素导致对冷刺激的

阈值下降。

（7）加压给氧：术后病人常规给予 1-3L/min 的氧气

吸入，若呼吸功能恢复尚差的病人，应加压给氧，使血氧

饱和度维持在 95% 以上。

1.3 观察指标

本研究观察对比两组护理干预病人的麻醉苏醒时间、

恢复体温时间和病人对护理的满意度。满意度采用问卷调

查的形式，于病人出院前一天发放给病人，问卷内容包括

护理舒适度、护理人员护理态度等方面，满分 100 分，分

数越高说明满意度越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和
“ sx ± ” 表示计量资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P
＜ 0.05 表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 麻醉苏醒时间对比

观察组的麻醉苏醒时间（10.68±4.63min）明显短于对

照组（15.89±9.96min），差异具有统计学意义（t=3.182，
p=0.002）。

2.2 恢复体温时间对比

观察组的恢复体温时间（40.89±4.25min）明显短于对

照组（45.12±9.07min），差异具有统计学意义（t=2.833，
p=0.006）。

2.3 护理满意度对比

观察组的病人满意度明显高于对照组，差异具有统计

学意义（p ＜ 0.05）。

表 1 观察组和对照组的病人满意度对比（ sx ± ）

组别 例数 病人满意度（分）

观察组 45 91.25±5.69
对照组 45 85.99±9.12

t - 3.823
P - 0.002

3 3 讨论讨论

全身麻醉药，无论是吸入麻醉药还是静脉麻醉药，作

用于人脑和中枢神经系统，引起中枢神经系统抑制，使中

枢神经系统和大脑失去知觉，无法感觉到疼痛，从而达到

临床镇痛的目的。麻醉后寒战指病人于麻醉后苏醒期出现

不能自主的肌肉收缩抽动，其发生率为 5%-65%。人体热

量分布划分为中央室和外周室。中央室血流丰富，热量分

布均匀、平衡，其温度（核心温度）可保持稳定于一个很

窄的范围，正常情况下，寒冷时外周血管收缩，外周室和

中央室之间对流减少，减少体内热量散失，保持中央室温

度的稳定。麻醉状态下，交感神经功能阻滞，外周血管对

寒冷刺激的收缩反应减弱，体热由中央室快速向外周室传

导。低体温是术后寒战的首要原因，麻醉过程中体热的再

分布是造成低体温寒战的重要因素，如果在麻醉中降低体

热的再分布，寒战的发生就会减少。全身麻醉联合区域阻

滞导致热量分布程度加大，而机体热量分布的改变在导致

病人低体温过程中所起的作用大于产热。病人术后体温恢

复通常需要 2-5h 甚至更久。寒战发生在全身麻醉苏醒期的

原因是由于肌松等药物的使用，全麻期间病人丧失了通过

寒战调节体温的能力，所有的全麻药物均可抑制下丘脑体

温调节中枢，使得寒战阈值显著降低。到了麻醉苏醒期全

麻药物对下丘脑的抑制作用消失，但机体低体温的状态依

然存在，所以这时候病人就会发生寒战，同时手术室及复

苏室温度偏低，室温一般为 22℃~24℃，与体温之间存在

较大温差，是热量散失的重要因素之一，加之麻醉床被褥

寒冷，促使寒战发生，并且在手术过程中过长时间暴露体腔、

用低温液体冲洗体腔、冷消毒液的刺激，都可促使机体散

热增加，体温降低，诱发寒战发生；病人因害怕手术、疼痛、

出血等强烈的情绪波动，使血液重新分配，周围血管收缩，

影响回心血量和微循环，也可导致寒战发生。术后寒战是

全麻手术术后常见的并发症的之一，会对病人的身心带来

严重的影响，因此采取有效的护理措施预防和改善术后寒

战至关重要。

常规的护理难以满足病人的需求，高质量护理是指以

病人为中心，处处考虑病人的思想和医疗行为，在所有护

理行为中把病人放在首位，关注病人的需求，提高服务质量，

为病人提供高质量、满意、放心的医疗服务；高质量护理

的重要性首先包括：满足病人的基本生活需求，确保病人

的安全，保持病人的身体舒适，支持病人平衡心理，协调

和支持家庭和社会，通过高质量护理提高病人和社会的满

意度；高质量护理的目的是加强基础护理，进一步规范临

床护理工作的运作，改善护理服务，提高护理质量，确保

医疗安全，对病人进行全面的护理工作，为他们提供持续

和完整的护理工作并提高护理人员和病人对护理工作重要

性的认识，调动病人的工作热情，鼓励病人积极配合护理

工作。在全麻恢复期为病人提供优质的护理，在手术过程

中，尽可能减少暴露，以保持正常的体温；如果室温过低，

会加速散热，护理人员需要及时调节室温和湿度；术前预

热可以有效提高病人的核心温度，及时给病人盖上盖子保

暖，减少身体暴露面积，防止热量损失，及时更换潮湿的

衣服。末梢冷的病人应保持四肢温暖；当病人接受输液、

输血或血液制品时，应注意避免输入液体或血液制品的温

度过低，这可能会影响体温的恢复；手术后，病人常规吸

入 1-3L/min 的氧气。如果病人的呼吸功能仍然较差，应在



147

国际护理医学：5 卷 7 期
ISSN: 2661-4812

压力下给他们输氧，使氧饱和度保持在 95% 以上，因为体

内缺氧会引起代谢紊乱，延迟全身麻醉剂的排出，不利于

体温恢复。作为护理人员，要尽可能地为病人提供安全，

舒适，没有痛苦的就医体验，因此，无论术前、术中、还

是术后，要及时关注病人身体及心理变化，让病人感觉到

温暖贴心的服务，真正体现高质量护理中以人为本的服务

理念。本研究也显示，观察组的麻醉苏醒时间明显短于对

照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）；观察组的恢复

体温时间明显短于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）；
观察组的病人满意度明显高于对照组，差异具有统计学意

义（p ＜ 0.05）。

综上所述，对全身麻醉苏醒期病人寒战的护理采用优

质护理，有显著效果，能够有效地缩短病人的麻醉苏醒时

间和恢复体温时间，提高病人对护理的满意度，值得临床

推广应用。
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