
临床医学研究：2023 年 5 卷 10期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

46
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【摘  要】：目的：分析麻醉复苏室中妇科全麻患者术后观察和康复护理效果。方法：研究时间为 2020.1-2022.1。研究对象：

62例妇科全麻患者。分组方式：随机数表方式。分组内容：对照组（n=31，常规护理）和观察组（n=31,综合康复护理）。

对比两组护理情况。结果：在不良反应方面、苏醒各指标方面，护理满意度方面，SAS，SDS方面，观察组均具有明显优

势（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：麻醉复苏室中妇科全麻患者术后的观察和康复护理尤为关键，能够保证

患者术后恢复安全性，改善心理状况，加快术后康复，同时还能获得患者满意评价，值得临床重视并积极采纳。 
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Abstarct: Objective: To analyze the postoperative observation and rehabilitation nursing effects of gynecological general anesthesia 
patients in the anesthesia and resuscitation room. Methods: 62 gynecological general anesthesia patients admitted to our hospital from 

January 2021 to February 2022 were selected and divided into two groups by random number table method. One is the control group 

receiving routine nursing and the other is observation group receiving comprehensive rehabilitation nursing. The nursing situation 

between the two groups were compared. Result: In terms of adverse reactions, various indicators of awakening, nursing satisfaction, 

SAS, SDS, the observation group had significant advantages (P<0.05), indicating a statistically significant difference. Conclusion: 
The observation and rehabilitation nursing of gynecological general anesthesia patients in the anesthesia and recovery room are 

particularly crucial, which can ensure the safety of postoperative recovery, improve psychological status, accelerate postoperative 

recovery, and also obtain patient satisfaction evaluation. It is worth clinical attention and active adoption.
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麻醉复苏室是手术室和病房之间的缓冲区，为改善患

者麻醉恢复质量设置的。妇科全麻术后患者极容易发生体

温降低、呼吸抑制等不良事件，直接影响术后恢复效果 [1]。

因此对于麻醉复苏室中妇科全麻患者术后观察和康复护理

需要引起高度重视，积极采取有效护理方法。常规护理效

果较弱，难以适应当前护理要求。综合康复护理是在常规

护理基础上的完善和创新，能够及时发现并处理各种麻醉

恢复期情况，降低不良反应发生率，全面保证患者康复质量。

此次研究则分析麻醉复苏室中妇科全麻患者术后观察和康

复护理效果。具体内容见下文：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

研究时间为 2020.1-2022.1。研究对象：62例妇科全麻

患者。分组方式：随机数表方式。分组内容：对照组（n=31，

常规护理）和观察组（n=31,综合康复护理）。对比两组护

理情况。对照组和观察组年龄范围均在 25岁至 68岁之间，

平均年龄分别为 36.77±2.38岁、37.30±2.31岁。两组基础

资料无明显差异（P＞ 0.05）。纳入标准：①均知情同意。

②均为妇科全麻患者。排除标准：①配合度较低。②中途

退出。③严重手术并发症。④病情危重需要进 ICU监护。

1.2方法

1.2.1常规护理

护理人员给予患者常规体温监测、血压监测等，保持

呼吸道通畅，给予患者躯体保暖等。

1.2.2综合康复护理

①建立综合康复护理小组，选择 1名资历丰富的护理

人员担任护理组长，带头协助护理工作。结合患者实际情

况，参考优秀文献等，制定综合康复护理方法。②机体观

察，观察各种引流管和尿管，防止拉扯、折叠、脱落情况。

观察输液输血速度。观察伤口敷药情况以及受压处有无压

疮，观察脉搏、血压、血氧饱和度和呼吸情况。观察患者

体温变化。③躯体护理，患者去枕平卧，头偏向一侧，帮

助患者及时清除痰液和呕吐物，维持呼吸道通畅，维护各

项管道工作正常，观察有无苏醒期尿管刺激，及时处理。

④心理护理，患者苏醒后意识并未完全恢复，潜意识中对

手术存在焦虑、紧张等不良情绪。护理人员需要加强观察

患者眼神和动作变化，告知患者手术状况，给予心理疏导。

在复苏室播放舒缓，轻柔音乐，有利于放松患者心理压力。

⑤疼痛护理，护理人员评估患者疼痛程度，结合实际情况

遵医嘱给予镇痛类药物。用药后加强观察患者呼吸幅度、

节律，避免呼吸抑制发生。⑥寒战护理，护理人员及时为
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患者肢体和驱干保暖加温，维持麻醉复苏室的室温在 23℃
左右。患者静脉液体和宫腹腔冲洗液在使用前进行预热处

理，减低寒战发生率。⑦躁动护理，加强对患者看护。对

于躁动患者，积极分析引起躁动原因，对患者加强约束保护，

必要时遵医嘱给予镇静处理，避免出现伤口敷料脱落，抓伤、

导管及引流管脱落等情况。⑧肺水肿预防护理，定时听诊

双肺，加强心肺功能监测，如果发现异常情况，及时通知

医生，及时处理。⑨恶心呕吐护理，预防误吸和电解质紊

乱发生。协助患者采取头侧位，及时清理呕吐物。分析引

起恶心呕吐原因，制定针对性方法，从根本处进行控制。

1.3观察指标

分析两组不良反应发生率。不良反应发生率 =（苏醒

期躁动 +低体温 +呼吸抑制 +导管阻塞）/总例数。

分析两组苏醒期各指标情况。主要包括：自主意识恢

复时间、自主呼吸恢复时间、留室时间。

结合护理满意度调查表分析两组护理满意度评分。总

分为 100分，分数越高越满意。

（4）结核焦虑、抑郁自评量表（SAS）、（SDS）分

析两组护理后心理状况。SAS标准分界值为 50分。50分

以下为正常状态；50分到 59分为轻度焦虑；60分到 69分

为中度焦虑；70分以上为重度焦虑。SDS评分分界值为 53

分，53-62分为轻度抑郁，63-72分为中度抑郁，73分以上

为重度抑郁。

1.4统计学方法

用统计学软件 SPSS22.0进行分析，连续性变量中服从

正态分布的计量资料用（
x

±s）代表，组间对比用 t验证，
计数资料用（%）代表，组间对比用 x

2验证，检验水准 α
＝ 0.05，以 P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1分析两组不良反应发生率

得出结果，观察组不良反应发生率明显低于对照组

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。见表 1。

表 1 分析两组不良反应发生率 [n,(%)]（例）

组别 例数 苏醒期躁动 低体温 呼吸抑制 导管阻塞 发生率

观察组 31 0（0%） 1(3.23%） 0（0%） 1(3.23%） 6.45%（2例）

对照组 31 2（6.45%） 2（6.45%） 1(3.23%） 2（6.45%） 22.58%(7)

χ 2 - 6.665 1.126 3.283 1.126 10.484

P - 0.010 0.289 0.070 0.289 0.001

2.2分析两组苏醒期各指标情况

观察组自主意识恢复时间（1.01±0.23）h，自主呼吸恢

复（6.23±2.10）min，留室时间（33.20±6.21）min。对照组

自主意识恢复时间（1.77±0.48）h，自主呼吸恢复（8.02±2.32）

min，留室时间（48.23±10.13）min。两组自主意识恢复时

间（t=3.342,p=0.003），自主呼吸恢复（t=5.042,p=0.011），

留室时间（t=12.141,p=0.002）。得出结果，观察组苏醒期

各指标情况明显优于对照组（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2.3分析两组护理满意度评分

观察组护理满意度评分（90.23±1.24）分，对照组

护理满意度评分（80.02±0.34）分，两组护理满意度评分

（t=10.056,p=0.011）。得出结果，观察组护理满意度评分

明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.4分析两组护理后 SAS评分、SDS评分

观察组护理后 SAS 评分（41.24±2.0），SDS 评分

（47.10±2.07），对照组护理后 SAS评分（60.03±2.11），

SDS 评 分（58.73±2.23）， 两 组 护 理 后 SAS 评 分（ 

t=34.560,P=0.001），SDS评分（t=20.630,P=0.001）。得出

结果，观察组护理后 SAS评分、SDS评分明显更低（P<0.05）

为差异显著，有统计学意义。 

3 3 讨论讨论

麻醉复苏室中妇科全麻患者术后机体内麻醉药物和肌

松药并没有完全失效，依然在发挥作用，患者机体中反射

现象并没有完全恢复，极容易发生呕吐、疼痛、误吸、气

道梗阻、寒颤、通气不足等多种并发症，直接阻碍患者康

复 [2-3]。对于麻醉复苏室中妇科全麻患者术后需要加强观察

和康复护理 [4]。综合康复护理能够促使患者麻醉后并发症

得到及时防治，有助于患者顺利康复。

综合康复护理应用于麻醉复苏室中妇科全麻患者术后

恢复中，能够发挥明显作用。综合康复护理主要包括：机

体观察、心理护理、躯体护理、疼痛护理、躁动护理、寒

战护理、肺水肿预防护理等。通过机体观察，观察患者脉搏、

血压、血氧饱和度等情况，对于应用镇痛镇静药物后半小

时内更加需要密切观察，根据实际情况给予患者氧气吸入，

能够保证患者生命体征稳定。患者体内残余的麻醉药物会

在一定程度上降低镇痛阈值，患者会感到疼痛。疼痛刺激

会直接增加患者机体应激性，增加代谢和耗氧量，不利于

患者术后康复，同时还容易引起患者心率增快、脉搏增快、

血压增高等风险 [5-6]。给予疼痛护理，能够改善患者疼痛痛

苦，降低不良反应发生风险 [7]。受全麻影响，患者机体内

体温调节中枢会受到抑制，加上手术中切口暴露、手术室

温度较低、手术中输注或者冲洗大量未加温的液体等因素

影响下，极容易引起患者低体温，从而引起寒战发生。低

体温会增加感染风险，出血风险等，所以做好保暖工作，

做好寒战护理尤为关键 [8]。患者受尿管影响、体位不适影响，

在一定程度上会引起患者烦躁等不良情绪，严重情况下患

者还会出现躁动，导致坠床、管道脱落等不良事件。给予

躁动护理，加强对患者约束保护，能够降低不良事件发生

率。由于患者受药物、疼痛等影响极容易引起恶心呕吐症

状。给予恶心呕吐护理，及时清理干净呕吐物，预防误吸、

电解质紊乱发生。患者受手术和麻醉应激影响导致心肺储
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备功能较差，容易在术后发生肺水肿。因此还需要预防肺

水肿，加强心肺功能监测。此次研究则分析麻醉复苏室中

妇科全麻患者术后观察和康复护理效果。结果发现，采取

综合康复护理后不良反应发生率明显降低，苏醒期各指标

情况明显更优，护理满意度评分明显更高。除外还发现，

采取综合康复护理后患者 SAS评分、SDS评分明显降低。

综合康复护理在麻醉复苏室中妇科全麻患者术后康复中应

用价值较大。谢雪丽 [9]等人分析麻醉复苏室中妇科全麻患

者术后的观察和康复护理效果。结果发现，采取综合护理

后患者不良事件发生率明显低于常规护理，麻醉复苏留置

时间明显短于常规护理。妇产科全麻患者的术后采取综合

护理干预 ,可有效降低术后不良事件发生率 ,并缩短麻醉复

苏室留室时间 ,加快术后苏醒。蔡虹冰 [10]等人分析综合护

理干预在全麻术后患者麻醉复苏室中的应用效果。结果发

现，采取综合护理干预后，患者护理 6 h、12 h后 VAS评

分明显降低，不良反应发生率明显降低。除外还发现，综

合护理干预后患者睡眠质量评分也明显降低。全麻术后患

者麻醉复苏室中采取有效康复护理能够改善患者疼痛痛苦，

降低不良反应发生率，加快术后恢复。

综上所述，麻醉复苏室中妇科全麻患者术后的观察和

康复护理尤为关键，能够保证患者术后恢复安全性，改善

心理状况，加快术后康复，同时还能获得患者满意评价，

值得临床重视并积极采纳。  
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