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全麻术后患者麻醉恢复期并发症的临床评估及护理对策

刘安娜

北京北亚骨科医院 北京 102445

【摘 要】：目的：讨论全麻术后患者麻醉恢复期并发症的临床评估及护理对策。方法：针对 84 名接受全麻术后的病人进行

研究，将他们分到研究组和对照组当中，每个组分别有 42 名病人。其中对照组对处于麻醉恢复期的病人采用常规护理，研究

组对处于麻醉恢复期的病人采用个性化护理。对比研究组和对照组的治疗依从性、麻醉恢复期的并发症出现率、苏醒时间以

及病人对于护理的满意度。结果：研究组的并发症出现率（9.52%）低于对照组（47.62%），差异具有统计学意义（P<0.05）。

研究组病人的苏醒时间[（67.50±25.20）min]短于对照组[（69.35±24.16）min]，差异具有统计学意义（P<0.05）。同时，研

究组的综合依从率（95.24%）和护理满意度（98%）均高于对照组（83%、85.7%），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

对全麻术后的麻醉恢复期病人采用个性化护理，能够让病人更快地苏醒，并且还可以提高治疗依从性，降低并发症出现率，

进而提高病人对于护理的满意度。
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进行全麻手术后，病人的身体素质、性别、所患有的疾

病等是决定麻醉恢复期并发症出现率的主要因素。而采用个

性化护理模式，能够保证病人在接受全麻术后，身体得到最

好的恢复。那么接下来，本文就来对 84名接受全麻术的病

人进行研究。具体报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

对 84名接受全麻术后的病人进行研究，将他们分到研

究组和对照组当中，每个组分别有 42名病人。其中对照组

对处于麻醉恢复期的病人采用常规护理，研究组对处于麻醉

恢复期的病人采用个性化护理。研究组男女病人分别有 22

名和 20名，年龄最小 10 岁，最大 68岁，平均（46.2±2.94）

岁。对照组男女病人分别有 23 名和 19 名，年龄最小 12 岁，

最大 65岁，平均（48.2±3.06）岁。纳入标准：无手术禁忌

的病人；所有病人均同意接受本次研究，并签署了同意书。

排除标准：患有糖尿病的病人；患有精神疾病的病人。研究

组和对照组组资料差异没有统计学意义（P<0.05），有比较

性。

1.2 方法

对照组：在手术未进行时，先对病人讲解和麻醉有关的

知识以及健康知识，并在全麻术后做好相关的风险预防[1]。

研究组：（1）对于成年病人和老年病人的治疗，应重

视血压监测以及心电图监测，并在术后通过有效的护理缓解

病人伤口的疼痛感[2]。很多病人由于对全麻术并不是很了解，

为此要经常和病人进行交流，并耐心解答病人所提出的疑

问，以缓解他们对麻醉的恐惧心理，进而提升治疗依从性[3]。

（2）对于患儿的治疗，应在手术未开始前，让他们服用能

够遏制汗腺分泌的药物，并补充需要的电解质[4]。同时采用

大流量面罩进行吸氧。患儿普遍自控能力不强，为此要在主

治医生的指导下服用镇静药，并要避免患儿着凉。

1.3观察指标

（1）对比研究组和对照组麻醉恢复期并发症出现率。

其中主要包括血压异常、高碳酸血症、低氧血症、苏醒延迟

以及恶心呕吐。（2）对比研究组和对照组的苏醒时间。（3）

对比研究组和对照组的治疗依从性。（4）对比研究组和对

照组病人对于护理的满意度。

1.4统计学方法

通过 SPSS20.0 研究处理数据，苏醒时间通过（ x±s）呈

现，以 t 检验；并发症出现率、治疗依从性、护理满意度通

过%呈现，以 x2检验。P<0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1对比研究组和对照组麻醉恢复期并发症出现率

研究组血压异常 2 例、低氧血症 1 例、恶心呕吐 1 例，

并发症出现率为 9.52%；对照组血压异常 9 例、高碳酸血症

2例、低氧血症 3 例、苏醒延迟 3例、恶心呕吐 3 例，并发

症出现率为 47.62%。通过 SPSS20.0 进行数据研究处理，并行

x2检验后，得知研究组和对照组麻醉恢复期并发症出现率差

异显著（P<0.05）。研究组醉恢复期并发症出现率低于对照

组。见表 1。

表 1 对比研究组和对照组麻醉恢复期并发症出现率（%）
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组别 研究组 对照组 x2 P

例数 42 42

血压异常 2（4.76） 9（21.43） 5.1258 0.024

高碳酸血症 0（0.00） 2（4.76） 2.0488 0.152

低氧血症 1（2.38） 3（7.14） 1.05 0.306

苏醒延迟 0（0.00） 3（7.14） 1.012 0.314

恶心呕吐 1（2.38） 3（7.14） 1.05 0.306

并发症出现率 4（9.52） 20（47.62） 14.9333 0

2.2 对比研究组和对照组麻醉苏醒时间

通过 SPSS20.0 进行数据研究处理，并行 t 检验后，得知

研究组和对照组手术时间差异显著（P<0.05）。研究组病人

的苏醒时间[（67.50±25.20）min]短于对照组[（69.35±24.16）

min]。

2.3 对比研究组和对照组的治疗依从性

研究组特别依从 20例、比较依从 20 例、不依从 2 例，

综合依从率为 95.24%；对照组特别依从 15 例、比较依从 19

例、不依从 8 例，综合依从率为 80.95%。通过 SPSS20.0 进行

数据研究处理，并行 x2检验后，得知研究组和对照组治综合

依从率差异显著（P<0.05）。研究组病人的综合依从率高于

对照组。

2.4 对比研究组病人和对照组病人对于护理的满意度

研究组对护理特别满意的病人有 35名、比较满意 6 名，

不满意 1 名，护理满意度为（97.6%）。研究组对护理特别

满意的病人有 28名、比较满意 8 名，不满意 6名，护理满

意度为（85.7%）。通过 SPSS20.0 进行数据研究处理，并行

x2检验后，得知研究组和护理满意度差异显著（P<0.05）。

研究组护理满意度高于对照组。

3 讨论

3.1 循环系统并发症

老年人的身体素质和对麻醉手术的耐受力均较差，因而

容易在麻醉苏醒期患有低血压和其他并发症。为此应在麻醉

苏醒期，经常对老年人进行血压监测和心电图监测。同时做

好输液工作，确保循环稳定；吸痰拔管时，动作要轻慢一些，

潮气量要超过 8ml/kg。在保证呼吸肌正常的基础上，尽可能

在较大镇静深度下拔管，以避免循环系统出现不适症状。

3.2呼吸系统并发症

患儿舌大，并且呼吸道偏窄和分泌物较多，因此在麻醉

苏醒期容易诱发呼吸道梗阻，进而患上低氧血症。为此应清

理掉呼吸道中的分泌物，根据舌后坠的状况插入鼻咽通气

道，并通过大面罩进行吸氧。由肌无力而导致的呼吸肌无力，

进而所引发的低氧血症，则要设置好相应的呼吸机参数，同

时采用合适的通气模式，并且还要使用阿托品拮抗肌松剂，

以保证患儿肌力得到更好的恢复。

3.3神经系统并发症

麻醉苏醒期神经系统并发症主要表现为苏醒延迟，这和

使用麻醉药后所造成的气管导管刺激有着直接的关系。为此

要和病人经常进行交流，并向病人讲解手术期间和手术结束

后所会产生的不良反应，以缓解病人因对全麻术不了解所产

生的不良情绪，进而加强治疗依从性。此外，还要对处于躁

动期的病人采用镇静剂，并要时刻保证病人呼吸顺畅。

通过本次研究结果来看：研究组的并发症出现率

（9.52%）低于对照组（47.62%），差异具有统计学意义

（P<0.05）。研究组病人的苏醒时间[（67.50±25.20）min]

短于对照组[（69.35±24.16）min]，差异具有统计学意义

（P<0.05）。同时，研究组的综合依从率（95.24%）和护理

满意度（98%）均高于对照组（83%），差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，对接受全麻术后，麻醉恢复期病人采用个性

化护理，能够让病人更快地苏醒，并且还可以提高治疗依从

性，降低并发症出现率，进而提高病人对于护理的满意度。
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