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分析全身麻醉苏醒期手术室护理干预对患者心理状况及躁动发生

率的影响
杨 燕

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：讨论全身麻醉苏醒期护理工作人员所采取的护理干预对于患者心理状况所能带来的影响。方法：截取本院 2019

年 10月到 2020年 10月收治的 136例患者展开实验研究，将患者平均分为两组，分别为对照组和观察组，对照组采用常规护理手

段，观察组采用综合护理手段，分析不同护理手段下患者的恢复情况以及护理效果。结果：在护理干预前，两组患者本身的焦虑

情况和抑郁情况等相应的心理健康问题评分情况基本一致，而在干预后，观察组焦虑评分和抑郁评分要比对照组明显偏低，且观

察组患者的生活质量要比对照组明显偏高。结论：对全身麻醉苏醒期患者采用综合护理的方法对于患者的心理状态可以起到较好

的干预效果，进而提升患者的生活质量，减少患者的心理问题出现，具有较高的临床应用价值和推广价值。
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The effect of nursing interventions in the operating room during the awakening period of general
anesthesia on the psychological status and incidence of agitation was analyzed
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Abstract:Objective; To discuss the impact of nursing interventions by nursing staff during the awakening period of general anesthesia on

the psychological status of patients. Methods: 136 patients admitted to the hospital from October 2019 to October 2020 were intercepted

and studied, and the patients were divided into two groups on average, namely the control group and the observation group, the control

group used conventional nursing methods, and the observation group used comprehensive nursing methods to analyze the recovery of

patients under different nursing means and the nursing effect. Results; Before the nursing intervention, the corresponding mental health

problems such as anxiety and depression were basically the same in the two groups, while after the intervention, the anxiety score and

depression score in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the quality of life of the observation

group patients was significantly higher than that in the control group. Conclusion: The comprehensive nursing method for patients during

the awakening period of general anesthesia can play a better intervention effect on the psychological state of patients, thereby improving

the quality of life of patients and reducing the occurrence of psychological problems of patients, which has high clinical application value

and promotion value.
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全身麻醉的患者会受到药物影响，导致中枢神经系统受到

干扰，因此在手术结束之后患者往往会出现意识模糊、嗜睡、

定向障碍等相关问题，而如果不采取有效的护理手段则很容易

会导致患者出现异常心理、过度挣扎等相关问题，除此之外全

身麻醉的手术大多为大型手术，患者本身的身体机能和心理状

态并没有完全的恢复过来，在这时强化对于患者的护理干预则

显得十分重要，可以更好地促进患者的健康恢复，本次研究也

以此为中心，分析了全身麻醉苏醒期患者的护理手段应当如何

有效优化，减少患者心理问题的出现。

1 资料

截取本院 2019年 10月到 2020年 11月收治的 136名患者，

将患者平均分为两组，分别为对照组和观察组，对照组的患者

采用常规的护理手段，而观察组的患者则采用综合护理手段。

经调查研究了解到，对照组共计患者 64名，男性患者共计 34

例，女性患者共计 34例，对照组患者的平均年龄阈值为 34岁

到 46岁。观察组患者共计 64位，男性患者共计 36例，女性

患者共计 28例，调查研究观察组患者的平均年龄为 35岁到 46

岁之间。其中在 136例患者当中有 30例患者为骨折手术治疗，

有 38例患者为急性胆囊炎手术治疗，有 28例患者为血管手术

治疗，有 40例患者为肿瘤手术治疗，征得患者同意之后交由

医院伦理委员会批准，展开调查和实践研究。

2 方法

2.1对照组护理方法

对照组采用常规护理方法，定期的对对照组患者进行血

压、血氧饱和度、体温和心电图等相应生命体征的测量和分析，

并且在护理开展的过程当中合理的应用呼吸机，根据实际情况
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为患者采用祛痰、抗感染、抗炎疗法，并且为患者提供一定的

营养支持。

2.2观察组护理方法

首先，加强对于观察组患者的心理护理，因为全身麻醉手

术的患者大多数都患有较为严重的疾病，在这样的情况下患者

本身绝望、焦躁、恐惧的心理就较为明显这，不仅不利于患者

本身的身体康复，同时也会从很大程度上影响患者配合护理工

作人员工作开展以及医疗工作人员的工作开展，为了更好地推

进患者的身体康复，医护工作人员在实践工作开展的过程当中

需要与患者进行沟通和交流，给予患者更多的鼓励、宽慰和解

释，通过心理治疗有效地解决患者的心理问题，缓和患者的情

绪。此外，定期的对患者进行健康宣传，让患者明确应当如何

合理地控制饮食，调节生活作息，在与患者沟通和交流的过程

当中获得患者的信任，拉近医患关系，进而防止患者心理问题

的出现。

其次，展开相应的安全护理，全身麻醉患者在术后常常会

出现躁动的情况，这种情况可能会导致误伤，同时也会影响治

疗，为此在手术结束之后相应的护理工作人员需要患者平移到

手术车上，并且对患者进行有效安置，必要的情况下可以通过

采用束缚带的方式防止患者误伤，在此之后对引流管进行有效

安置，进而避免躁动情况下患者受到伤害，减少意外情况的出

现，此外在患者结束手术之后应当安排专人护理，直到确认患

者完全苏醒之后进行普通护理，防止患者意外情况的出现。

第三为呼吸道护理，全身麻醉手术后的患者在转移的过程

当中应当保证患者的体位处于平卧姿态，如果患者完全清醒时

则应该将患者体位转化为半卧位，转移患者的头部，防止患者

出现误息情况，在护理工作人员展开护理工作的过程当中还需

要实时跟进动态护理，了解患者呼吸的节奏、频率、幅度等等，

做好准备工作，在患者身边准备好相应的气管切开包和负压限

器，如果发现患者呼吸道存在分泌物时则及时的予以清除，防

止分泌物堆积影响患者呼吸，此外，护理工作人员还需要对患

者的血氧饱和度进行实时监测，及时的针对患者的各种问题采

用相应的解决方案和处理措施，帮助患者时刻处于呼吸顺畅的

状态。

第四为循环系统的护理，相应的护理工作人员需要时刻关

注患者的生命体征，控制好监测频率，为患者及时补液，对患

者进行全面观察和分析。

最后为镇痛镇静护理，全身麻醉过的患者在手术的过程当

中会受到药剂影响，因此不会产生对应的反射情况，而如果停

止麻醉之后患者的疼痛刺激会逐渐产生，这样很容易会导致患

者的心理出现较大的负担，甚至出现躁动现象，这时医疗工作

人员则需要根据患者的实际情况适当的给患者注射镇定和镇

痛的药物，减轻患者的疼痛感，并且在注射相应药物之后对患

者的生命体征和呼吸情况进行实时监控密切观察。

3 观察指标

采用焦虑评分量表和抑郁评分量表对患者的焦虑程度和

抑郁程度作出有效的分析和研究，患者分数越高说明患者的心

理问题越严重，而在评估患者生活质量的过程当中医疗工作人

员可以通过应用 Q O L—BREF量表，此外还引入了 RASS量

表进行评分，在 RASS量表当中患者获零分是表示患者愿意配

合护理工作人员工作，患者评分为一分则表示患者存在着轻微

的心理问题存在着躁动问题，一旦受到刺激很容易出现躁动。

2分则表示患者在接受治疗的过程当中尽管没有受到相应的刺

激但是仍旧会存在躁动和挣扎的问题，而在患者接受过医疗工

作人员和护理工作人员的医疗干预之后这种问题得到了有效

改善。评分为三分则是指患者在没有接受刺激情况下出现躁动

现象，不配合医护工作人员工作且在医护工作人员干预以后躁

动症状稍有改善。

4 结果

4.1心理状态比较

在展开对于患者护理干预之前观察组患者共计 68名，患

者焦虑情绪的分数阈值为 32.48到 40.78之间，在进行护理干

预之后观察组焦虑分数预知为 18.9到 23.6之间，在护理干预

前观察组患者评分的分数的阈值为 30.7到 38.01之间，干预后

观察组抑郁评分阈值分数的阈值为 17.98到 22.56之间。在护

理干预之前对照组共计 68名患者，焦虑评分阈值为 29.26到

41.5 之间，护理干预后对照组患者焦虑评分阈值为 26.02 到

32.68之间，干预前对照组患者抑郁评分阈值为 30.25到 37.99

之间，干预后对照组抑郁评分阈值为 24.12到 32.38之间，可

以发现观察组的抑郁评分和对照组相比都是相对较低的具有

明显的差异。

4.2生活质量对比

通过数据统计和分析发现，观察组的生活质量评分为

76.03到 88.67之间，观察组患者生活质量评分阈值为 66.13到

76.37之间，可以发现观察组患者的生活质量要明显高于对照

组。

4.3躁动发生情况分析

经实践调查和数据统计，在护理工作开展的过程当中观察

组共计 68名患者，获零分的患者有 48名，占比 85%，获一分

的患者有 6名占比 9%，获 2分的患者有 4名占比 6%，获三分

的患者为零，占比 0%，出现躁动情况的患者共计 10名，占比

15%。而对照组患者共计 68名，获零分的患者共计 38名，占

比 56%，获一分的患者共计 10名，占比 14%，获 2分的患者

共计 8名，占比 11%，获三分的患者共计 12名，占比 19%，

出现躁动的总例数共计 30，占比 40%以上，可以发现观察组患

者的恢复情况要明显好于对照组，对照组患者出现躁动的概率
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是相对较高的。

5 讨论

相较于局部麻醉，全身麻醉在手术开展的过程当中对患者

的用药剂量是相对较大的，在这样的情况下患者体内往往会有

麻醉剂残留，因此患者苏醒之后很容易会受到麻醉剂等药物的

影响和刺激，出现心理障碍或者是躁动等相应问题，进而给护

理工作和医疗工作开展带来了较大的阻碍和影响，影响护理工

作的正常开展，不利于患者的健康恢复。

患者的心理问题会导致在医护工作人员实践工作开展的

过程当中对于医护工作人员的信任度相比较低，进而导致医疗

工作的依从率相对较低，影响患者接受治疗，同时心理状态出

现问题也不利于患者的生理恢复，因此在全身麻醉手术后患者

出现焦虑抑郁的情况是相对较高的，且接受全身麻醉手术的患

者本身就患有较为严重的疾病，在接受救治的过程当中本身患

者的心理负担就相比较大，如果在手术结束之后不对患者及时

地进行干预和护理，很容易会产生心理疾病，不利于患者的恢

复和发展。

从躁动的角度来分析，躁动的出现会导致患者在手术治疗

之后出现剧烈挣扎或者呼吸不畅的问题，患者本身就经过了大

型手术，在这样的情况下如果大幅度动作这很容易会导致患者

的导管脱落或者会引发患者窒息、大出血等相应的危急情况，

对于患者的生命带来较大的威胁和不利影响，因此针对于全身

麻醉患者苏醒时期的特殊情况采用综合护理手段是十分必要

的，护理工作人员需要从手术室设备、手术室人力资源分配以

及管理制度等多个角度对护理工作做出有效的优化调整和强

化，同时相关护理工作人员也需要加强对于患者的人文关怀，

提高心理护理的重视程度和践行程度，在此之后对患者的生命

体征进行实时跟踪调查和监测，及时地发现患者的问题并及时

地做出处理。

除此之外，相关护理工作人员还需要强化对于患者安全护理，

减少患者在苏醒期间面临的安全隐患，对于患者的呼吸系统护

理和患者的循环系统护理要根据患者的实际情况做出个性化

的调整，针对性的优化，让护理工作在实践开展过程当中针对

性、科学性和有效性进一步提高，除此之外根据患者的疼痛情

况适当的开设一定的镇定药剂和镇痛药是十分重要的，这可以

有效减轻患者痛苦，减少患者的心理压力。

相关医院的护理工作人员需要从以上几点出发，有效优化

工作，以此为中心提升护理的质量和有效性，这些生理上的护

理不仅仅有利于患者身体康复，同时也有利于获得患者的信

任，拉近医患之间的关系，进而让患者感受到医护工作人员的

专业性、责任心，对于医护工作有更高的认同感，积极配合护

理工作人员的工作开展，同时做好生理护理也有助于调整患者

心态。

经实践调查研究可以发现，采用综合护理患者恢复情况是

相对较好的，在护理干预之前，对照组和观察组患者的焦虑评

分和抑郁评分基本一致，而在护理干预之后对照组和观察组患

者的焦虑评分和抑郁评分逐渐出现了高低落差，观察组患者抑

郁情况和焦虑情况要明显低于对照组，而在对患者的生活质量

分析和评比的过程当中也可以发现，观察组患者生活质量明显

要比对照组患者生活质量评分要高得多，在对患者的躁动问题

作出分析时观察组患者的躁动出现频率要明显低于对照组，由

此可以看出展开综合护理有助于全身麻醉苏醒期患者的康复，

对于护理质量科学性和有效性提升以及患者的安全和患者康

复效益提高都有较高的帮助和影响，具有较为明显的临床应用

价值和推广价值，需要引起关注和重视并且有效落实与实践当

中。相关护理工作人员以及相关医院都需要引起关注和重视，

对全身麻醉苏醒期的患者采用综合护理手段，提升护理效果和

质量，促进患者快速恢复。
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