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加速康复外科护理在全身麻醉后苏醒期患者中的护理效果

及对预后的影响研究 
陈  娜 

(山东潍坊高新技术产业开发区人民医院  山东潍坊  261000) 

摘要：目的：探讨实施全麻手术治疗的患者苏醒期接受加速康复外科护理的效果。方法：选取 150 例本院于 2020 年 6 月-2021 年 6 月接收
的全身麻醉患者进行研究，利用随机数字表法对其展开分组，其中一组为对照组（n=75），另一组为观察组（n=75），将两组的麻醉苏醒效
果、应激反应、并发症发生情况进行分析对比。结果：观察组的拔管、自主呼吸、睁眼、体温恢复、苏醒观察时间均短于对照组，苏醒期
观察组的 SBP、BDP、HR、NE、AD 水平及并发症总发生率均低于对照组，差异显著。结论：加速康复外科护理的实施有利于全身麻醉患
者应激反应的降低，同时可获得满意的麻醉苏醒效果，控制并发症情况的发生，预后良好。 
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全身麻醉是手术中常见的一种麻醉方式，主要向患者体内注射

麻醉药物使其在无意识、无痛的情况下完成手术，手术后随着麻醉
药物的代谢，肾脏的代谢等，患者可逐渐恢复意识、认知功能，安
全性较高。但在进行全身麻醉过程中，不同的用药剂量、用药浓度
等，会产生不同的苏醒期，如果护理不当还可能会发生一系列并发
症，影响患者的康复[1-2]。加速康复外科护理是临床护理中的一种新
型干预模式，主要在相关循证医学的指导下对基础的护理措施进行
优化，有学者认为该干预模式能够减轻全麻患者在心理、生理等方
面的创伤应激反应，帮助其缩短康复时间[3-4]。鉴于此情况，本文主
要探讨将加速康复外科护理模式运用于全身麻醉患者中的效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究中，主要入选的观察对象为 2020 年 6 月-2021 年 6

月进入本院接受全麻手术治疗的患者，共 150 例，按照随机数字表
法对其展开分组。对照组由 42 例男性患者与 33 例女性患者组成，
共 75 例，其年龄范围为 25-55 岁，平均年龄为（40.12±5.38）岁；
手术部位：四肢手术 30 例、颈椎手术 13 例、髋部手术 21 例、其
他手术 11 例。观察组 75 例患者中男 44 例、女 31 例；年龄在 25-54
岁之间，平均（40.26±5.27）岁；手术部位：四肢手术 33 例、颈
椎手术 14 例、髋部手术 21 例、其他手术 7 例。 

纳入标准：（1）符合全麻手术指征；（2）入院资料完整；（3）
生命体征平稳，可正常沟通；（4）肝肾功能良好。 

排除标准：（1）近期常有心绞痛、冠心病等发作；（2）高血糖、
高血压控制不佳；（3）存在凝血功能障碍；（4）对所采用的麻醉药
物过敏。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，常规术前访视，向患者介绍相关手术、

麻醉等知识，予以患者基础生活指导，严密监测患者的生命体征，
定期消毒、保持住院环境干净整洁等。 

观察组实施加速康复外科护理，①快速体温保护：手部完成后
立即将其送入恢复室，检测其腋温若低于 36℃则进行加温处理，直
至上升至 36.5℃。 

②快速控制性输液：根据患者的生命体征变化情况调节输液量
与输液速度，维持最低有效灌注量，输液滴数控制在 20-40 滴/min
之间。 

③疼痛护理：拔管前 30min 予以患者使用镇痛药物，待患者清
醒后立即评估其疼痛情况，对于轻度疼痛者引导其通过听音乐、深
呼吸、自我暗示、冥想等转移注意力，对于严重疼痛者需予以其镇
痛泵镇痛。 

④预防不良反应：术后使用软枕将患者的头部垫高，添加床栏，
对于躁动情况较严重者对其四肢进行固定，协助其取舒适体位；若
患者术后需继续使用丙泊酚则在其恢复自主呼吸的时候将通气量
降至正常范围，拔除气管后不再予以丙泊酚。 

⑤饮食管理：待患者恢复意识后，指导其饮用少量温水，以便
对肠胃造成一定刺激，加快肠胃蠕动，为其补充能量剂，按照循序
渐进的进食原则，从少量流食到半流质饮食再到正常饮食。 

1.3 观察指标 
（1）麻醉苏醒效果：拔管时间、自主呼吸时间、睁眼时间、

体温恢复时间、苏醒观察时间。 
（2）应激反应：SBP、BDP、HR、NE、AD。 
（3）并发症：恶心呕吐、呼吸抑制、寒战。 
1.4 统计学方法 
所得数据通过 SPSS 22.0 软件处理，将“ x ±s”表示拔管时间、

SBP 水平等计量资料，将“%”表示并发症发生率等计数资料，分
别通过“t”、“χ2”检验，结果显示 P＜0.05 说明差异有意义。 

2.结果 
2.1 麻醉苏醒效果 
观察组在拔管、睁眼、苏醒观察等时间上均明显短于对照组，

见表 1。 
表 1  两组麻醉苏醒效果比较（ x ±s） 

组别 n 
拔管时间
（min） 

自主呼吸
时间（min）

睁眼时间
（min） 

体温恢复 
时间（h） 

苏醒观察
时间（min） 

对照组 75 
22.56±

3.49 
18.52±

3.47 
22.36±

4.18 
11.23±

1.85 
28.57±

3.61 

观察组 75 
14.75±

2.85 
12.24±

2.96 
15.77±

3.32 
6.25±1.04 

20.52±
2.24 

t 值 - 13.529 9.854 12.536 10.028 15.394 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 应激反应 
两组各项应激反应指标对比，护理前差异无统计学意义；护理

后观察组均低于对照组，见表 2。 
表 2  两组应激反应比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
SBP

（mmHg） 
BDP

（mmHg）
HR（min） 

NE
（pmol/L）

AD
（pmol/L）

护理
前 

135.26±
7.49 

79.58±
6.35 

68.53±
7.42 

429.36±
51.48 

159.46±
8.75 

对
照
组 

75 
苏醒

期 
146.95±

10.25 
95.69±

8.92 
91.22±

9.43 
956.02±

77.43 
505.28±

17.96 
t 值 12.305 10.659 15.427 13.235 10.825 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

135.38±
7.42 

79.66±
6.21 

68.66±
7.48 

429.48±
51.32 

159.60±
8.61 

观
察
组 

75 
苏醒

期 
139.52±

8.24 
87.93±

8.11 
84.20±

7.89 
667.53±

60.98 
753.82±

23.02 
t 值 6.452 8.533 7.821 9.563 9.024 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.237 0.195 0.164 0.302 0.215 
P 护理前组间值 0.752 0.893 0.576 0.593 0.679 
t 苏醒期组间值 9.129 10.527 10.497 8.027 9.568 
P 苏醒期组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：SBP：收缩压、BDP：舒张压、HR：心率、NE：去甲肾上
腺素、AD：肾上腺素。 

2.3 并发症 
观察组中发生恶心呕吐 1 例、寒战 1 例、呼吸抑制 1 例，而对

照组分别有 4 例、4 例、2 例，两者的并发症总发生率分别为 4.00%、
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13.33%。观察组显著较低，见表 3。 
表 3  两组并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 n 恶心呕吐 寒战 呼吸抑制 总发生率 
对照组 75 4（5.33） 4（5.33） 2（2.67） 10（13.33） 
观察组 75 1（1.33） 1（1.33） 1（1.33） 3（4.00） 
χ2 值 - 1.862 1.862 0.340 4.127 
P 值 - 0.172 0.172 0.560 0.042 

3.讨论 
全身麻醉在临床多数手术中具有重要的作用，能够保障手术的

顺利进行，减轻患者的痛苦。患者接受全身麻醉后，其生理功能还
未完全恢复，在麻醉苏醒期需予以其相应的指导，以降低麻醉对其
身体恢复情况的影响[5-6]。此外，在麻醉苏醒期患者的意识状态很容
易发生变化，如果不加强护理就可能会出现意外。在全身麻醉苏醒
期患者中，以往临床常对其进行常规护理，但在实际护理中多为护
理人员机械性地执行工作任务，对患者机体功能恢复的关注度不
高，缺乏医学循证指导[7-8]。据相关报道指出，加速康复外科护理的
实施能够以常规护理为基础，结合循证理念不断寻求新技术、新方
法，将其贯穿全身麻醉患者苏醒期，对其术后的康复具有较大的帮
助[9-10]。如本次研究结果所示，观察组苏醒时间较对照组短，应激指
标水平、并发症发生率较对照组低，说明加速康复外科护理对全麻
患者的康复具有实质性的指导。通过加速康复外科护理，能够使各
个护理环节更具有衔接性，提高了整体的舒适度与安全性，并且能
够让患者感受到全方位、立体化的护理服务，加快其术后康复速度。
在护理过程中，能够采取针对性的止痛措施，在较大限度上稳定患
者的情绪，减少应激反应。 

综上所述，对于行全身麻醉手术治疗的患者而言，苏醒期实施
加速康复外科护理干预能够在一定程度上提高护理效果，同时控制
其应激反应与并发症，有助于其改善预后。 
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