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探讨麻醉干预措施对全麻苏醒期患者躁动的影响 
张艳青 

(南京市高淳人民医院  江苏南京  211300) 

摘要：目的：分析麻醉前干预措施在全麻苏醒期患者躁动中的应用价值。方法：入组对象为在本院接受全麻手术患者，共从中抽选出 80 病

患（2022 年 1 月到 12 月）。以抛硬币的形式将其分成 2 组：对照组、观察组，每组 40 例。对照组全麻手术患者采取常规术前访视，而观察

组展开麻醉前干预，对比干预前后 2 组患者的 TCD 监测指标、生理应激指标、全麻苏醒躁动发生率以及持续时间、麻醉清醒后不良反应发

生率。结果：不同时间点，两组全麻手术的 TCD 监测结果相比较均存在不同的差异性，数据比较：P＜0.05。干预前 2 组全麻手术患者的血

清皮质醇、去甲肾上腺素对比无较大差异：P＞0.05；干预后，观察组全麻手术患者的血清皮质醇、去甲肾上腺素均低于对照组（P＜0.05）；

而且观察组躁动发生率低于对照组，躁动持续时间小于对照组，（P＜0.05）。麻醉苏醒后，观察组不良反应发生率为 5.00%，低于对照组不

良反应发生率 20.00%，数据对比：P＜0.05。结论：对全麻手术患者展开麻醉前干预，有助于减轻患者应激程度，降低苏醒躁动发生率和不

良反应发生率。同时在患者治疗期间，采用 TCD 监测能够明显观察到患者脑部血流动力学变化，通过观察 TCD 监测效果，从维持稳血流动

力学稳定的角度出发，对麻醉中的药物量进行调整，具有非常高的药用价值，值得推广。 
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现如今我国医疗技术水平已经显著提升，在疾病的诊疗过程当

中，手术仍然占据着不可替代的位置，但是手术作为一种创伤性手

段，在治疗过程中会产生疼痛、应激刺激等，为了确保手术能够顺

利完成，对患者进行麻醉是必须的[1-2]。目前临床上常见的麻醉方式

包括全身麻醉和局部麻醉，其中全身麻醉是通过静脉注射麻醉药物

等方式让患者暂时出现意识以及痛觉丧失[3]。但是很多患者因为缺

乏了解手术效果以及手术安全性，在手术之前会出现明显的焦虑和

恐惧心理，导致应激反应的发生。全麻苏醒期躁动是麻醉手术当中

较为常见的并发症之一，发病原因主要是患者在停止给药后出现中

枢神经障碍，停止给药后出现异常兴奋、躁动、胡言乱等临床表现，

在此过程中容易导致导管脱落，增加患者术后出血的风险，严重者

还会出现呼吸窘迫，甚至是死亡[4-5]。相关研究显示，在麻醉前对患

者进行干预有助于降低全麻苏醒发生率，因此在本文中对本院收治

的 80 例患者进行分析，以下是详细内容。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机遴选出 2022 年 1 月到 12 月间在本院接受全麻手术患者，

共抽选出 80 例后，按照抛硬币的形式分为 2 组：对照组、观察组，

前者实施常规术前访视指导，后者采取麻醉前干预（40 例/组）。所

有入组对象均具有全麻手术指征，并且术前签署研究同意书。排除

标准：排除既往精神病史、酒精及阿片类药物成瘾史。 

对照组患者中，男性患者 22 例、女性患者 18 例，年龄 55~75

岁，平均：60.8±2.5 岁； 

观察组年龄范围：55~75 岁，年龄均值为（60.9±2.6）岁，男

性 21 例、女性 19 例。 

对比上述 2 组患者的基线资料，差异并无统计学意义（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均采取相同的麻醉方式，在此基础上，对照组术前一

天常规访视，了解患者病情，过敏史等；评估麻醉风险，准备备皮

等常规术前工作。 

观察组实施麻醉前干预：（1）术前与患者进行深入的沟通了解，

记录患者的实际病情，了解患者的性格特点、心理状态。引导患者

说出真实的内心想法，对手术的态度、疑惑。耐心地与患者进行沟

通，逐一解释患者疑问。（2）向患者介绍全麻相关知识以及在全麻

期间可能出现的感受，并告诉患者术后可能出现的不适感觉，以取

得患者的信任[6-7]。（3）手术前对患者进行心理疏导，并通过图片，

视频，公众号的形式向患者介绍手术设备、流程等知识。尽量消除

患者对陌生环境的恐惧心理，详细介绍麻醉方式，告诉患者手术结

束后有全麻苏醒期，因为需要留置尿管、引流管等会出现不适症状。

指导患者正确的放松肌肉，术前进行多次练习，从而适应手术中的

姿势，提高手术效率。（4）手术过程中，对患者加强药物干预措施，

麻醉前使用右美托咪定镇静。术中展开颅内血管多普勒超声评估，

做好患者 TCD 监测，并根据监测结果及时调整麻醉用药量，始终

坚持患者血流动力学保持稳定。手术结束以后，麻醉医师会停止注

射麻醉药物，身体就会逐渐从昏迷状态清醒，此时咽喉部可能会有

异物感，无法正常说话。告诉患者这都是正常感受，不必担心害怕，

说明手术非常成功，在此过程中尽量保证平静呼吸、听从医护人员

指令并正确应对。另外，在苏醒期医生会将管道拔除，切记不可以

自行将导管拔出，一定要遵循医生的指示，由医生进行判断、操作。 

1.3 观察指标 

对比：（1）全麻手术患者生理应激指标，应激指标包括：血清

皮质醇、去甲肾上腺素；（2）全麻苏醒躁动发生率、持续时间、麻

醉苏醒时间、住院时间；（3）不良反应发生率，包括：恶心、呕吐、

烦躁、低血压。（4）不同时间点 TCD 监测结果对比。分别对比两

组患者不同时间段脑血流动力学的变化情况，包括：术前、麻醉、

术始、术中、术毕、术后。监测项目：使用美国 GE 公司生产的双

通道经颅多普勒诊断仪（TCD），以双侧大脑动脉作为靶血管，分

别监测：收缩峰值血流速度（Vp）、平均血流速度（Vm）和搏动指

数（PI）。 

1.4 统计学分析 

评 定 本 文 研 究 结 果 使 用 SPSS22.0 进 行 ， 计 量 数 据 经 由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，

χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 

2.1 比较干预前后生理应激指标 

干预前 2 组全麻手术患者的生理应激指标相比较：P＞0.05；干

预后，观察组全麻手术患者生理应激指标低于对照组：P＜0.05（见

表 1）。 

表 1  对比 2 组全麻手术患者干预前后生理指标（ sx ± ） 

组别 血清皮质醇（ug/L） 去甲肾上腺素（ug/L） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 120.18±4.02 78.80±5.69 67.39±4.59 45.42±6.08 

观察组 120.37±3.39 50.23±2.03 67.41±4.67 34.40±3.36 

t 0.054 7.087 0.121 10.385 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 对比 2 组全麻苏醒躁动发生情况 

观察组全麻苏醒躁动发生率低于对照组，持续时间短，各项指

标对比无统计学意义：P＜0.05（详细见表 2）。 
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表 2  对比 2 组全麻苏醒躁动发生情况（ sx ± ） 

组别 躁动发生率（n/%） 躁动持续时间（min） 麻醉苏醒时间（min） 住院时间（min） 

对照组 12（30.00） 6.86±1.28 16.52±4.90 8.86±1.16 

观察组 4（10.00） 3.34±0.96 10.77±2.68 6.09±1.09 

卡方值/t 5.079 4.860 6.791 5.388 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对比 2 组患者不良反应发生率 

麻醉苏醒期，观察组的不良反应发生率明显低于对照组：P＜0.05（详细见表 3）。 

表 3  对比 2 组手术麻醉患者不良反应发生率（n/%） 

组别 恶心呕吐 烦躁不安 低血压 不良反应发生率 

对照组 3（7.50） 4（10.00） 1（2.50） 8（20.00） 

观察组 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

卡方值 —— —— —— 4.114 

P —— —— —— 0.042 

2.4 TCD 监测指标对比结果 

相比较而言，两组患者术前血流动力学指标变化差异性不大：P＞0.05；但是在麻醉时、手术开始时、手术过程中以及手术结束以后，

2 组血流动力学均出现波动，而且存在一定的差异性，组件数据对比：P＜0.05；具体见表 4。 

表 4  对比两组全麻手术患者 TCD 监测指标（ sx ± ） 

指标 术前 麻醉时 术始 术中 术毕 术后 

Vp（对照组） 94.24±8.47 68.32±4.89 59.32±2.35 69.32±4.62 95.33±3.15 98.75±5.08 

Vp（观察组） 94.56±5.90 74.78±4.68* 75.27±3.50* 81.19±3.95* 77.35±3.95* 75.36±3.14* 

Vm（对照组） 56.74±4.42 40.36±3.59 38.74±3.17 42.25±3.72 51.24±3.41 47.92±4.46 

Vm（观察组） 56.77±4.74 45.78±3.20* 47.63±2.56* 51.63±2.84* 57.46±3.27* 59.96±5.25* 

PI（对照组） 1.12±0.05 0.91±0.06 0.93±0.01 0.94±0.03 0.88±0.06 0.85±0.03 

PI（观察组） 1.10±0.07 0.97±0.04* 0.95±0.02* 0.98±0.02* 0.93±0.05* 1.01±0.04* 

*表示与对照组相比均存在统计学意义：P＜0.05 

3.讨论 

全麻苏醒期躁动被认为是全麻手术常见的并发症，其发病机制

目前尚未明确，很多学者认为与残留的麻醉药物影响中枢神经系

统、术前过度的紧张情绪以及术后思想准备不足，对身体反应缺乏

了解等因素有关[8-9]。尽管全麻苏醒躁动期时间相对较短，但是可能

会导致血压上升、呼吸抑制、术后出血等情况发生，会对患者术后

康复产生一定的影响。相关研究认为采取有效的干预措施对预防全

麻苏醒气躁动具有重要作用[10-11]。 

干预是在清醒状态下，对患者展开有关周围环境、事件的理解

与感知判断。通过干预能够对患者的心理情绪以及应对行为产生正

向影响，通过有步骤、有计划、针对性干预措施，能够纠正患者对

疾病的错误，从而调节患者的心理状态，有效减少患者在应激状态

下的不良行为。通过在麻醉前对手术患者进行干预，既能够减少紧

张焦虑情绪，还可以让患者对手术做好心理准备，减轻患者术前的

心理压力。让患者提前了解麻醉苏醒期可能出现的不适感受，能够

尽量避免全麻苏醒气躁动的发生。麻醉开展干预，能够显著提高患

者的主观能动性、治疗依从性，减少心理应激所引起的血压、心率

升高，还能够最大限度减少麻醉对患者身体功能产生的影响[12-13]。 

在本次研究中可以看出观察组患者采取麻醉前干预后，全麻苏

醒期躁动发生率明显降低，躁动时间也大大缩短：P＜0.05。而且观

察组应激指标和对照组相比存在统计学意义：P＜0.05。TCD 监测

是指经颅多普勒超声，它是一种无创伤、能对头颈动脉血管进行检

测的超声技术，相关研究证实，TCD 测定脑血流速度与脑血流之间

具有非常好的相关性，能够反映出患者脑血流的变化情况[14]。而且

与其他监测方式相比较，该技术不仅无创伤性，同时还能实时监测，

具有操作简单、重复性强的特点，在临床和科研工作当中均具有非

常广阔的应用空间。在对全麻手术治疗患者实施 TCD 监测技术，

可以直接反映出患者手术过程中脑内血管系列的运动状况，反映出

真实的脑血流状态[15-17]。在此过程中，可以通过 TCD 的反馈信息，

从维持脑部血流稳定的角度，对麻醉中使用的药物剂量适时进行调

整。总之，TCD 监测可以观察全麻手术患者的生理指标变化，有效

维持患者手术顺利完成，显著提高麻醉效率，具有非常高的作用价

值，建议推广[18-21]。 

总的来说，全麻手术患者实施麻醉前干预能够取到满意的效

果，既可以有效减轻患者应激反应，减少苏醒期躁动发生，值得推

广。 
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