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全麻苏醒期手术室护理干预对患者 HR、BP 及不良情绪的影
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摘要：目的：探究并分析全麻苏醒期手术室护理干预对患者 HR、BP 及不良情绪的影响。方法：通过选取 2023 年 1 月-12 月内我院收治的

全麻苏醒期患者，经筛选后选择 600 例符合标准的患者作为本次研究的目标，患者经随机分组平分为两组各 300 例，对其中一组患者采用

常规护理方法并标为对照组，另一组患者视为观察组并采用手术室护理干预方法。对不同护理方法下两组全麻苏醒期患者的 HR、BP 及不

良情绪变化情况进行逐一对比分析，研究全麻苏醒期手术室护理干预对患者 HR、BP 及不良情绪的影响。结果：对比患者间的护理情况发

现，观察组于护理后的 HR、BP 情况改善更加明显（P＜0.05）；同时观察组患者的不良情绪也得到了更为有效的缓解（P＜0.05）。结论：全

麻苏醒期手术室护理干预对患者 HR、BP 及不良情绪有着积极的改善效果，对于患者的心理健康、康复情况有着优秀的帮助，值得相关护

理研究对此重视与应用。 
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麻醉苏醒期是从停止追加全身麻醉药，到患者意识

完全恢复到正常的时段。全身麻醉的苏醒期还分为吸入
麻醉的苏醒和静脉麻醉的苏醒[1]。全身麻醉如果药量控制
合适，一般在停药 5-10 分钟，病人就可以完全清醒[2]。
全麻可以引起心率的改变，通常在全麻诱导和恢复期间
会出现心率增快的情况。这是由于麻药对交感神经的抑
制作用和麻醉药的兴奋作用导致的[3]。此外，麻醉药还可
能抑制迷走神经，导致心率增快。全麻会引起血压的变
化，具体表现为血压的升高或降低。在全麻诱导期间，
麻药的兴奋作用和交感神经的抑制作用会导致血压下降
[4]。而在手术刺激、术中出血或麻醉药的剂量调整等情况
下，血压可能会升高。全麻手术所使用的麻醉药物可能
会对大脑和神经系统造成影响，导致手术后的疼痛、失
眠、幻觉等症状[5]。这些不适可能会让患者感到焦躁不安，
产生不良情绪。基于此，本文对相关病例进行了选取，
旨在比较分析全麻苏醒期手术室护理干预对患者 HR、BP
及不良情绪的影响。现将研究内容汇总整理如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择 2023 年 1 月-12 月内我院收治的全麻苏醒期患

者，经筛选后选择 600 例符合标准的患者作为本次研究
的目标，患者经随机分组平分为两组各 300 例，对其中
一组患者采用常规护理方法并标为对照组，另一组患者
视为观察组并采用手术室护理干预方法。其中，患者年
龄段处于 3-90 岁。对照组男 157 例，女 143 例，年龄取
值范围 3-89(59.38±2.98)岁；观察组男 159 例，女 141
例，年龄取值范围 4-90(59.69±3.21)岁。统计检验发现，
计算得到两组全麻苏醒期患者的性别、年龄数据间差异
满足 P＞0.05，因此分组具备后续对比的基础。 

1.2 排纳标准 
纳入标准：①患者身体各项指标达到全身麻醉手术

规定标准，并且在手术中保持稳定的基本生命体征；②
具备正常的语言沟通能力；③不存在精神疾病史；④患
者或患者家属均清楚研究内容，并且均在知情告知书上
签字。 

排除标准：①存在视听功能障碍或者认知功能障碍
患者；②确诊抑郁症、人格障碍、神经性厌食等心理疾

病患者；③患者临床档案不完整；④研究期间中途退出
患者；⑤同期参加两项或者两项以上研究患者。 

1.3 方法 
对照组：使用常规基础护理干预。监护生命体征：

全麻清醒后要监护患者的身体特征，比如血压或者是血
氧，能够判断是否有血压下降等异常的情况。吸氧：如
果是做过全麻手术，清醒以后通常需要吸氧，能够维持
血氧饱和度。禁食禁水：刚刚清醒以后要禁止禁水在短
时间内最好不要吃东西，否则可能会导致肠胃受到刺激。
保持呼吸道通畅：恢复期间需要注意保持呼吸道通畅，
避免出现呛咳的现象。观察患者体征变化：需要密切观
察患者的体征变化，比如是否有检测苍白或者是呼吸困
难等现象。 

观察组：采用手术室护理干预方法。（1）密切观察：
由专人进行护理，酌情每 15-30min 测一次血压、脉搏、
呼吸直至稳定清醒。（2）保持呼吸功能：避免呕吐误吸
而引起窒息，全麻术后病人采取侧卧或者去枕平卧位，
头向一侧旋转，出现呕吐物时及时抽吸。预防舌后坠、
鼾声发生后，可托下颌或施作口咽及鼻咽通气导管等，
当发生喉痉挛和发出刺耳喉鸣声后，应立即清除诱因并
加压给予氧气，需要时行环甲膜穿刺给予氧气。（3）保
持循环功能：要关注血压，脉搏，心律，心电图监测，
时刻关注病人改变，如果血压过低，要检查输液情况及
手术后出血情况。（4）维持正常体温：手术期间接触时
间长、输液量大都会导致体温过低，手术后要注意保温，
手术后如出现高热，应用物理降温预防高热抽搐。（5）
预防意外损伤：麻醉恢复期间存在显著兴奋期，表现为
躁动，幻觉等现象。因此需要进行专人看守，以防患者
拔下各类导管，同时还要避免坠床外伤等事件发生。（6）
心理护理：对患者进行心理上的辅导，与患者积极的交
流，为患者讲解病情，消除患者对疼痛的恐惧，进而消
除患者心理上的悲观、紧张情绪，促使患者早日康复。 

1.4 观察指标及评判标准 
（1）对比两组患者护理前后的 HR、BP 情况改善：

通过分析对比两组患者护理后心率及血压的改善情况，
分析不同护理方法对患者带来的影响差异。 

（2）对比两组患者护理前后不良情绪变化情况：焦
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虑抑郁自评量表是常用于评估个体焦虑和抑郁症状严重
程度的选择。通过此评测，病人的得分越高，表明其焦
虑和抑郁水平越高，进而用以判断护理对病人心理状况
的作用。 

1.5  统计学方法 
本次研究中，使用 SPSS25.0 统计并计算本次试验的

观察指标数据，通过（ sx ± ）与 t 来检验得到的计量资
料计算情况，通过（%）、X2 方法验证计数资料的计算情
况，为了使统计学方法上的差异间的意义得到证明，计

算数值结果需保证 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 不同护理方法下患者护理前后的 HR、BP 变化情

况 
通过记录并计算发现，两组患者的 HR、BP 情况在

进行护理干预前差异微小（P＞0.05），因此两组数据的
对比具有价值。观察组的 HR、BP 情况在手术室护理干
预方法下改善情况更为明显，证明了观察组的护理方法
对于患者麻醉恢复效果有更好的提升（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 不同护理方法下患者护理前后的 HR、BP 变化情况（ sx ± ） 
HR（次/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg） 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 300 43.72±2.54 86.53±5.08 170.33±6.82 125.28±4.43 96.62±3.19 75.37±4.23 

对照组 300 43.58±2.33 82.42±5.34 169.72±6.75 128.12±5.06 97.03±3.25 76.59±4.96 

t - 0.704 9.659 1.101 7.314 1.559 3.242 

p - 0.482 0.001 0.271 0.001 0.119 0.001 
2.2  不同护理方法下患者护理前后的不良情绪变化

情况 
通过记录并计算发现，两组患者 SAS 和 SDS 情况（评

分越低代表患者的心理状况越健康）在进行护理干预前

差异较小（P＞0.05），数据具备后续测试价值；经手术
室护理方法干预后观察组的心理状态评分表现得到了更
为显著的提升（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不同护理方法下患者护理前后的不良情绪变化情况（ sx ± ，分） 
SAS SDS 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 300 57.77±1.44 43.53±4.08 53.28±1.24 42.73±4.12 

对照组 300 57.72±1.51 45.42±4.34 53.16±1.41 45.40±4.23 

t - 0.415 5.496 1.154 7.832 

p - 0.678 0.001 0.249 0.001 
3 讨论 
伴随着现代医学模式的改变和医疗市场的激烈竞

争，护理人性化服务的分量日益受到重视[6]。麻醉苏醒期
人性化护理既延展了“慎独”的护理工作精神又展现了
强烈的人文护理理念[7]。手术结束后，患者从麻醉中醒来，
尽管意识已经恢复或部分恢复，但麻醉药物效果还未完
全消除，手术麻醉给病人带来的冲击还在继续[8]。患者机
体保护性反射还未完全恢复，很可能出现气道梗阻和通
气不足、呕吐误吸或者循环功能不稳定以及其他并发症
等问题，这要求麻醉恢复室医护工作者做好手术室护理
工作，及时发现和应对这些潜在意外情况[9]。 

本次研究中，针对患者采取了手术室护理干预和常
规护理干预模式两种不同的护理方法。其中观察组的血
压及心率恢复效果更加显著（P＜0.05）；患者的护理后
的不良情绪缓解情况也具备更为良好的表现（P＜0.05）。
因此在全麻苏醒期患者的临床护理中，采用手术室护理
干预的应用对于护理效果的改善得到了证实，手术室护
理干预更大幅度的提升了患者的护理效果与患者的心理
健康，为患者提供了更好的护理环境，提升了患者的恢
复情况。 

综上所述，手术室护理干预和常规护理干预模式的
临床效果差异得出了结论，手术室护理干预有效地提升
了护理的效果，有效地满足了患者对于精神层面的护理
需求，使患者的生命健康得到了更好的保障，值得相关
护理工作对之加深研究并注重运用。 
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