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摘要：目的：探究基于循证理论的预见护理对胃肠手术患者苏醒指标及躁动影响。方法：选取我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月到本医院接

受治疗的 88 例胃肠手术患者为研究对象，按照不同的护理方式将 88 例患者划分对照组和观察组，每组 44 例。对照组：常规护理，观察组：

循证理论的预见护理，对比两组躁动影响、苏醒指标。结果：观察组躁动发生情况显著低于对照组(P<0.05)；观察组苏醒后相关指标显著优

于对照组(P<0.05)。结论:通过对肠胃手术患者采用循证理论的预见护理，能够显著改善患者苏醒指标降低躁动性，值得在临床中推广应用。 
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近些年，社会发展迅速，人们的生活水平、方式以

及工作节奏得到了显著的变化，从而导致胃肠道疾病发

生率也在不断增加[1]。针对胃肠疾病，临床通常以胃肠手

术作为主要治疗方式，在临床中被广泛应用[2]。手术操作

技术也在不断成熟。在胃肠手术中，由于手术操作具有

一定的复杂性，临床通常需要通过全身麻醉，利于手术

能够顺利完成[3]。但是，患者在树新阶段中易存在不同程

度的躁动反应，对患者术后恢复造成了严重的影响，甚

至会对机体循环系统造成影响，引发各种并发症，包括

高血压、心律失常等。在该基础上，手术操作也会不断

刺激患者机体，从而降低手术治疗效果。基于此，胃肠

手术围术期对患者有效的护理干预更加注重，对手术刺

激、不良反应有效预防，提高治疗效果。在医护领域应

用中，循证理论作为一种广泛应用的理论概念，可对不

同患者进行针对性的护理干预，本次研究深入分析基于

循证理论的预见护理对胃肠手术患者苏醒指标及躁动影

响，具体报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月到本医院接受

治疗的 88 例胃肠手术患者为研究对象，按照不同的护理

方式将 88 例患者划分对照组和观察组，每组 44 例，两

组的资料经对比，无显著差异，具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，包括对患者开展术前健康教育，

将手术目的、操作过程以及注意事项告知患者，对患者

开展提问护理，将手术室内的温度进行调节，密切关注

患者术后各项生命体征。观察组在对照组的基础上采用

循证理论的预见护理干预。（1）构建循证理论问题成立

循证干预小组。该小组成员包括护士长、责任主管护士

以及护理人员。小组工作主要是通过主管护师、医师进

行工作指导，以循证理论作为依据，并提出护理所需的

各种问题，通过与临床经验以及相关文献有效结合，制

定针对胃肠全麻手术存在问题的各种措施。（2）实施预

见护理。①术前预见护理：患者入院后，通过各种评估

表对患者进行全面评估，综合了解患者身体、心理及社

会状态。同时进行多形式宣教，制作介绍麻醉、手术室

环境、工作流程的视频和动漫版的图册，通过卡通形象

介绍术前准备事项、手术室位置及环境、手术流程、麻

醉配合事项等，视频二维码及宣教图册放于病房或病区

宣传栏供患者及家属随时取阅，责任护士负责讲解说明，

让患者对整个手术过程及环节有个初步熟悉，以缓解其

焦虑紧张等不适。②预见性术后口干护理：喷雾法：方

法一：将装有 10%甘油生理盐水喷雾器对准病人口腔左

右各喷一次，每 2h 一次。方法二：将 6 片维生素 C（0.1g/

片）溶于 60ml 温水中，病人口渴不适时，可按压喷雾剂。

黄瓜敷贴：采用黄瓜片敷贴于患者口唇及口周，保湿的

同时，刺激患者分泌大量的唾液，缓解口干症状。 ③预

见性疼痛护理：在患者术后麻醉药未失效前，帮助患者

对疼痛的认知，减轻心理负担，通过深呼吸，冥想等方

式，帮助患者缓解紧张情绪，同时遵医嘱予以镇痛药物

予以超前镇痛，并观察药物的疗效及不良反应。④预见

性保温护理：术前对病人进行综合评估，影响低温风险

的因素，制定围手术期保暖措施。术中采用保温毯，提
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前加热手术台，减少患者暴露部位，提前预热输液等预

防性措施进行保暖。⑤术后护理：术后加强对患者管道

的护理，密切观察患者引流液的性质，量及颜色等。术

前对病人进行心理干预，术后立即向病人反馈手术的有

利信息，给予鼓励和支持，减轻患者的心理负担，促进

术后的快速康复。 

1.3 观察指标 

10 对比两组患者苏醒相关指标。包括拔管时间、监

护滞留时间、苏醒完全时间、体温。 

（2）对比两组患者躁动发生率。3 分：患者术后情

绪较为激动，需要多敏护理人员才能控制住患者；2 分：

患者术后情绪异常，存在自主拔除导管等异常行为；1

分：患者苏醒后情绪波动，通过医护人员安抚、劝说可

得到缓解。0 分：术后患者无躁动。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS20.0 处理器处理本次研究中涉及到的相关数

据，计数资料、计量资料采用 X2、t 进行检验，检验结果

P<0.05，提示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组躁动发生情况对比 

观察组躁动发生情况显著低于对照组(P<0.05)，见表

1。 

表 1：两组躁动发生情况对比[n（%）] 

分组 
例

数 
0 分 1 分 2 分 3 分 

躁动发

生情况 

对照组 44 35（79.55）5（11.36）2（4.55）2（4.55）9(20.45) 

观察组 44 41(93.18) 2（4.55）1（2.27）0（0.00）3（6.82）

X2      7.236 

p      0.007 

2.2 两组躁动发生情况对比 

观察组苏醒后相关指标显著优于对照组(P<0.05)，见

表 2。 

表 2 两组患者苏醒后相关指标对比（ sx ±  ） 

组别 拔管时间/min 苏醒体温/℃ PACU 滞留时间/min 苏醒完全时间/min 

对照组（n=44） 38.52±3.39 35.34±0.82 74.10±6.49 55.12±8.83 

观察组（n=44） 24.31±5.40 36.35±0.81 42.35±7.19 22.26±9.07 

t 14.784 5.813 21.744 17.219 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

胃肠道作为人体中重要的消化系统器官之一，一旦

出现病变需要及时采用手术治疗，但是，由于手术操作

会严重损伤人体，临床需要通过全麻促进手术顺利性，

避免在术中出现不必要的危险[4]。但是全麻药物会使患者

术后出现躁动情况，苏醒期生命指标不够稳定，临床需

要通过有效的护理干预改善患者的术后情况[5]。循证理论

的预见护理主要是以循证支持为中心，按照循证问题对

医疗理论以及相关文献进行总结，为预见护理方案提供

参考。本次研究中，观察组躁动发生情况显著低于对照

组，苏醒后相关指标显著优于对照组，提示通过对胃肠

道手术患者采用基于循证理论的预见性护理能够显著改

善患者术后各项指标，减少躁动情况。 

综上所述，通过对胃肠道手术患者采用基于循证理

论的预见性护理，能够降低患者术后躁动情况，改善临

床指标，值得在临床中推广应用。 
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