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摘要：目的：分析手术室强化护理干预对全麻患者苏醒期躁动和生命体征的影响。方法：选择我院实施全麻手术的患者为研究对象。结果：患者手

术均顺利完成，并术后未出现苏醒躁动等不良反应，生命体征较为稳定。结论：在整个手术过程中，密切观察患者的情况，对于出现异常事件及时

处理，可以有效降低术后并发症的发生，加速患者的康复。 
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麻醉苏醒期躁动是全麻手术后常见的一种并发症，是指患者在麻醉

后出现无意识的动作或者语无伦次等，同时患者还会出现血压升高、心

率变快等情况，严重影响患者的手术效果[1]，特别是对于开腹术者，由

于传统开腹手术切口较大，因此患者在呼吸的过程中就会极容易牵扯到

腹部的切口，增加患者的疼痛感，导致苏醒期躁动的发生率增高，因此

需要对全麻手术的患者实施良好的护理干预，本次研究分析手术室强化

护理干预对全麻患者苏醒期躁动和生命体征的影响。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

选择的患者为我院实施全麻手术的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 护理人员在患者居住环境方面应以舒适为主，并将消毒以及

清洁工作到位，根据患者的情况为其保证室内的温度以及湿度，室内的

颜色应以暖色调为主，定期开窗通风，确保室内空气的新鲜，还要保证

患者睡眠环境的良好，减少噪音对患者的影响。 

1.2.2 准备阶段由手术室的护士长为小组组长，总结近几年来手术

室护理管理中出现的风险事件，例如院内感染、静脉穿刺等问题，将上

述问题进行深入分析，找出引发的原因，并通过发放调查问卷的形式了

解手术患者以及家属在住院期间的心理所担心的问题，进行分析和总

结，随后将这些问题在全科进行通报，同时开展讨论，提出相应的预防

措施，强化工作人员的风险意识完善手术室的风险管理制度。 

1.2.3 定期对护理人员进行护理风险管理教育和培训，让工作人员

熟练的掌握预防各种风险的措施，另外加深预防风险的规章制度，明确

自己的岗位职责，并对应急处理等相关知识做到心中有数，同时掌握各

科患者的的健康教育以及相关疾病的知识，提高手术室的护理水平，确

保在护理过程中不出现任何技术失误，另外优化手术室护理人员的组

合，以老护士带新护士为主，并包房包床到人，以小组为单位进行护理

技巧打分[2]。 

1.2.4 强化穿刺部位和导管的观察，避免患者在治疗的过程中出现

药物外渗的情况，另外规范化疗药物的应用，做好化疗药物的危害防护，

为患者打造温馨放松的治疗环境，同时全体工作人员应对护理过程中出

现的问题进行专项学习和强化训练，增强自身的服务意识，密切关注护

理的细节，另外会根据患者的病情，对患者和家属进行饮食起居，康复

等方面的指导。 

1.2.5 在治疗中实施手术患者因各种原因难以克制自己内心的惶恐、

焦躁等不良情绪，再加上本身承担的心理压力巨大，若不良状态长期可

产生反面治疗效果，持续直接危及患者的生命。与恶性病患者交流中，

护理人员经与患者的多次指导与亲切交流稳定其情绪，使患者对其增强

信任感，建立加强治疗疾病的信心。使其积极配合治疗、护理工作。护

士更加注重使用解释性、鼓励性、说服力言语向患者讲解有关知识。值

得注意，护理人员和患者沟通的过程中，一定要注重其主观感受，在沟

通过程中要做到态度和蔼、语言温柔，建立良好的护患关系，可以让患

者积极的接受治疗和护理[3]。 

1.2.6 手术完毕后的患者应加强其监护力度，并给予合理的体位调

整。做好各种管道固定、引流管放置以及做好标记；密切患者患者的舌

后缀、喉痉挛、呼吸遗忘、水肿等，并做好相应的护理；如患者发生呼

吸梗阻，首先确定口腔内分泌物情况，对出现的分泌物及时清理；患者

体位为侧卧位，经颈部后仰，下颌抬起，防止口咽通气管。 

2 结果 

在整个手术过程中，患者手术均顺利完成，并术后未出现苏醒躁动

等不良反应，生命体征较为稳定。 

3 讨论 

全身麻醉是药物经过呼吸道吸入或者静脉肌肉注射人体内，并对其

中枢神经系统进行抑制，出现神志消失、痛觉缺失或者反应抑制等表现。

但是这种状态是一种可逆、可调整的过程，可以帮助手术顺利的完成。

但是全身麻醉在苏醒期患者会出现一些异常行为，这些行为表现为过度

兴奋、躁动不安等，这种状态会对患者的循环系统产生一定影响，出现

一系列不良反应，如心率变快和血压升高等。有研究学者发现，大部分

外科全麻手术患者均会出现体温低的情况，特别是中老年人，其发生率

会更高。而在手术过程中由于药物的刺激、皮肤消毒以及低温冲洗液冲

洗等，均会使患者出现低温状态，这种状态下不仅会影响药物在体内中

的正常代谢，还会延长患者的苏醒时间，甚至会危及患者的生命。因此

改善患者全麻醉苏醒期状态已成为临床的关注重点[4]。 

笔者认为，全麻患者苏醒期出现躁动的原因有以下几点：①患者第

一次实施全麻手术，自身机体变化还未适应，心理出现恐慌。②全麻手

术过程中，患者感受不到疼痛，因此一旦麻醉药物代谢出后，直接的疼

痛感也是导致躁动的原因[9]。因此对于全麻的患者在实施护理的过程中

加大其健康教育，可以提升患者对麻醉知识的认知度，并适当的予以患

者鼓励和安慰，能有效改善其不良心理，减少应激反应的发生；在手术

过程中引导患者选取最佳的体位，维持呼吸道的通畅，以此提升舒适度；

而当麻醉效果逐渐消失后，选择合理的镇痛药物可以有效防止由于疼痛

导致的躁动情况，并且在整个手术过程中，密切观察患者的动脉血气，

对于出现异常情况及时处理，可以有效降低术后并发症的发生，加速患

者的康复。 
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