
中国保健营养  2022 年 04 月（下）    第 32 卷第 12 期 健康管理

 31  

细节护理在预防老年患者苏醒期并发症中的应用效果

高宏瑾

呼伦贝尔市人民医院，内蒙古 呼伦贝尔 021000

【摘要】 目的 探讨老年患者苏醒期实施细节护理干预的并发症效果。方法 抽取我院收治

的神经外科手术患者 276 例进行分析，时间在 2020 年 1 月 —2021 年 12 月，均为全麻手术治疗，根

据护理方案分为两组，对照组实施常规的手术室护理干预，观察组实施细节护理干预，比较苏醒期的

护理效果。结果 观察组经细节护理干预后并发症发生率、心理状态、舒适度、躁动情况以及临床症

状等均优于对照组；差异具有统计学意义（P<0．05）。结论 对于老年患者苏醒期实施细节护理干

预能够降低并发症的发生率，减少躁动等并发症，改善临床症状，改善患者的心理状态，促进患者的

舒适度的提高，值得临床推广。
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手术完成后患者需要进行复苏室观察，也就

是麻醉恢复的时间过程是麻醉苏醒期。临床全身

麻醉是神经外科最常见的麻醉方式，能够减轻患

者的痛苦，可以保证手术顺利的开展［1］。在全麻

阻滞神经的同时患者机体的代谢率明显下降，使

患者的生理功能受到影响，对于老年患者来讲，身

体机能相对较差，患者的病情本身对麻醉药物会

带来影响，术后苏醒期会发生机体的应激反应，出

现并发症现象，也是手术时期的危险症状高发时

期［2］。因此在苏醒期实施有效的护理干预，加强

对患者的病情关注，提高护理效果；尤其是对于

老年患者来讲，更要采取细致、优化以及周到的护

理手段，提高整体的护理效果，促进患者的机体康

复效果。本文针对苏醒期的老年患者开展细节护

理干预，效果显著，汇报如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择我院手术室在 2020 年 1

月—2021 年 12 月收治的 276 例手术时间 >2h 的

老年全麻患者作为本次研究对象，随机分成对照

组和观察组，每组 138 例。对照组男 104 例，女

34 例；年龄 60 ～ 82 岁。平均年龄（70．2±3．2）

岁。观察组男 108 例，女 30 例；年龄 61 ～ 82 岁，

平均年龄（72．1±3．6）岁。两组年龄等方面对比

无明显差异（P>0．05），具有可比性。

1．2   护理方法

对照组实施常规的手术室护理干预，观察组

实施细节护理干预。

1．2．1  护理培训 对手术护理人员开展关于

麻醉护理的培训工作，讲解麻醉的各种方法，麻

醉后苏醒期间发生躁动的常见原因、临床表现以

及躁动的程度等。总结曾经发生苏醒期躁动的患

者病历进行分析，查阅相关的文献做辅佐依据，

提高护理措施的可靠性。全面实施优质护理理

念，做到以患者为中心，关注患者的身心健康，

根据实际情况做好动态的护理干预。

1．2．2  麻醉诱导期护理 患者进入手术室后，

护理人员主动向前迎接，并且与患者问好，建立

彼此信任的关系，护理人员使用语言交流，肢体

抚摸等方式鼓励和安慰患者。向患者讲解手术

使用的仪器和设备，提高患者的认知度，减少陌

生感。协助患者卧位于手术床上，告知患者要放

松心理，保持良好的心理状态，提高手术的适应

能力。

1．2．3  术中护理 ①手术过程中观察患者的

麻醉效果，了解手术结束后患者的各个器官均处

于恢复的阶段，机体的保护性反射受到抑制，

患者易出现各类的危险事件，因此护理人员应该

严密地观察患者生命体征情况，了解血压、呼吸

以及心率的变化，观察患者的瞳孔改变现象，如

果出现异常及时告知医生，配合医生采取各项的

治疗措施。②将气管插管妥善固定，观察呼吸形

态，保持呼吸道的通畅，避免导管滑脱和弯曲，

影响患者机械通气的效果，当手术结束后观察患

者自主呼吸恢复程度，及时撤除呼吸机通气。注

意使用通气时听诊患者的双肺呼吸音是否存在，

了解患者呼吸道分泌物的情况，必要时进行吸痰

处理，保护呼吸道的通畅，注意严格执行无菌操

作技术，降低感染的发生率。③为患者进行保暖

措施，将手术室的温度调节在 26℃～ 28℃，手术

结束前将室温调节在 24℃～ 26℃。对输注的药

物进行加热处理，将冲洗体腔的生理盐水加热至

36℃～ 38℃，防止术后患者发生寒战。将手术区
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域意外的部位使用无菌棉布遮盖，并使用毛毯为
患者做好保暖措施。将患者的头颈部位使用保暖
毛巾遮盖，如果下肢不手术可以使用毛袜子进行
保暖。随时观察患者的下肢血液循环状态，维持
手术过程中的机体温度正常。

1．2．4  麻醉复苏护理 ①患者术后推入麻醉
复苏室进行观察，护理人员在此阶段严密观察患
者的生命体征，血氧饱和度以及血压的状态，患
者未清醒前观察瞳孔的变化以及意识的改变，

加强巡视工作，对于患者发生异常问题及时向
医生报告。将各个导管妥善固定，了解插管的深
度，保证各个导管的通畅性，避免扭曲、打折受
压等症状，患者使用呼吸机辅助通气时，注意观
察呼吸机各个管路有无漏气，有无连接错误的现
象，了解患者的通气效果。当患者有自主呼吸恢
复时应该为患者进行拔管撤机。手术本身就是对
患者严重的创伤，术后的应激反应较为强烈，

导致患者的身体抵抗力明显下降，因此注意感染
的发生，在为患者吸痰等操作时严格执行无菌技
术的流程。②复苏室的温度和湿度调节在正常的
范围内，对患者复苏期间做好保暖措施，对于四
肢末梢温度低的患者可以采取足部按摩或者热
水袋热敷，防止烫伤发生。对于引流管，观察术
后引流液的量和性质，当患者引流液中存在大量
的血性液体时，应该考虑活动性的出血发生，及
时联系医生。全麻术后的患者会出现恶心、呕吐
的症状，注意防止呕吐物误吸导致吸入性肺炎的
发生。在复苏期间患者仍未完全清醒，但是护理
人员可以通过语言呼唤加快患者的苏醒速度，

患者复苏后会出现躁动症状，护理人员要守护
在身边，防止患者发生坠床、非计划拔管等不良
事件。对患者进行鼓励和心理疏导，告知患者手
术很成功，需要患者积极的治疗，保证患者能够
拥有战胜疾病的信心。适当采取肢体语言的方式
沟通，抚摸患者的头部、轻拍肩部、握手等人文
关怀，提高患者的安全感，当患者生命体征平稳
后，转入病房内继续观察。

1．3   效果评价 ①观察两组患者自主呼吸和
自主意识恢复时间，对比两组患者上述指标差
异。②分别于干预前后采用文献汉密尔顿焦虑量
表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）及文献汉
密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，

HAMD）评估每组患者焦虑和抑郁情绪，最终得

分越低则表示患者焦虑、抑郁情绪越轻。③对比
两组患者并发症出现情况，并发症主要包含低体
温、心率异常、呼吸道堵塞以及血压异常。④对
照两组患者在麻醉复苏时不同时间躁动评分、苏
醒所消耗时间及苏醒期躁动与其他并发症。躁动
以 PAED 评分评估：0 ～ 20 分，分值越高表示苏
醒期躁动倾向大。⑤护理满意度评价，问卷的最
高分计 100 分。⑥比较舒适度：包括心理、生理
及环境，每项满分为 100 分［3-4］。

1．4   统计学方法 以统计学软件 SPSS22．0 对
资料进行分析、处理，计数资料用（%）表示，采
用 χ2 检验，计量资料用（ ±s）表示，采用 t 检
验，P<0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者自主呼吸和自主意识回复时间
对比 对照组患者自主呼吸恢复时间及自主意识
恢复时间均晚于观察组（P<0．05），见表 1。

2．2   两组患者干预前后 HAMA 得分及 HAMD

得分对比 干预后，对照组患者 HAMA 得分及
HAMD 得分均高于观察组（P<0．05），见表 2。

2．3   两组患者并发症发生率比较 对照组患
者并发症发生率高于观察组（P<0．05），见表 3。

2．4   两组患者在麻醉复苏室不同时间的躁动
评分 观察组患者在麻醉复苏室中不同时间段
的躁动评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05），见表 4。

2．5   两组患者护理满意度比较 观察组的护
理满意度较对照组高，差异有统计学意义（P<

0．05），见表 5。

2．6   两组患者舒适度比较 经过不同护理后，

观察组各项舒适度评分显著高于对照组（P<0．05），

见表 6。

表 1 两组患者自主呼吸和自主意识恢复

时间对比（ ±s）

组别 例数
自主呼吸时间

（min）
自主意识恢复

时间（h）

观察组 138 6．22±1．15 1．01±0．19

对照组 138 9．02±1．82 1．92±0．29

t 10．282 9．202

P 0．018 0．019

表 2 两组患者干预前后 HAMA 得分及 HAMD 得分对比（ ±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 138 22．21±0．92 8．43±1．42 21．82±2．41 8．28±1．14

对照组 138 22．12±0．71 11．82±1．01 21．92±2．21 11．27±1．31

t 1．227 13．624 1．018 13．101

P 1．218 0．018 0．927 0．016
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表 3 两组患者并发症发生率比较［n（%）］

组别 例数 低体温 呼吸道堵塞 心率异常 低血压 并发症发生
观察组 138 3（2．17） 3（2．17） 5（3．62） 5（3．62） 16（11．59）

对照组 138 14（10．14） 12（8．70） 15（10．87） 14（10．14） 55（39．86）

χ2 13．221 14．241 14．911 13．292 16．976

P 0．017 0．016 0．015 0．016 0．015

表 4 两组患者在麻醉复苏室不同时间的躁动评分［ ±s，n（%）］
组别 例数 3min 5min 10min 15min 躁动发生率

观察组 138 2．45±0．19 6．74±1．02 5．02±0．18 3．19±0．19 10（7．25）

对照组 138 4．10±0．28 12．92±1．20 9．28±0．24 6．82±0．29 75（54．35）

t/χ2 9．272 12．965 11．864 10．976 19．282

P 0．021 0．017 0．019 0．020 0．013

表 5 两组患者护理满意度比较［n（%）］

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度
观察组 138 80（57．97） 45（32．61） 13（9．42） 125（90．58）

对照组 138 50（36．23） 38（27．54） 50（36．23） 88（63．77）

χ2 12．511 9．181 15．674 13．674

P 0．018 0．021 0．017 0．017

表 6 两组患者舒适度比较（ ±s）
组别 心理 生理 环境

观察组（n=138） 93．22±4．32 92．01±5．34 95．24±4．91

对照组（n=138） 78．21±3．51 79．01±4．24 76．21±4．32

t 10．282 11．921 14．292

P 0．018 0．019 0．015

3  讨  论

苏醒期是指手术结束随着麻醉药物的作用逐
渐消失，患者出现痛觉和意识的恢复过程，其中患
者佩戴的管路以及气管插管会导致患者的身体应
激反应，比如血压升高等症状［5］。在老年神经外
科手术过程后的苏醒期患者会出现躁动等不良反
应，因此护理中需要加强病情的观察，及时处理潜
在的护理风险问题［6］。对于患者苏醒期，注意避
免发生导致躁动的诱因，一旦患者出现异常症状
及时向医生进行汇报，进行早期处理，防止发生意
外事件。对于患者出现疼痛症状及时采取有效的
镇痛，对苏醒期的患者实施心理疏导缓解患者的
不良情绪。麻醉苏醒期间患者出现强烈的挣扎，
会导致输液通道、引流管等进行拔除，更多是因
为患者麻醉的本身药物反应的关系，如果使用阿
托品会导致患者出现谵妄，使用东莨菪碱会使患
者出现定向力障碍及躁动不安等，根据患者的年
龄、文化程度以及机体状态接受手术治疗的能力
不同导致术后麻醉躁动均有可能发生。细节护理
能够做到以患者为中心，全程为患者进行服务，对
患者的术前做好指导工作，手术过程中对患者进
行观察，使患者处于舒适的手术环境，降低机体的
应激状态。术后实施苏醒期的护理干预，观察患
者的病情变化，及时处理相关并发症，并实施心理
指导和关怀，患者得到心理的安慰，提高患者的安
全感，降低躁动的发生率。

综上所述，对于全麻手术的患者实施细节护
理干预措施能够减少麻醉复苏期的躁动情况，提
高患者的满意度，值得临床推广使用。
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