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临床研究 

鼻内镜手术全麻苏醒期躁动的相关因素及对策 
王圣钰 

（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院麻醉科  上海市  200031） 

摘要：目的：浅析鼻内镜手术全身麻醉苏醒期躁动的相关因素及对策 
方法：选取我院 2017 年 1 月-2017 年 12 月期间所收治的 94 例鼻内镜手术接受全麻的患者为临床研究对象均为两组，观察组 47 例，为出

现麻醉苏醒期躁动的患者（n=47），对照组 47 例，为未出现麻醉苏醒期躁动的患者（n=47），对比两组发生效果及因素。结果：观察组患者针
对性护理后相关康复指标均明显优于对照组，P<0.05。结论：引起全麻苏醒期躁动的因素多种多样，须综合分析，根据病因及时采取预防及治
疗。 
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在我国，鼻内镜手术的需求不断增长，此类手术在全麻苏醒阶段

躁动的患者较多，这就对苏醒是护士的护理和看护造成了一定的挑

战。全麻苏醒期躁动（EA，emergence agitation）为麻醉苏醒期的不

恰当行为。可表现为兴奋、躁动和定向障碍并存。出现不恰当行为，

如肢体的无意识动作、语无伦次、无理性言语、哭喊、呻吟或者妄想

性思维。迄今为止，EA 的发病机制尚未明确，仍是我们需要研究的

方向。本次研究对我院收治的 94 例鼻内镜手术患者，随机分成观察

组与对照组，对比分析了二者的应用价值，结果患者在针对性护理后

在各方面均优于为未出现麻醉苏醒期躁动的患者，故现报道如下。 

1、资料与方法 

1.1 临床资料 

选取的对象是 2017 年 1 月-2017 年 12 月期间所收治的 94 例鼻

内镜患者为临床研究对象随机均为两组，观察组 47 例，为出现麻醉

苏醒期躁动患者。两组中在年龄、性别的差异都没有统计学的意义，

所以具备了可比性。入选的标准是年龄是 16-81 岁，男 56 例，女 38

例，ASAⅠ-Ⅱ，并配合家属同意这次试验的患者。 

1.2 方法 

观察组为全麻苏醒期躁动患者，躁动因素和处理包括： 

1.2.1 术后不良刺激 鼻科手术全麻苏醒期躁动与术后鼻腔填塞

有关。鼻内镜手术患者术后需用膨胀海绵填塞鼻腔，部分患者双鼻腔

被填塞后不习惯于口腔呼吸，极易造成患者的不适感。处理：对于鼻

内镜患者要做好宣教工作和健康教育。告知患者鼻腔的填塞的重要

性，并且告知患者疾病的必然性，让患者缓解紧张的情绪，护理人员

在工作中，告知患者疾病的基本知识。患者普遍存在焦虑与抑郁等不

良情绪，因此，有必要在术前护理人员与患者这做好交流沟通工作，

可通过向患者介绍手术的方法和成功手术案例，帮助患者建立信心，

缓解其紧张等不良情绪，并通过有效的健康教育，使患者充分了解疾

病的发病机理、治疗过程、康复方案与术后注意事，建立好患关系，

让患者有一个较为轻松的治疗康复环境。 

1.2.2 术后镇痛不完善 不同个体对麻醉药物的敏感性有差异，常

规镇痛不能满足病人需求。处理：术后追加阿片类药物或者非甾类药

物。告知患者止痛的基本知识，包括术后疼痛的形式、有效呼吸的办

法、防止疼痛的办法。 

1.2.3 全麻药物的影响 吸入麻醉药物的残留，各种麻醉药物都可

引起手术的兴奋和躁动。肌松药物的残留也可导致患者术后肌力未能

恢复引起的活动失调。处理：可以用药物拮抗肌松，必要的话运用肌

松监测仪。 

1.2.4 病人的年龄 流行病学的研究表明，EA 发生率以学龄前儿

童和老年人发生为多见，老年人和学龄前儿童为 EA 发病的高危人

群。处理：在麻醉术前访视过程中要耐心细致，耐心评估患者对手术

的承受能力，对于紧张难以配合的患者，可以在术前给予咪唑安定 

1.2.5 生化及呼吸循环系统的不稳定：气道梗阻、低氧血症、低

血容量、酸中毒、高碳酸血症、低钠血症、低血糖、脓毒血症等，这

些均可引起躁动或谵妄。处理：保持呼吸道通畅，维持循环、呼吸、

水电解质及各个系统的稳定以及平衡，在一些手术时间较长，病人情

况较差，或者手术所致创伤较大的情况下，应该围手术期注意监测循

环系统，血气，水电解质，防止因为低氧血症，高碳酸血症以及其他

的水电解质紊乱所致躁动、谵妄。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的躁动程度，躁动程度按照震惊躁动分级法进行分

类，可分为不能唤醒、非常安静、安静（难以唤醒）、平静（可合作）、

躁动适度、非常躁动、危险躁动（暴力倾向） 

1.4 统计学方法 

所有数据资料均在 Excel 预处理的基础上，采用 SPSS21.0 软件包

进行处理分析，设定为 P<0.05，差异具备统计学意义。 

2、结果 

2.1 组间对比观察组均明显优于对照组，P<0.05，详见表 1. 

表 1  两组患者躁动程度对比表  （n，%） 

组

别

例

数
不能唤醒 非常安静 安静 平静 躁动适度 非常躁动 危险躁动 

观

察

组

对

照

组

X2 

P 

47

47

15（33.33）

25（55.56）

10.007 

0.002 

22（48.89） 

18（40.00） 

1.600 

0.206 

8（17.78）

2（4.44）

9.010 

0.003 

37（82.22）

43（95.56）

9.010 

0.003 

8（17.78）

2（4.44）

9.010 

0.003 

4（8.96）

9（20.44）

12.034 

0.000 

2（4.44）

10（21.96）

17.003 

0.000 

3、小结 

全麻苏醒期躁动是一种意识和行为的分离状态。严重时会影响到

患者的安全和手术效果，鼻科手术的 EA 多发生于拔管后 5 分钟之内。

这可能导致患者出现许多并发症，这也将对苏醒室的护士工作造成困

难。因为往往一个患者发生苏醒期的躁动，至少要有 3 名苏醒室医护

人员看护。了解全麻苏醒期躁动的原因和处理方法，对苏醒室临床护

理工作有重要的指导意义。 
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