
            
                                健康快车 2021 第 2 卷第 6 期 

 19 

手术室护理干预对全麻苏醒期患者心理状况及躁动
的影响 

李  江 

（江口县人民医院  手术室  554400） 

摘要：目的  探究手术室护理干预对全麻苏醒期患者心理状况及躁动影响。方法  选我院 2020 年 1 月至 2021 年 6 月期间 96 例全麻手术
患者为研究对象，以入院顺序奇偶法分为 A、B 组，分别实施常规手术室护理、优化手术室护理干预，比较两组患者护理前后心理状况及躁动
发生率。结果  护理前两组[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]评分相近（P＞0.05）；护理后 B 组 SAS、SDS 评分较 A 组低（P＜0.05）；
B 组躁动发生率为 2.08%，较 A 组 14.58%低（P＜0.05）。结论  对全麻手术患者实施优化手术室护理干预，可改善其心理状态，减少苏醒期躁
动发生率。 
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全麻苏醒期躁动，为全麻手术患者常见并发症，表现为兴奋、肢

体无意识动作、哭喊或呻吟、妄想思维等，影响患者麻醉苏醒期护理
安全，甚至威胁其生命安全，需积极防控。苏醒期躁动发生原因与麻
醉药物、疼痛、心理应激反应等多种因素相关，因此需加强手术室护
理，以保证患者麻醉苏醒期心理、生理状态稳定性[1]。优化手术室护
理，指通过优化基础护理方案、满足患者临床需求，以提升护理质量
的护理办法。为此，本次研究选 96 例全麻手术患者，探究优化手术
室护理干预对其影响。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选我院 2020 年 1 月至 2021 年 6 月期间 96 例全麻手术患者为研

究对象，以入院顺序奇偶法分为 A、B 组；A 组男：女=26:22，年龄
18~71（54.18±8.20）岁；ASA 分级：Ⅰ级 29 例、Ⅱ级 19 例；B 组
男：女=25:23，年龄 18~75（55.03±9.12）岁；ASA 分级：Ⅰ级 26
例、Ⅱ级 20 例；排除手术、麻醉禁忌症；排除精神异常；排除重要
脏器衰竭；组间资料相近（P＞0.05）；患者、家属对研究知情同意；
研究经我院伦理委员会审核批准。 

1.2 方法 
A 组（常规手术室护理）：手术室准备、核对患者信息、监测患

者生命体征等常规护理。 
B 组（优化手术室护理干预）：（1）术前：①术前访视：结合患

者理解能力实施术前宣教，包括手术内容、术后可能会出现的并发症、
手术配合等；沟通交流中观察患者情绪变化，与其耐心沟通，实施针
对性心理疏导，并通过肢体抚触、按摩等方式指导患者肌肉放松方式，
保持患者术前生理功能、情绪状态稳定性；②术前准备：评估患者苏
醒期躁动发生风险，术中输液、冲洗液加温，在此基础上对于中高风
险者加用加热毯，以保持其术中体温水平恒定，缩短苏醒期；（2）术
中：严格控制输液速度，避免影响患者心肺功能；减少患者皮肤裸露，
术毕立即加盖棉被保持患者体温恒定；（3）进入麻醉苏醒室：①安全
管理：适当约束，保证患者安全；加强护理巡视，监测患者血氧、生
命体征变化；②疼痛管理：播放轻柔音乐，维持音量 25dB，直至患
者苏醒；遵医嘱使用镇痛泵，每 20min 进行 1 次疼痛评估，并通过帮
助患者肢体按摩缓解疼痛感受；指导患者深呼吸及肌肉放松缓解其肌
肉紧张感；③管路管理：患者脱氧 10min 后，血氧饱和度＞0.9 时拔
除气管导管；妥善固定引流管、导尿管等，减少导管壁刺激。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组护理前后心理状态，以焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）表示，分值临界点分别为 50 分、53 分，≥分值
临界点后，分数高焦虑、抑郁情绪严重；（2）统计比较两组麻醉苏醒
期躁动发生率。 

1.4 统计学方法 
数据统计软件为 SPSS24.0，（Χ

—

±s）表示计量资料，t 检验，（%）
表示计数资料，c2 检验；P＜0.05 提示比较差异显著。 

2.结果 
2.1 护理前后心理状况 

护理前两组 SAS、SDS 评分相近（P＞0.05）；护理后 B 组 SAS、
SDS 评分较 A 组低（P＜0.05），见表 1。 

表 1 护理前后心理状况（Χ
—

±s，分） 
SAS SDS 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 48 59.43±4.20 52.13±5.69 58.86±4.62 52.53±3.08 
B 组 48 60.37±5.21 49.78±4.26 59.13±5.37 50.20±4.35 

t  0.973 2.291 0.264 3.029 
P  0.333 0.024 0.792 0.003 
2.2 苏醒期躁动发生率 
B 组苏醒期躁动发生率为 2.08%（1/48），较 A 组 14.58%（7/48）

低（c2=4.909，P=0.027＜0.05）。 
3.讨论 
手术室护理保证手术及麻醉安全重要基础。常规手术室护理中，

主要以保证患者术中生命体征稳定、保持手术及麻醉安全性为主，对
患者情绪状态、疼痛程度等关注较少，因此对控制患者麻醉苏醒期躁
动发生率效果相对有限。 

优化手术室护理干预，可在常规护理基础上，通过满足患者生理、
心理护理需求，使患者术中及术后保持良好生理状态，以提升手术室
护理效果。本次研究中对 B 组患者实施优化手术室护理干预，结果
显示，护理后 B 组 SAS、SDS 评分较 A 组低，且苏醒期躁动发生率
较 A 组低，考虑原因为，对 B 组患者护理中，术前访视中通过认知
干预及针对性心理护理，可通过提升患者手术治疗认知程度、保持其
情绪状态稳定，以减少患者术中生理应激反应，同时术前及术中加强
保温护理，可保持其术中血流动力学稳定性，降低麻醉难度，保证麻
醉质[2]；麻醉苏醒室实施疼痛护理、安全管理、管路管路，可减少患
者疼痛相关躁动发生风险；而随患者疼痛感受减轻、麻醉质量提升，
可减少其应激情绪来源，并在患者围术期情绪状态稳定基础上，可强
化患者情绪状态管理质量，达到改善患者心理情绪之效[3-4]。 

综上，对全麻手术患者实施优化手术室护理干预，可改善患者心
理情绪，降低全麻苏醒期躁动发生率，效果显著。 
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