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麻醉护理一体化管理在麻醉后恢复室中的应用

张 梅 刘 璐

山东省潍坊市潍城区陆军第八十集团军医院 山东 潍坊 261021

麻醉后恢复室是麻醉后进行手术的患者在手术结束后麻醉效果未完全消失时进行监护的场所，可有全面

仔细的对患者的身体指标进行监护，保障患者在麻醉效果解除之前的健康安全。在手术后麻醉效果未解除之前患者容

易发生各种各样的并发症，通过有效的护理能够避免这些意外对患者造成的伤害，常规的护理方式并不能完全适用于

麻醉后恢复室的护理工作，而麻醉护理一体化管理模式可以全面的对患者进行护理，临床中的应用效果也较为明显。

麻醉后进行手术的患者在麻醉后恢复室进行不同方式的护理，分析其恢复效果和护理结果，取得了满意的结果。
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引言：手术是治疗疾病的重要手段，但手术具有一

定的创伤性，在手术中为了保证患者能够顺利完成手术

并减轻手术操作带来的疼痛感需要对其进行麻醉处理，

合理的麻醉方案是保障手术成功的关键，然而患者在麻

醉复苏期间存在较多的风险，麻醉恢复室则是密切监测

患者麻醉后体征状况的重要场所，在患者麻醉恢复期间

施以有效的护理干预可提高患者的复苏质量。

1 一般资料

病例选取：全麻患者；研究时间：2021、04-2022、

04，80例患者随机均分成两组。对照组：男22例、女18

例；年龄25-76岁，均值（46.39±5.53）岁。观察组：

男、女均为20例；年龄23-75岁，均值（46.41±5.80）

岁。两组一般资料，有可比性。

2 麻醉护理方法及注意事项

如若手术中麻醉深度太浅或太深都会对手术产生不

利影响，如若患者的麻醉深度太深，那么手术后就非常

有可能产生长时间昏睡的情况，此时患者机体免疫功

能非常容易减弱，并诱发各类术后并发症情况。但是麻

醉深度如若太浅将对手术顺利完成产生不良影响，这是

由于麻醉深度过浅就非常容易使患者在手术中感觉到疼

痛，部分患者还可能在手术期间出现恐惧心理，导致血

压波动，进而对手术的顺利进展产生不良影响，与此同

时也给患者的生理和心理产生了严重的损伤[1]。所以麻

醉并非我们所认为的那样医生给我们打一针之后就睡着

了，其中需要麻醉医生付出巨大的努力才能够确保手术

患者顺利地完成手术，不管是进行手术前还是手术后，

一定要根据患者病情情况进行，注意细节，避免不必要

的事件出现等。

饮食注意

在临床上，当安排好患者手术时间，医护人员一定

要提前两天告知患者以及家属需控制饮食，在此期间，

尽量食用易消化、清淡的食物，可以食用一些新鲜的蔬

菜水果，避免食用一些容易产气的食物，如果使用一些

产气的食物，很容易在术后出现便秘或者是肠胀气等问

题出现，不要为了满足一时的口腹之欲，影响了手术的

结果，否则将会给自身带来极大的不良影响。同时，一

定要禁止抽烟、喝酒、喝咖啡、喝碳酸饮料等，这样做

的目的主要是为了身体的脏器功能处于最佳的状态，这

样不仅能够保证更好地接受麻醉，还可以起到避免出现

术后并发症的作用。

手术前准备相关工作

在接受手术前，如果病情允许的情况下，最好清洁

一次身体，即使不能够沐浴，也需要对自身的麻醉部位

以及手术部位等做好清洁工作，这样可以有效地避免出

现术后感染的问题。同时，还要做好口腔的清洁工作，

避免出现气道感染的问题。需要注意的是，如果患者佩

戴了活动假牙，那么在接受手术麻醉前需要提前取下，

避免出现意外事故。在进入手术室前，最好要把身上的

衣物替换为经过消毒的病号服，并将自身的项链、戒

指、耳饰等饰品解除，还要进行大、小便，排空自己的

膀胱以及肠道。进行手术前，家属一定要如实告知医护

人员患者的病史情况，积极主动配合治疗[2]。

3 麻醉后手术注意事项以及护理

术后体位调整

术后患者恢复清醒的意识后，需要配合医生的要求

对体位进行调整，这样能够有效地避免出现呕吐或者是

误吸的问题发生，患者不能够擅自调整自己的体位，防

止出现风险事件的发生。并且，患者往往存在着肢体麻

木等活动不适感，要保持冷静，不要过度惊慌，这些都

属于正常现象，往往经过数小时的恢复，就能够恢复正
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常的行动能力。

多加与医护人员进行沟通

术后，患者以及患者家属一定要积极主动与医护人

员进行沟通交流，如：了解自己的恢复时间，知晓自己

的手术结果，了解一些与该疾病相关的护理知识等。

术后，患者需要保持规律的休息，尤其是要有充足的睡

眠时间，如果由于手术引发比较严重的术后疼痛，则要

及时与医生进行反馈，使用适当的镇痛药品或者是有助

于睡眠的药品。其次，患者在术后通常还会出现切口疼

痛、口干、胃肠道反应以及咽痛等多种不适反应，这些

通常都属于正常的现象，如果不适感过于严重，则可以

及时与主治医生进行交流[3]。但是，如果感受到呼吸困

难甚至是呼吸抑制的问题，就要马上对主治医生进行反

馈，避免出现严重的后果。

术后健康教育护理

术后，医护人员需要向患者及其家属普及麻醉剂的

作用及不良反应等知识，以此消除病人的不安情绪及排

斥心理。告知患者术后机体可能会出现的异常情况，术

后疼痛会给身体带来哪些不利影响，使患者积极乐观参

与疼痛治疗，了解预期疼痛，并告知患者多数疼痛均可

得到缓解。在进行相关讲解时，医护人员一定要耐心、

认真讲解，多给患者讲解一些日常护理方法来缓解日常

疼痛[4]。当患者出院后，医护人员一定要告知患者日常饮

食注意事项、作息时间、相关护理以及复查时间等。

4 结果

焦虑、抑郁评分

护理前，两组焦虑、抑郁评分；护理后，观察组各

指标均较对照组更低。如表1所示：

表1 焦虑、抑郁评分

组别 例数
焦虑 抑郁

护理前 护理后 t值 P值 护理前 护理后 t值 P值

对照组 40
32.18

±4.19

23.84

±3.73
9.402 0.001

34.46

±4.32

26.71

±3.91
8.412 0.001

观察组 40
32.36

±4.24

18.57

±2.20
18.258 0.001

34.51

±4.07

20.45

±2.68
18.247 0.001

t值 - 0.191 7.696 - - 0.053 8.352 - -

P值 - 0.849 0.001 - - 0.957 0.001 - -

苏醒指标

相较对照组，观察组苏醒指标明显更短。如表2所示：

表2 苏醒指标

组别 例数 呼之睁眼时间 呼之握拳时间 拔管时间

对照组 40 8.49±1.81 9.31±2.02 14096±3.85

观察组 40 7.80±1.04 8.07±1.98 11.44±2.53

t值 - 2.090 2.772 4.814

p值 - 0.040 0.007 0.001

并发症发生率

相较对照组，观察组并发症发生率明显更低。如表3所示：

组别 例数 苏醒延迟 血压异常 心率异常 低氧血症 呕吐/恶心 总发生率

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 1（2.50） 8（20.00）

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

χ2值 - - - - - - 4.114

P值 - - - - - - 0.043

5 讨论

随着医学模式的不断发展与转变，人们越来越关注

患者手术期间的护理服务体验。为了提升患者手术过程

中的舒适感并顺利完成手术需要对患者实施麻醉处理，

让患者在无意识和痛感的状态下完成手术。然而患者受

到麻醉药物阻滞、身体暴露、手术室温度等因素机体各

器官与系统处于不稳定的状态，在麻醉恢复期间很容易

产生躁动、寒战、低体温等不良症状，此时患者仍然处

在高风险状态，所以，在患者麻醉恢复期施以有效的护

理干预极为重要。患者在手术结束后会将其安排在麻醉

恢复室并监测其麻醉恢复的情况，为了使麻醉恢复室护

理管理更加规范化并统一管理需对患者实施麻醉护理一
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体化管理模式，与常规管理相比，该模式完善了相关的

制度并提高护理人员的风险意识，将被动护理转变成主

动护理，可避免出现护理不良事件[5]。在麻醉恢复室实施

麻醉护理一体化管理提高了护理人员的责任感，加强对

患者术后生命体征指标的监测，积极预防术后并发症的

发生，对异常情况能够及时采取措施进行控制，确保患

者在麻醉恢复期的生命安全。

麻醉恢复区是患者术后麻醉的关键环节，患者在恢

复期结束后，由于麻醉药物的作用，往往会导致患者的身

体机能不受控制，器官功能都会受到很大不稳定因素的影

响，存在严重的并发症和护理危险。有研究发现，患者在

麻醉中的觉醒时间愈久，其并发症风险愈高。麻醉护理

一体化管理模式可以显著地缩短患者苏醒时间和拔管时

间，降低患者在麻醉后康复过程中的紧张情绪，降低护

理人员的错误率，最后达到改善患者的满意程度[6]。另

外，麻醉护理一体化管理模式下，护理人员的责任心得

到了加强，护理人员的工作效率和整体护理质量都比以

往的工作方式有所提高。

麻醉后恢复室是对麻醉患者苏醒情况和各项生命指

标恢复的观察病房，能够及时监测患者是否出现并发症

状以致影响预后效果，常规护理下患者麻醉后苏醒时间

偏长且对并发症的预防效果不够理想，而麻醉护理一体

化管理有效连接治疗和护理两项内容，保障患者麻醉恢

复的基础上，通过护理干预减少麻醉后并发症的发生，

不仅提高护理质量，也充分保障患者的生命安全和手术

效果[7]。相比于常规护理来说，麻醉护理一体化管理可明

显缩短患者麻醉后苏醒时间，降低并发症发生率的同时

提高麻醉恢复评分。

手术是临床治疗各类疾病常用的有效方案之一，而

麻醉是各类手术不可或缺的存在，可起到重要的临床应

用效果。然而，由于手术治疗以及麻醉药物均能够在一

定程度上对患者机体产生刺激，可引发应激性变化，加

上大量的患者缺乏对于麻醉以及手术等相关认识，因此

术前极易发生一系列的负性情绪，比如抑郁、恐慌、不

安以及焦虑等，不仅可提高麻醉后并发症发生风险，还

可能影响到整体的治疗效果，故而必须重视麻醉后患者

的护理问题[8]。

本次我院将麻醉护理一体化管理应用于全麻患者

中，明显降低了患者的焦虑、抑郁评分以及发生低氧血

症、呕吐/恶心等并发症的几率，改善了其呼之睁眼、

握拳等苏醒指标，证实了该模式的可行性与应用价值。

分析原因，主要是由于麻醉护理一体化管理模式通过组

建一体化管理小组，给予患者心理指导，加强生命体征

监测，重视气管导管拔除阶段的护理以及并发症护理措

施，能够促使麻醉后护理工作的流程化以及规范化，使

护理人员更加明确个人的护理职责，更有利于推进麻醉

患者的恢复进程，避免护理过程中发生资料错误等一

系列差错[9]。另外，通过为患者加强心理护理干预和指

导，对其进行必要的健康教育，也能够有效缓解其不良

情绪，使其在治疗过程中维持相对平和、稳定、良好的

心态，将其治疗自信明显提高，同时有效强化其护理意

识，使其身心舒适度以及治护依从性、配合度均得到改

善，从而确保各项治护操作能够更加顺利使实施，进而

有效规避相关风险，保障患者安全，最终收获良好的护

理效果，值得推广[10]。

结语：综上，麻醉护理一体化管理模式效果佳、安

全性高、可以满足临床需求，缩短患者恢复时间，提高

满意度，可以予以推广。
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