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麻醉护理一体化管理在高血压患者麻醉复苏期的研究
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摘� 要：高血压患者术后，由于麻醉药物代谢不全，患者易发生苏醒期躁动等并发症，不利于患者的预后。麻醉

护理一体化管理是一种新的工作模式，近年来逐步应用在高血压患者人群中，取得了良好的效果。本文旨在对高血

压患者麻醉复苏期常见并发症、麻醉护理一体化管理干预措施及应用效果进行综述，为提高患者麻醉复苏质量提供

借鉴。
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据《中国心血管健康与疾病报告2019》数据显示，
我国高血压患病人数已达2.45亿，严重威胁着居民健
康 [1]。国家基层高血压防治管理指南指出药物治疗是高

血压患者的首选治疗方式，但对于因原发性醛固酮增多

症、嗜铬细胞瘤等原因引起的高血压症状则需采取手术

治疗[2]。患者手术后，由于麻醉药物代谢不全，易发生气

道阻塞、恶心呕吐以及心率异常等并发症，不利于患者

的预后[3]。麻醉护理一体化管理是一种新型的麻醉复苏期

护理管理模式，近年来逐步应用在高血压患者人群中，

可有效提升护理质量[4]。本文旨在对高血压患者麻醉护理

一体化管理干预措施及效果进行综述，为提高患者麻醉

复苏质量提供借鉴。

1 高血压患者麻醉复苏期常见并发症

麻醉复苏室是观察患者术后状态、帮助患者苏醒的

中转站[5]。高血压患者后期大多数伴有肝肾功能疾病，手

术过程中血压水平的增高会使出血量增加，术后更易出

现苏醒期躁动、低氧血症、恶心呕吐以及低体温等并发

症，严重可危及患者生命[6]。

1.1  苏醒期躁动（Emergence agitation，EA）
目前EA发生的原因及机制尚未完全明确，可能和患者

的年龄、文化程度、心理因素、以及麻醉药物代谢、管路

刺激、疼痛等有关[7]。高血压患者术后呼吸抑制时，导致

CO2蓄积从而引起颅内压增高，增加EA的发生风险。常
见的护理措施包括去除可能对患者造成伤害的物品，保

持呼吸道通畅、循环稳定、以及保护性约束措施[8]。

1.2  低氧血症 *
由于手术创伤、出血量增加、疼痛、麻醉药物作用，

患者易出现低氧血症，严重时可致心律失常、神经认知功
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能障碍等[9]。肥胖的患者易出现舌后坠，口咽通气管可以

迅速解决上呼吸道梗阻，避免患者出现缺氧情况[10]。

1.3  恶心呕吐
研究表明，患者恐惧焦虑会诱发胃排空延迟，分泌

大量生长激素、催乳素，进而引起恶心呕吐[11, 12]。老年患

者药物代谢较慢，手术创伤耐受性差，麻醉复苏期间易

发生恶心呕吐，进而误吸，增加了患者医疗费用，降低

了患者满意度[10]。应将患者头偏向一侧，去除异物并及

时吸出口腔及呼吸道内的残余物。重者再次插管，并反

复冲洗气管后高浓度给氧。

1.4  低体温
全麻手术患者因手术室温度较低、调节体温能力

差、皮肤暴露、输注液体温度低、失血等因素易发生低

体温，致患者心率加快、血压升高、心脏负担加重，严

重者可致心肌梗死等并发症[11]。病人体温低于36℃，可
给予加温，当体温恢复至37℃停用，且监测体温。
2 麻醉护理一体化管理干预措施

麻醉护理一体化管理是指相对固定的团队以医疗队

的形式为患者提供综合治疗、护理和康复措施，具体内

容如下：

2.1  组建一体化管理小组
目前国内麻醉复苏期高血压患者麻醉护理一体化管

理小组主要由护理人员组成，由护士长领导，麻醉护

士，手术室护士分工协作[4, 13-15]。曾燕云等学者建立的一

体化管理小组明确了小组成员人数和年资，包括3名麻醉
医师，10名PACU护士（具有5年资质），护士长1名[16]。

同样，邱蓓瑄等学者建立的一体化管理小组包括了相同

的人数，但是没有明确护士的年资[17]。

一体化小组成员工作主要包括：麻醉医师培训麻醉
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学方面的知识，护士长协助组员拟定合理的护理内容，

划分工作职责，组织培训，提升服务意识、责任意识及

护理水平。

2.2  麻醉复苏期一体化护理
一体化护理强调预防并发症，如避免引流管脱落或

血压骤变；及时约束易躁动患者，避免坠床；做好保暖

措施预防低体温；未清醒的患者使用通气导管，保持呼

吸道通畅；去枕平卧，头偏向一侧，防止误吸；拔管后

观察患者精神状态等[14, 18]。血压监测，做好降压准备以及

心电监护，确保患者及时得到救治[19]。

2.3  麻醉苏醒评估
Steward评分量表用于全麻后评估患者苏醒程度，以

患者术后1h的清醒、呼吸以及肢体活动度为依据，评分
分值0-6分。若评分 < 4分，为尚未苏醒，严格监测生命体
征，查找原因并实施措施，病情呈加重趋势则需要转送

至ICU；若果评分 ≥ 4分，代表患者身体各项技能逐步苏
醒，恢复意识，可将其转出[16]。

2.4  心理干预
患者在复苏期间可能会出现焦虑、恐惧等不良情绪，

护理人员应注意观察患者情绪变化，给予患者专业的心理

辅导，帮助患者克服焦虑、紧张、害怕等负性情绪[19]。

3 麻醉护理一体化管理在 PACU中的应用

综合文献研究，麻醉护理一体化管理应用效果显

著，可明显缩短高血压患者苏醒时间，降低苏醒期躁动

与并发症发生率[4, 20]。闵立霞等学者发现，其可以缩短平

均交接时间，降低差错事件发生次数[19]。陈燕等学者发

现，患者的临床护理满意度提高[13]。田津泽等学者发现

其有助于稳定高血压患者围手术期平均动脉压水平[15]。

李志锟等学者发现其可以减少患者住院费用[14]。

4 小结

随着人们生活方式多样化的发展，高血压患病人群

逐渐年轻化[14]。高血压手术患者，治疗难度大，并发症

多。因患者具有个体差异，手术患者的护理干预需要个

性化和特殊性。常规护理模式内容过于宽泛，导致护理

成效一般[16]。麻醉护理一体化管理为患者提供整体护理

及医疗服务，具有较高的应用价值。但是目前国内研究

仅有少部分学者明确了麻醉护理一体化管理小组成员的

人数和资质，未来的研究可以进一步加强麻醉护理小组

成员的规范化培训。
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