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表1 两组患者一般资料比较

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

手术类型 / 例

神经外科 普外科 胸外科

观察组 64 40/24 65.72±10.16 3 44 8

对照组 64 38/26 66.21± 9.32 4 42 9

骨科

9

9

手术时间 /h

2.42±0.75

2.31±0.68

·全科护理·

亲情护理干预对全麻术后老年患者苏醒期

并发症发生的影响

张丽莎

全身麻醉是临床胸部、腹部外科手术常用麻醉

方法，术毕从全身麻醉状态恢复至正常即麻醉苏醒

期，在此期间老年患者受到手术创伤及麻醉药物本

身作用，极易出现病理生理紊乱及并发症，严重影

响预后

[1]

，是老年患者围术期危险阶段

[2]

，如何缓解

老年患者期间的生理功能紊乱、 调节心理状态，使

患者其平稳度过，并减少苏醒期并发症发生，一直

是手术室医护人员关注的焦点。 本次研究对行全身

麻醉外科手术老年患者应用亲情护理干预，观察麻

醉苏醒期并发症发生情况。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年7月至2015年3月湖州

市第一人民医院外科收治的手术患者128例， 其中

男性78例、女性50例；年龄61～78岁，平均（65.95±

9.74）岁；所选患者智力正常、无听力障碍、既往无心

血管器质性病变。 所有患者均签署知情同意书，并

报本院伦理委员会批准。 按随机数表法分为观察组

和对照组，每组64例。 两组患者在性别、年龄、手术

类型、手术时间等方面比较见表1。 两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 护理方法 对照组采取常规手术护理，包括常

规术前访视、术中及麻醉苏醒期常规监测生命体征

等。 观察组在常规护理的基础上应用亲情护理，具

体如下。

1.2.1� � 术前干预 入院初始积极与患者及其家属

进行沟通，耐心解答患者疑问，给予针对性安慰，鼓

励患者正确对待手术治疗， 提高其心理健康水平；

加强家庭与患者间的联系， 营造轻松愉快的氛围，

增强其对手术和麻醉等刺激的承受能力。 做好术前

宣教工作，帮助患者及家属学习手术相关生理解剖

知识；告知患者手术麻醉时配合要点，教会患者听

从指令作睁眼、握拳等动作，主动配合拔管，并模拟

训练数次至其掌握；讲解麻醉后可能出现异样感觉

及应对方法，提高患者配合度；介绍入手术室流程，

缓解患者可能存在的术前焦虑。

1.2.2� � 术中及麻醉苏醒期护理 麻醉开始积极鼓励

患者配合诱导麻醉。 术中及麻醉苏醒期密切注意血

压、体温、尿量、血氧饱和度的变化；强化评估围术

期疼痛，充分镇痛；评估药物残余效应，拔管后需严

密观察呼吸道情况，警惕舌后坠、支气管痉挛等呼

吸道梗阻症状；监测体温变化，采取毛毯覆盖身体

等保温措施，必要时放置热水袋，预防寒颤的发生；

麻醉苏醒期及时进行心理干预， 必要时给予镇静、

镇痛，以减少苏醒期躁动的发生；拔管和吸痰等操

作时动作轻柔，必要时预防性给予止呕药物，减少

术后恶心呕吐症状。

1.2.3� � 术后交接 术后麻醉师和护士陪同患者转入

苏醒室，再转回病房，将患者术式、麻醉方式、术中

情况、 补液量等情况与病房护士进行仔细交接，交

代心电、血氧监护情况。

1.3� � 观察指标 调查患者对两组护理工作的满意

度并且记录。 满意度分为三个层次：满意、一般、不
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满意。 总满意率为满意和一般例数之和占总数的比

例；观察两组患者术后并发症（苏醒延迟、躁动、恶

心呕吐、呼吸抑制、寒颤等）情况以及拔管时间、苏

醒时间等情况，其中麻醉并发症的诊断参考中华医

学会麻醉学分会关于麻醉后恢复监测治疗专家共

识（2014）

[3]

及2013年美国麻醉医师联合会麻醉后监

测操作指南

[4]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料组间比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 患者对两组护理工作满意度比较见表2�

� � � � 由表2可见，观察组满意率明显高于对照组，差

异有统计学意义（χ

2

=7.41，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者麻醉苏醒期并发症比较见表3�

� � � �由表3可见， 观察组在麻醉苏醒期苏醒延迟、躁

动、恶心呕吐、呼吸抑制、寒颤等并发症的发生及总

发生率均明显低于对照组， 差异均有统计学意义

（χ

2

分别=6.71、4.15、2.90、5.27、4.82、8.43，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者苏醒时间和拔管时间比较见表4�

� � � � 由表4可见， 两组患者的苏醒时间和拔管时间

比较，差异均无统计学意义（t分别=3.06、4.31，P均＞

0.05）。

3� �讨论

当前医疗技术的发展日新月异，人性化护理及

人文关怀为代表的新型护理服务理念也在临床工

作中得到了广泛体现

[5]

。 在临床工作中，通过经验积

累和文献查新，发现老年患者全麻术后患者苏醒期

并发症发生率较高，尤其以苏醒延迟、躁动、恶心呕

吐等多见

[6]

，因此护理工作应以维持生命体征稳定、

保障麻醉苏醒质量为首要目标。

本次研究中观察组将亲情护理干预运用于全麻

手术老年患者中， 在术前积极与患者及其家属进行

沟通，建立良好的护患关系，安慰、鼓励、支持和引导

患者进行自我心理调节；做好术前宣教工作，告知患

者并使其掌握术中配合要点，让其了解相关信息，消

除其陌生感、恐惧感或抵触情绪，提高患者适应性和

配合度，缓解患者不良情绪；麻醉开始积极鼓励患者

配合；术中及麻醉苏醒期密切注意血压、体温、尿量、

血氧饱和度的变化； 针对老年患者可能出现的常见

并发症进行提前预防和合适处理；术后细致交接。本

次研究结果显示， 观察组患者对护理满意度明显高

于对照组（P均＜0.05）；观察组患者多个苏醒期并发

症的发生及总发生率均明显低于对照组（P均＜

0.05），由此可知，实行亲情护理干预能明显提升老

年患者对护理工作满意度， 降低老年患者麻醉苏醒

期并发症的发生率，有利于患者术后康复。
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组别 苏醒时间

观察组 11.31±3.51

拔管时间

13.28±2.48

对照组 12.25±2.94 13.73±2.76

表4 �两组患者苏醒时间和拔管时间比较/min

表2 两组患者对两组护理工作满意度比较（n/％）

组别 n

满意情况 / 例

满意 一般

观察组 64 41 20

对照组 64 33 19

不满意

3

12

满意度 /％

95.31*

81.25

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表3 两组患者麻醉苏醒期并发症比较

组别

苏醒

延迟

躁动

观察组 3* 4*

对照组 10 11

总发生率

/ 例（％）

13（20.31）*

37（57.81）

n

64

64

麻醉苏醒期并发症 / 例

恶心

呕吐

3*

5

呼吸

抑制

寒颤

0* 3*

3 8

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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