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全身麻醉患者苏醒期躁动的危险因素分析及护理对策

熊玉慧! 祝春梅
!江苏省盐城市第一人民医院 麻醉手术科# 江苏 盐城# !!%""*"

摘要" 目的'分析全身麻醉患者苏醒期躁动!D="的危险因素#总结相关护理对策) 方法'回顾性分析在盐

城市第一人民医院行全麻手术的 # *"" 例患者的临床资料#观察术后D=发生情况以及因各种不良刺激所致

D=的发生情况#并对麻醉相关因素与D=的关系进行分析) 结果'本组患者中#有 !(%!#$$!(B"例患者发生

不同程度的D=) D=常见不良刺激为疼痛!%,$"+B"*气管导管刺激!!*$#$B"和尿管刺激!#($$$B"#且以轻

中度居多) 静吸复合全麻后D=的发生率显著高于全凭静脉麻醉!5 "̀$"*"#术后未镇痛及使用催醒药的患者

D=发生率明显高于术后镇痛及未使用催醒药者!5 "̀$"*"&不同手术类型后D=发生率比较差异有统计学意

义!5 "̀$"*"#其中耳鼻喉手术和胸外科手术后D=发生率显著高于其他手术) 结论'熟悉D=患者的发病原

因并予以针对性护理措施#不仅能缓解患者的痛苦#还有助于提高麻醉恢复室的护理质量)
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''近年来#经静脉麻醉*气管插管复合麻醉已广

泛应用于临床#但全身麻醉后的并发症也随之出

现) 全麻苏醒期躁动!D="表现为并存的躁动*兴

奋和定向障碍#同时还伴有肢体的无意识动作*语

无伦次*呻吟或哭喊*妄想思维等症状#严重时可

造成意外伤害#甚至影响手术成败'# )!(

) 目前#

D=发生的机制尚不完全清楚#通常认为与药物

对中枢神经的抑制程度不同以及恢复时间不同有

关', )%(

) 本研究回顾性分析了在盐城市第一人民

医院行全麻手术患者的临床资料#总结了 D=发

生的原因及相关护理对策#现报告如下)

QR资料与方法

#$#'一般资料

回顾性分析 !"#* 年 , 月-!"#( 年 & 月在盐

城市第一人民医院行全麻手术的 # *"" 例患者的

临床资料#其中男 $$# 例#女 +#& 例&年龄 % d$!

岁#平均!%%$&# e*$,,"岁&手术类型$骨科手术

(,* 例#腹部外科手术 ,!% 例#耳鼻喉手术 #$#

例#妇科手术 #!, 例#胸外科手术 (! 例#乳腺手术

+* 例&麻醉方式$行全凭静脉麻醉或静吸复合全

麻#气管内插管) 术毕拔管后进入麻醉复苏室

# %!,例#带气管导管进入麻醉复苏室 (( 例#其中

采用多沙普仑催醒后拔管 ,%* 例)

#$!'方法

统计患者术后 D=发生情况#以及因各种不

良刺激所致D=的发生情况&分析手术类型*麻醉

方式*催醒药有无使用及术后镇痛等与 D=发生

的关系) 躁动评估标准分为 # d* 级#分别表现为

睡眠&安静状态下的清醒&哭闹或激惹&哭闹不能

停止#无法安慰&躁动严重#出现定向障碍#其中i

, 级考虑为D=) 躁动程度评定$躁动发生于强刺

激下#随刺激停止而停止#为轻度&躁动随刺激发

生#无需制动#为中度&不自主运动#需采用物理和

药物进行干预#为重度'*(

)

#$,'统计学方法

采用EMEE!!$" 软件#计数资料以率!B"表

示#采用
!

! 检验#

"

a"@"* 为检验水准#! "̀@"*

为差异有统计学意义)

SR结果

!@#'术后2/发生情况

# *""例患者中#有 !(%!#$@!(f"例发生不同

程度的2/#其中男 !#* 例#女 *& 例&年龄 ,, d($

岁#平均!%,@#! e%@*%"岁&手术类型$骨科手术 +$

例#腹部外科手术 +"例#耳鼻喉手术 $$ 例#胸外科

手术 !$例#妇科手术 #(例#乳腺手术 #,例)

!@!'各种不良刺激所致2/发生情况

2/常见不良刺激为疼痛!%,@"+f"*气管导

管刺激!!*@#$f"和尿管刺激!#(@$$f"#且以轻

中度居多) 见表 #)

!@,'麻醉相关因素与2/的关系

麻醉方式*手术类型*术后有无镇痛及有无使

用催醒药均与 2/的发生密切相关#其中静吸复

合全麻后 2/的发生率显著高于全凭静脉麻醉

!! "̀@"*"#术后未镇痛及使用催醒药的患者 2/

发生率明显高于术后镇痛及未使用催醒药者!!

"̀@"*"&不同手术类型后2/发生率比较差异有

统计学意义!! "̀@"*"#其中耳鼻喉手术和胸外

科手术后2/发生率显著高于其他手术) 见表 !)

表 QR各种不良刺激所致2/的发生情况%$#f$&

躁动程度 尿管刺激 疼痛 心理应激 气管导管刺激 制动不当 其他

轻度 ,*!#!$((" (#!!*$&#" #,!%$(%" %,!#*$+&" +!!$#&" *!#$$!"

中度 #!!%$,$" %"!#%$+"" *!#$$!" !!!$$"," %!#$%+" ,!#$"&"

重度 !!"$(," (!!$**" #!"$,+" %!#$%+" #!"$,+" "

表 SR麻醉相关因素与躁动的关系%)#B$&

相关因素 例数 躁动 未躁动 5

麻醉方式 全凭静脉麻醉 &*+ #"(!##$#&" $%&!$$$$#" "̀$"*

静吸复合全麻 *%% #+(!,"$("" ,((!+&$,""

手术类型 骨科手术 (,* +(!&$#!" ++$!&"$$$" "̀$"*

腹部外科手术 ,!% *&!#$$!#" !+*!$#$(&"

耳鼻喉手术 #$# $+!%($*#" &*!*!$%&"

妇科手术 #!, #$!#%$+," #"*!$*$,("

胸外科手术 (! !&!%"$!$" %,!*&$(!"

乳腺手术 +* #*!!,$"$" *"!(+$&!"

术后镇痛 有 !&" !!!($*&" !+$!&!$%#" "̀$"*

无 #!#" !*!!!"$$," &*$!(&$#("

催醒药 多沙普仑 ,%* &$!!$$%#" !%(!(#$*&" "̀$"*

未使用 ##** #(+!#*$!%" &(&!$%$(+"

%*##%
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TR讨论

,$#'D=原因分析

# *"" 例患者中#共 !(% 例发生不同程度的

D=#发生率为 #$$!(B) 通过对各种不良刺激所

致D=发生情况进行分析#本研究发现疼痛*气管

导管刺激和尿管刺激是引发 D=的主要因素#原

因可能在于$

!

术后苏醒期虽患者已恢复意识#但

部分麻醉药物仍存在一定残余作用#使患者对感

觉反应和处理受到影响#导致对外界刺激呈高敏

状态'+(

) 此时#任何疼痛或刺激均可引起躁动#但

均以轻度为主) 若能在术后及时予以止痛药或进

行适当制动#可能会减少术后躁动的发生&

"

由于

气管导管位于咽喉气管处#苏醒期的患者通常会

感到不适而表现出咳嗽*呼吸困难等症状#从而引

起躁动&

#

部分患者可能对尿管耐受程度差#表现

为强烈尿意*明显尿道疼痛等而易引起躁动)

通过对麻醉相关因素与 D=的关系进行分

析#发现静吸复合全麻后 D=的发生率显著高于

全凭静脉麻醉&术后未镇痛及使用催醒药的患者

D=发生率明显高于术后镇痛及未使用催醒药者)

研究'( )$(发现#使用多沙普仑催醒会使躁动发生

率升高#考虑与多沙普仑可使延髓呼吸中枢和交

感神经兴奋有关) 患者用药后#很容易出现剧烈

躁动*气管导管不耐受*挣扎等表现) 本研究还发

现#不同手术类型后 D=发生率比较差异有统计

学意义#其中耳鼻喉手术和胸外科手术后 D=发

生率显著高于其他手术) 原因可能在于$

!

由于

鼻腔充填物的存在#导致耳鼻喉手术患者的鼻腔

不能通气#且喉手术患者由于疼痛不能讲话#均容

易使患者产生不安*焦躁等不良情绪&

"

胸外科手

术不仅手术剖面大#术中还需患者取各种特殊体

位以使术野暴露#且术后留置管路!胸管*尿管"较

多'&(

) 在恢复清醒状态期间#患者虽是平卧位#但

术中较长时间的肢体约束*被动体位易使舒适度

降低#且苏醒期间患者难以忍受因呼吸运动牵扯

伤口所致的剧烈疼痛'#"(

)

,$!'护理对策

,$!$#'减少各种不良刺激$

!

缓解疼痛) 术后

患者躁动的主要原因为疼痛#因此对于重度躁动

患者#及时予以镇痛措施很有必要#但镇静剂应在

疼痛控制后再给予#这样才能使镇静剂作用完全

发挥) 同时可根据患者反应#对剂量进行适当调

整#目前以静脉给药为主)

"

适时拔除气管导管)

对于因气管导管所致的躁动患者#若拔管不符合

要求#应遵医嘱静脉注射少量异丙酚或咪唑安定

以镇静#同时继续接呼吸机辅助通气#避免气管导

管脱出所致的窒息'##(

&若拔管符合要求#应积极

协协助麻醉医生对口腔及呼吸道分泌物进行清

除#使呼吸道保持通畅) 此外#密切观察因拔管所

致躁动患者的临床表现及反应#如有异常#及时对

症处理)

#

适时拔除导尿管) 因尿管刺激所致躁

动者往往辗转不安#试图坐起来#部分男患者甚至

会对导尿管用手进行拽拉#但患者膀胱实际并不

充盈#故麻醉前护理人员应告知患者该症状#以减

少D=发生'#!(

)

$

对于制动不当等其他原因所致

躁动#可适当予以镇静剂#对静脉留置针及各种约

束带妥善固定并及时检查#避免各种管道滑脱移

位'#,(

) 此外#对于催醒药所致躁动的患者#由于

其意识恢复往往欠佳#故护理人员应妥善固定避

免坠床#密切监测心率*呼吸*血氧饱和度等变化#

避免因催醒药作用消失后麻醉药的残留作用造成

的呼吸抑制'#% )#*(

)

,$!$!'针对手术类型实施相关护理$

!

耳鼻喉

手术) 除术前探视外#应与患者积极沟通以缓解

焦躁*恐惧等不良情绪#若病情允许#尽量行全凭

静脉麻醉&术后适当给予止痛剂#进行氧气吸入#

以保持呼吸道通畅)

"

胸外科手术) 护理人员应

积极协助医生使用催醒药#使患者尽快恢复自主

呼吸&为保持循环系统稳定*呼吸通畅#术毕至麻

醉清醒前告知患者取平卧位#并设专人监护&于清

醒后采用半坐卧位#妥善固定引流管以缓解切口

疼痛#若条件允许#可遵医嘱使用止痛药#但需避

免因呼吸抑制所致的缺氧'#+ )#$(

)

#

为防止肢体

束缚过紧所致的躁动#应妥善固定骨科手术患者

的肢体#定期检查患者约束情况#避免受压皮肤擦

伤及患者挣脱约束&乳腺手术者应加强术前访视

和心理疏导#针对不同手术分别作详细说明#争取

患者的积极配合)

综上所述#对于躁动原因明确的患者#应及时

去除诱因并予以对症处理&对于躁动原因不明者#

应加强防护#严密监测患者生命体征) 熟悉 D=

患者的发病原因并予以针对性护理措施#不仅能

缓解患者的痛苦#还有助于提高麻醉恢复室的护

理质量)
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