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临床护理路径研究全身麻醉术后患者麻醉恢复期的效果评价 

侯小娟，彭 博* 

商洛市中心医院麻醉恢复室  陕西商洛 

【摘要】目的 探讨临床护理路径研究全身麻醉术后患者麻醉恢复期的效果。方法 本次研究共计选择了 52
例患者作为研究对象，所有患者均为全身麻醉后恢复期患者，且均源自本医院，时间节点在 2024 年 2 月至 2025
年 2 月期间，研究采取对照形式，因此需要将患者进行平均分组，分组使用随机数字表法，即 26 例患者为对照

组行常规护理模式，另 26 例患者采用临床护理路径，以此比较两种不同护理模式下患者的各项指标变化情况。

结果 观察组患者的恢复质量更佳，证实临床护理路径的有效性（P＜0.05）；采用临床护理能够有效降低观察组

患者不良反应发生率（P＜0.05）；观察组患者认为临床护理路径各环节专业且体验感较好（P＜0.05）。结论 临
床护理路径研究全身麻醉术后患者麻醉恢复期的效果显著，患者的恢复质量较好，且患者不良反应发生率呈现下

降趋势，对临床护理路径的认可度较高，值得临床推广。 
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general anesthesia surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of clinical nursing pathway on the recovery period of anesthesia in 
patients after general anesthesia. Methods A total of 52 patients were selected as the research subjects in this study. All 
patients were in the recovery period after general anesthesia and came from our hospital. The time period was from 
February 2024 to February 2025. The study was conducted in a controlled form, so patients were divided into two groups 
using a random number table method. The control group consisted of 26 patients who received routine nursing care, while 
the other 26 patients received clinical nursing pathway. The changes in various indicators of patients under the two different 
nursing modes were compared. Results The recovery quality of the observation group patients was better, confirming the 
effectiveness of the clinical nursing pathway (P<0.05); The use of clinical nursing can effectively reduce the incidence of 
adverse reactions in the observation group patients (P<0.05); The observation group patients believed that each link of the 
clinical nursing pathway was professional and had a good sense of experience (P<0.05). Conclusion The study of clinical 
nursing pathway has a significant effect on the recovery period of patients after general anesthesia, with good recovery 
quality and a decreasing incidence of adverse reactions. The recognition of clinical nursing pathway is high and worthy of 
clinical promotion. 

【Keywords】Clinical nursing pathway; General anesthesia; Anesthesia recovery period; Comparative study; 
Indicator changes 

 
当患者进行全身麻醉手术以后，需要一段时间进

行恢复，会出现意识模糊、反应迟钝、呼吸抑制、呼吸

频率变化、恶心呕吐等生理反应，这些不适感导致患者

身体十分难受，因此需要专业的护理人员帮助患者缓

解不适感，同时这一期间的护理成效关乎患者后期恢

复进程[1]。临床护理路径存在标准的操作流程，不但会

对患者的生命体征进行密切监测，还会依据患者的具

体身体变化不断调整护理方案，有效缩短患者恢复时
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间，降低不良反应发生率。对此，本文研究针对临床护

理路径研究全身麻醉术后患者麻醉恢复期的效果进行

研究，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究共计选择了 52 例患者作为研究对象，所

有患者均为全身麻醉后恢复期患者，且均源自本医院，

时间节点在 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间，研究采

取对照形式，因此需要将患者进行平均分组，分组使用

随机数字表法，即 26例患者为对照组行常规护理模式，

另 26 例患者采用临床护理路径。对照组与观察组各涵

盖了男 13 例和女 13 例，两组患者的年龄均在 38-65 岁

之间，平均年龄为 51.32±6.72 岁。由此可见，两组患

者的资料相当，无统计学意义（P＜0.05）。 
纳入标准：所有患者年龄均已达到 18 岁，能够自

行决定全身麻醉；患者依从性高，能够有效配合恢复期

护理工作；患者与家属均已签署知情同意书。 
排除标准：患者术后存在大出血现象；患者存在认

知障碍，无法有效配合护理；患者依从性极差，且中途

退出研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理模式[2]：需要在恢复期

对患者的生命体征进行监测，其中涵盖了对患者意识

状态、呼吸频率、血氧饱和度等指标进行监测，一旦患

者存在异常之处，需要及时进行处理。对患者进行吸氧

操作，确保患者的呼吸一直处于正常状态，确认患者的

静脉通路畅通，及时做好保温措施。 
1.2.2 观察组患者采用临床护理路径进行干预[3]：

需要在手术前为患者制定标准化护理流程表，在患者

进入恢复室时，按照流程表对患者进行标准化的护理，

其中涵盖了患者入恢复室后第一时间评估、给予患者

呼吸循环支持、体温标准管理、疼痛评估与干预、清醒

度监测、出恢复室达标。由责任护士按照护理路径详细

记录患者的每一项情况，并且开会反馈情况，确保实施

的有效性。 
1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组患者恢复质量：包括意识恢复、呼

吸功能、循环稳定性、疼痛控制，采用本院自制的麻醉

恢复质量评分表，设定总分 100 分，患者得到的分数

越高表示其恢复质量越佳。 
1.3.2 观察两组患者不良反应发生率：主要围绕低

氧血症、高血压、心动过缓、恶心呕吐进行观察，不良

反应发生率＝发生人数总和÷该组人数×100%。 
1.3.3 观察两组患者护理满意分数：采用本院自制

的护理满意度调查问卷表，由患者为护理人员进行评

分，取平均值，包括操作技能、沟通态度、疼痛管理、

整体服务，患者给予分数越高表示其对护理满意度越

高。 
1.4 统计学分析 
本次研究选择使用 SPSS23.0软件对所得数据进行

分析，研究中计量资料对比均采用 t 检验，以（ ）

表示，计量资料的对比结果则采用 χ2 进行检验，表示

[n（%）]，统计学意义均采用（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 比较两组患者恢复质量 
观察组患者意识恢复、呼吸功能、循环稳定性、疼

痛控制评分分别为 98.26±0.52、98.69±0.42、98.63±
0.42、98.72±0.62；对照组分别为 92.15±0.25、92.62
±0.48、92.63±0.45、92.65±0.95，观察组患者的恢复

质量更佳，证实临床护理路径的有效性（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 比较两组患者不良反应发生率 
观察组低氧血症、高血压、心动过缓、恶心呕吐的

发生人数总和为 2 人，发生率为 7.69%；对照组发生人

数总和为 4 人，发生率为 15.38%。采用临床护理能够有

效降低观察组患者不良反应发生率（P＜0.05），见表 2。 
2.3 比较两组患者护理满意评分 
观察组患者的操作技能为 99.12±0.12，沟通态度

为 99.85±0.01，疼痛管理为 99.62±0.15，整体服务为

99.72±0.06；对照组分别为 91.62±0.82、91.62±1.08、
91.62±0.42、91.36±0.82。观察组患者认为临床护理路

径各项目专业且体验感较好（P＜0.05），见表 3。 

表 1  对比两组患者恢复质量（ ，分） 

组别 例数（n） 意识恢复 呼吸功能 循环稳定性 疼痛控制 

观察组（n） 26 98.26±0.52 98.69±0.42 98.63±0.42 98.72±0.62 

对照组（n） 26 92.15±0.25 92.62±0.48 92.63±0.45 92.65±0.95 

t 值 - 10.365 10.482 10.362 10.854 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组患者不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数（n） 低氧血症 高血压 心动过缓 恶心呕吐 发生率 

观察组（n） 26 1 0 1 0 2（7.69%） 

对照组（n） 26 1 1 1 1 4（15.38%） 

χ2值 - - - - - 11.285 

p 值 - - - - - <0.05 

表 3  对比两组患者护理满意评分（ ，分） 

组别 例数（n） 操作技能 沟通态度 疼痛管理 整体服务 

观察组（n） 26 99.12±0.12 99.85±0.01 99.62±0.15 99.72±0.06 

对照组（n） 26 91.62±0.82 91.62±1.08 91.62±0.42 91.36±0.82 

t 值 - 9.820 9.182 9.363 9.184 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 
3 讨论 
患者经过全身麻醉后，需要从麻醉状态到清醒状

态的过渡时间，这一时间段直接决定患者术后康复情

况，在此期间患者的生理机能尚未恢复，容易出现不良

反应，需要采取有效的干预措施帮助患者缓解不适感，

以此预防不良反应的发生[4]。 
常规的护理模式，更多趋向于依靠医护人员的护理

经验，对于患者的护理缺乏系统化和标准化，存在局限

性[5]。而临床护理路径是针对患者个人情况，为其设计恢

复路径，在患者出恢复室后按照护理路径实施护理操作，

对患者进行细致且全面的身体评估，这一模式不但能够

减少重复工作，还能检查遗漏的护理工作，不会因为个

人经验不足而无法确保恢复质量[6]。同时，由于采取团队

合作，措施实施及时，可以有效缩短操作时间，患者的

护理体验感较好[7]。例如，依据患者的生命体征进行监测，

及时发现患者意识状态、呼吸功能、循环状态的变化，

有助于早期识别问题。进行呼吸道管理工作，帮助患者

清理呼吸道中的分泌物，调整吸氧浓度，辅助患者排痰，

缩短患者恢复时间，在达到标准后才能出恢复室[8]。 
本研究结果显示：观察组患者的恢复质量更佳，证

实临床护理路径的有效性（P＜0.05）；采用临床护理

能够有效降低观察组患者不良反应发生率（P＜0.05）；
观察组患者认为临床护理路径较为专业且体验感较好

（P＜0.05）。从研究数据可以发现，临床护理路径更

多关注患者的恢复质量，以此为后期手术恢复提供必

要帮助，同时给予患者镇痛干预，能够有效缓解患者的

不适感，稳定患者的生理状态。 
综上所述，采用临床护理路径帮助全身麻醉患者

恢复身体机能效果十分显著，能够有效提升恢复质量，

降低不良反应发生率，提高患者的信任和满意度，值得

临床推广。 
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