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叙事护理对麻醉苏醒期患者心理疏导的效果探讨 

唐 华 

柳州市妇幼保健院  广西柳州 

【摘要】目的 探讨叙事护理对麻醉苏醒期患者心理疏导的效果。方法 在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，

于我院通过严格的纳入与排除标准，选取 100 例麻醉苏醒期患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组

50 例。对照组采用常规护理，实验组在常规护理基础上实施叙事护理。结果 实验组在两个观察指标上均显著优

于对照组，P 值均小于 0.05。结论 叙事护理能够有效改善麻醉苏醒期患者的心理状态，降低焦虑、抑郁等不良情

绪，提高患者对护理服务的满意度，值得在临床护理中推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of narrative nursing in psychological counseling for patients 

during anesthesia recovery. Methods From January 2024 to January 2025,100 patients undergoing anesthesia recovery 

were selected as research subjects through strict inclusion and exclusion criteria at our hospital, randomly divided into a 

control group and an experimental group, with 50 cases in each group. The control group received routine care, while the 

experimental group received narrative nursing in addition to routine care. Results The experimental group showed 

significant superiority over the control group in both observation indicators, with P values all less than 0.05. Conclusion 

Narrative nursing can effectively improve the psychological state of patients during anesthesia recovery, reduce anxiety 

and depression, and enhance patient satisfaction with nursing services, making it worthy of promotion and application in 

clinical nursing. 
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引言 

麻醉苏醒期是患者从麻醉状态逐渐恢复意识的关

键阶段，在此期间，患者不仅要承受身体上的不适，如

伤口疼痛、恶心呕吐等，还可能因对手术结果的担忧、

对陌生环境的恐惧等因素，产生焦虑、抑郁等不良心理

情绪。这些不良心理状态不仅会影响患者的康复体验，

还可能对患者的生理恢复产生负面影响，如导致血压

升高、心率加快，影响伤口愈合等[1]。叙事护理作为一

种新兴的护理方式，强调通过倾听患者的故事，理解患

者的内心感受，运用叙事的方法对患者进行心理干预。

在麻醉苏醒期，护理人员可以通过与患者交流，引导患

者讲述自己的就医经历、对手术的看法和感受等，然后

运用叙事技巧，如给予积极的回应、分享类似成功案例

等，帮助患者缓解不良心理情绪，增强战胜疾病的信心。

深入研究叙事护理对麻醉苏醒期患者心理疏导的效果，

对于丰富麻醉苏醒期护理手段，提高护理质量，促进患

者身心康复具有重要的现实意义[2-4]。通过科学的研究

设计和数据分析，明确叙事护理在改善患者心理状态、

提高患者满意度等方面的作用，为临床护理实践提供

有力的支持。 

1 研究资料与方法 

1.1 一般资料 

2024 年 1 月至 2025 年 1 月，我院经严格标准

选取 100 例麻醉苏醒期患者作为研究对象。结合我院
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产科、妇科及儿童手术较多，男性患者较少的实际情况，

将患者按手术类型（产科、妇科、儿科）和年龄（儿童

组：6-12 岁；成人组：20-60 岁）分层后，随机均分为

对照组与实验组，各 50 例。对照组中，产科 15 例、

妇科 18 例、儿科 17 例；儿童 12 例，成人 38 例，

平均年龄（38±12）岁。实验组中，产科 16 例、妇科 

17 例、儿科 17 例；儿童 13 例，成人 37 例，平均

年龄（39±11）岁。经专业统计分析，两组在手术类型

分布、年龄及性别比例等一般资料上，P 值均大于 0.05，

无统计学差异，具有高度可比性，为研究不同护理策略

效果奠定基础。 

1.2 实验方法 

对照组采用常规护理，具体内容包括密切观察患

者的生命体征，如心率、血压、呼吸、血氧饱和度等；

按照医嘱进行各项治疗和护理操作，如伤口换药、输液、

吸氧等；保持患者的呼吸道通畅，预防并发症的发生；

为患者提供舒适的护理环境，保持病房的整洁、安静、

温湿度适宜等。 

实验组在常规护理基础上实施叙事护理。在患者

麻醉苏醒后，待患者生命体征平稳，护理人员选择合适

的时机，如患者意识清醒、情绪相对稳定时，主动与患

者进行交流。（1）倾听阶段：护理人员以温和、耐心

的态度，营造轻松、信任的交流氛围，倾听患者讲述自

己的就医经历、对手术的担忧、手术前后的感受等。在

倾听过程中，护理人员给予患者充分的关注，通过眼神

交流、点头、适时的简短回应等方式表示理解和认同，

鼓励患者充分表达内心的想法和感受，不随意打断患

者的叙述。（2）叙事干预阶段：护理人员根据患者表

达的内容，运用叙事护理技术进行心理干预。引导患者

将内心的负面情绪（如恐惧、焦虑）与自身分离，例如

对因手术担忧而焦虑的患者说 “这个手术给你带来的

焦虑，就像一团乌云笼罩着你，我们一起看看怎么把这

团乌云赶走”，帮助患者客观看待情绪，减轻心理负担。

深入挖掘患者负面情绪背后的故事，如对于因伤口疼

痛而情绪低落的患者，询问 “疼痛从什么时候开始变

得更严重了？它让你不能做哪些事情了？”，使患者更

清晰认识情绪产生的根源。帮助患者重新构建积极的

故事，当患者表达对康复的迷茫时，护理人员引导其回

忆术前的健康状态和生活期望，鼓励患者想象康复后

的美好生活，重新书写康复故事。邀请同类型手术康复

良好的患者作为外部见证人，分享康复经历和感受，增

强患者信心；也可邀请患者家属参与，共同见证患者的

积极改变。为患者制作专属的康复记录册，记录患者每

天的进步、积极的感受和护理人员的鼓励话语，作为治

疗文件帮助患者强化积极体验。护理人员在术后半小

时内的接触过程中，以及第二天 5-10 分钟的术后访

视时，详细记录与患者交流的内容、患者的情绪反应、

采用的叙事干预方法及效果等信息。同时，根据患者的

反馈和实际情况，及时调整后续的叙事护理方案，以提

高护理效果。 

1.3 观察指标 

（1）焦虑自评量表（SAS）评分：在患者进入麻

醉苏醒室后 1 小时和转出麻醉苏醒室前，分别采用焦

虑自评量表（SAS）对两组患者进行评分[5]。 

（2）患者满意度：在患者转出麻醉苏醒室前，采

用自制的患者满意度调查问卷对两组患者进行调查[6]。 

1.4 研究计数统计 

用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析数

据。要是数据是那种有具体数值，能算平均值的数据，

就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（（͞x±

s）这样的形式。要是想看看两组这种数据有没有差别，

就用 t 检验这个办法。要是数据是像人数、个数这种能

数清楚的，就用 χ²检验来分析。最后看结果的时候，

要是 P 这个数值小于 0.05，那就说明这两组数据的差

别是有意义的。 

2 结果 

2.1 焦虑自评量表（SAS）评分 

进入麻醉苏醒室时，两组患者 SAS 评分无显著差

异（P>0.05）。转出麻醉苏醒室前，对照组患者 SAS 评

分平均为（48±5）分，实验组患者平均为（40±4）分。

经 t 检验，P 值小于 0.05，表明实验组在降低患者焦虑

程度方面显著优于对照组。 

2.2 患者满意度 

对照组患者对护理服务的平均满意度得分为（80

±6）分，实验组患者平均满意度得分为（92±7）分。

经 t 检验，P 值小于 0.05。 

表 1  两组患者进入和转出麻醉苏醒室时 SAS 评分对比（单位：分） 

时间 对照组 实验组 P 值 

进入苏醒室时 （55±6） （54±5） >0.05 

转出苏醒室前 （48±5） （40±4） <0.05 
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表 2  两组患者满意度对比（单位：分） 

指标 对照组 实验组 P 值 

患者满意度 （80±6） （92±7） <0.05 

3 讨论 

从焦虑自评量表（SAS）评分指标来看，实验组通

过叙事护理，让患者有机会倾诉内心的担忧和恐惧，护

理人员的积极倾听和有效回应，使患者感受到被理解和

支持。分享成功案例等叙事技巧，帮助患者树立了积极

的心态，从而有效降低了焦虑程度[7-10]。对照组常规护

理模式主要关注患者的生理需求，对患者心理层面的干

预不足，导致患者焦虑情绪缓解不明显。在患者满意度

方面，实验组叙事护理在关注患者生理护理的同时，注

重心理关怀，使患者在麻醉苏醒期得到了更全面、人性

化的护理服务[11-12]。患者对护理人员的信任度和认可度

提高，从而提升了患者满意度。对照组常规护理在心理

护理方面的欠缺，使得患者满意度相对较低[13-15]。 

4 结论 

本研究结果表明，实验组在降低患者焦虑程度和

提高患者满意度等方面均显著优于对照组。因此，建议

在临床护理工作中广泛推广应用叙事护理，进一步丰

富麻醉苏醒期护理内涵，为患者提供更优质的护理服

务，促进患者身心全面康复。 
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