
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 170 - 

老年患者全麻苏醒期躁动行为的发生机制与护理对策研究 

赵远梅，鲁仁敏，刘 欣 

盐津县人民医院  云南昭通 

【摘要】目的 探究老年患者全麻苏醒期躁动行为的发生机制，评估针对性护理对策的应用效果，为降低老

年患者全麻苏醒期躁动发生率、保障患者安全提供理论依据与实践指导。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月

在我院接受全麻手术的 75 例老年患者，随机分为对照组和实验组，对照组 37 任，实验组 38 人。对照组采用常

规护理，实验组在常规护理基础上实施基于发生机制分析的针对性护理对策，包括优化麻醉管理、加强术后疼痛

管理、改善患者心理状态、密切监测生命体征等。通过躁动发生率、躁动严重程度评分两项指标，对两组患者全

麻苏醒期的情况进行观察与分析。结果 实验组患者全麻苏醒期躁动发生率为 10.5%，显著低于对照组的 2.6%
（P<0.05）；实验组躁动严重程度评分平均为（2.1±0.8）分，明显低于对照组的（4.3±1.2）分（P<0.05）。结

论 深入分析老年患者全麻苏醒期躁动行为的发生机制，并据此实施针对性护理对策，能够有效降低躁动发生率，

减轻躁动严重程度，对保障老年患者全麻苏醒期安全、促进患者术后康复具有重要意义，值得在临床护理工作中

推广应用。 
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Research on the occurrence mechanism and nursing countermeasures of restless behaviors during the 

recovery period of general anesthesia in elderly patients 
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【Abstract】Objective To investigate the mechanisms of agitation during the recovery period of general anesthesia 
in elderly patients, evaluate the effectiveness of targeted nursing interventions, and provide theoretical basis and practical 
guidance for reducing the incidence of agitation during the recovery period of general anesthesia in elderly patients and 
ensuring patient safety. Methods A total of 75 elderly patients who underwent general anesthesia surgery at our hospital 
from January 2024 to December 2024 were randomly divided into a control group and an experimental group, with 37 
patients in the control group and 38 patients in the experimental group. The control group received routine nursing care, 
while the experimental group received targeted nursing interventions based on the analysis of the mechanisms of agitation, 
including optimized anesthesia management, enhanced postoperative pain management, improved psychological state of 
patients, and close monitoring of vital signs. The incidence of agitation and the severity score of agitation were used as 
indicators to observe and analyze the conditions of both groups during the recovery period of general anesthesia. Results 
The incidence of agitation during the recovery period of general anesthesia in the experimental group was 
10.6%,significantly lower than the 2.8%in the control group(P&lt;0.05);the average severity score of agitation in the 
experimental group was(2.1±0.8)points, significantly lower than the(4.3±1.2)points in the control group(P&lt;0.05). 
Conclusion A thorough analysis of the mechanisms of agitation during the recovery period of general anesthesia in elderly 
patients and the implementation of targeted nursing interventions can effectively reduce the incidence of agitation, alleviate 
its severity, and is of great significance for ensuring the safety of elderly patients during the recovery period of general 
anesthesia and promoting postoperative rehabilitation, making it worthy of promotion and application in clinical nursing 
work. 

https://jacn.oajrc.org/


赵远梅，鲁仁敏，刘欣                                       老年患者全麻苏醒期躁动行为的发生机制与护理对策研究 

- 171 - 

【Keywords】Elderly patients; General anesthesia awakening period; Agitated behavior; Mechanism of occurrence; 
Nursing countermeasures 

 
引言 
全身麻醉是外科手术中常用的麻醉方式，能够为

手术创造良好的条件，但在麻醉苏醒期，患者可能出现

多种并发症，其中躁动行为较为常见，尤其是老年患者。

老年患者由于身体机能衰退，对麻醉药物的代谢和耐

受能力下降，全麻苏醒期更容易发生躁动。躁动行为不

仅会影响手术切口愈合，增加意外拔管、坠床等风险，

还可能导致血压升高、心率加快，加重心脏负担，甚至

引发心脑血管意外等严重并发症，威胁患者的生命安

全[1]。目前，虽然对老年患者全麻苏醒期躁动已有一定

研究，但对其发生机制尚未完全明确，针对性的护理对

策也有待进一步完善。深入研究老年患者全麻苏醒期

躁动行为的发生机制，并探索有效的护理对策，对于提

高老年患者手术安全性和术后康复质量具有重要的临

床意义。本研究旨在通过对老年患者全麻苏醒期躁动

行为的研究，揭示其发生机制，评估针对性护理对策的

效果，为临床护理提供科学依据。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月至 2024 年 12 月这段为期一年的时

间里，于我院外科、骨科等手术科室，选取接受全麻手

术的老年患者作为研究对象。纳入标准为：年龄≥60 岁；

ASA 分级Ⅰ-Ⅲ级；手术时间≥1 小时；患者及家属自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：术前存

在精神疾病或认知功能障碍；患有严重心、肺、肝、肾

等重要脏器功能不全；有神经系统疾病史；术后入住重

症监护病房。通过上述标准，共选取 75 例患者作为本

次深入研究的对象。为确保研究结果的科学性与可靠

性，运用专业且随机的分组方式，将这 75 例患者分为

对照组和实验组，对照组 37 任，实验组 38 人。在对

照组的 37 例患者中，男性患者数量为 27 例，女性患

者为 10 例。从年龄分布来看，年龄跨度处于 60-82 岁

之间，经计算得出该组患者的平均年龄为（68.5±6.3）
岁。反观实验组的 38 例患者，男性患者为 28 例，女

性患者是 10 例。年龄范围在 61-80 岁之间，平均年龄

为（69.2±5.8）岁。随后，对两组患者在性别构成、年

龄均值、手术类型等一般资料方面，运用专业的统计学

方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P 值均大

于 0.05，这充分表明两组患者在这些关键的一般资料

维度上，差异并无统计学意义，具备高度的可比性，能

够为后续研究不同护理策略的效果奠定坚实基础。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规护理，包括在麻醉苏醒期密切观

察患者生命体征，保持呼吸道通畅，按医嘱进行吸氧、

补液等操作，协助患者完成各项基础护理。实验组在常

规护理基础上实施基于发生机制分析的针对性护理对

策：1.优化麻醉管理：术前与麻醉医师充分沟通，根据

患者的年龄、身体状况、手术类型等因素，合理选择麻

醉药物和剂量，尽量减少麻醉药物残留对患者苏醒期

的影响。在麻醉过程中，精准控制麻醉深度，避免麻醉

过浅导致患者过早出现应激反应，或麻醉过深影响患

者苏醒。2.加强术后疼痛管理：术后采用多模式镇痛方

法，根据患者疼痛评估结果，合理使用镇痛药物，如静

脉自控镇痛、口服镇痛药等。同时，运用非药物镇痛方

法，如音乐疗法、放松训练等，缓解患者疼痛感受，减

轻因疼痛引起的躁动。3.改善患者心理状态：术前对患

者进行心理评估，了解患者的心理状态和担忧，给予心

理支持和安慰，向患者介绍手术和麻醉相关知识，增强

患者的安全感和信任感。在苏醒期，当患者意识恢复后，

及时与患者沟通，告知手术已顺利完成，缓解患者的紧

张和焦虑情绪。4.密切监测生命体征：在苏醒期，增加

生命体征监测频率，及时发现患者血压、心率、血氧饱

和度等指标的异常变化，对于出现的异常情况，及时通

知医生并配合处理，避免因生理指标不稳定引发躁动。 
1.3 观察指标 
（1）躁动发生率：记录两组患者全麻苏醒期躁动

的发生例数，计算躁动发生率（躁动发生率=躁动发生

例数/总例数×100%）[2]。 
（2）躁动严重程度评分：采用 Ramsay 镇静评分

的改良版对患者躁动严重程度进行评估，1 分表示不安

静、烦躁；2 分表示安静合作；3 分表示嗜睡，能听从

指令；4 分表示睡眠状态，但可唤醒；5 分表示呼吸反

应迟钝；6 分表示深睡状态，呼唤不醒。评分越高表示

躁动程度越轻，反之则越严重[3]。 
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
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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 躁动发生率 
实验组患者全麻苏醒期躁动发生率显著低于对照

组（P<0.05），表明针对性护理对策在降低躁动发生率

方面效果显著。 

表 1  两组患者全麻苏醒期躁动发生率比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

躁动发生率 10.8% 2.6% ＜0.05 

 
2.2 躁动严重程度评分 
实验组躁动严重程度评分明显低于对照组

（P<0.05），说明实验组的护理对策能够有效减轻患者

躁动的严重程度。 

表 2  两组患者全麻苏醒期躁动严重程度评分比较（分，

\bar{x}\pm s） 

指标 对照组 实验组 p 值 

评分 4.3±1.2 2.1±0.8 ＜0.05 

 
3 讨论 
本研究结果表明，基于对老年患者全麻苏醒期躁

动行为发生机制分析所实施的针对性护理对策，在降

低躁动发生率和减轻躁动严重程度方面效果显著。老

年患者全麻苏醒期躁动的发生机制较为复杂，可能与

麻醉药物残留、术后疼痛、心理因素、生理指标异常等

多种因素有关[4]。优化麻醉管理能够减少麻醉药物对患

者中枢神经系统的持续影响，使患者更平稳地度过苏

醒期；加强术后疼痛管理，通过多模式镇痛和非药物镇

痛方法，有效缓解了疼痛刺激，降低了疼痛引发躁动的

风险[5+6]；改善患者心理状态，术前的心理干预增强了

患者对手术和麻醉的信心，苏醒期的沟通交流缓解了

患者的紧张焦虑情绪，减少了心理因素导致的躁动；密

切监测生命体征并及时处理异常情况，维持了患者生

理状态的稳定，避免了因血压、心率等指标波动引发躁

动[7-8]。然而，本研究仅在单一医院开展，样本量相对

有限，研究结果可能存在一定的局限性。未来可开展多

中心、大样本的研究，进一步验证该护理对策的有效性，

并深入探索老年患者全麻苏醒期躁动行为的发生机制，

为临床护理提供更完善的理论支持和实践指导。 

4 结论 
综上所述，明确老年患者全麻苏醒期躁动行为的

发生机制，并实施针对性护理对策，能够有效降低躁动

发生率，减轻躁动严重程度，对保障老年患者全麻苏醒

期的安全和促进术后康复具有重要作用。在临床护理

工作中，应重视对老年患者全麻苏醒期的护理，将基于

发生机制的针对性护理措施融入日常护理工作中，提

高护理质量，减少并发症的发生。同时，建议加强对老

年患者围手术期的综合管理，多学科协作，共同为老年

患者的手术安全和康复提供更优质的医疗服务。 
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