
国际护理学研究                                                                            2026 年第 8 卷第 2 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 70 - 

人文关怀护理对全身麻醉术后复苏病人的效果分析 
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【摘要】目的 分析全身麻醉术后复苏患者采用人文关怀护理的应用效果。方法 选用 138 例在我院接受全身

麻醉手术者，所有患者在 2024 年 2 月～2025 年 5 月接受手术治疗，随机选 69 例作为接受常规护理的对照组，

其余患者为实施人文关怀护理的观察组。观察不同护理模式前后心率、血压及患者苏醒质量，采用 Kolcaba 的舒

适状况量表（General Comfort Questionnaire, GCQ）对比不同护理方式患者舒适度，记录并发症情况。结果 观察

组患者苏醒期的心率、血压指标均较对照组大幅度提升，且前者入室 1h 的 GCQ 评分更高，差异显著 P<0.05）。

观察组的舒适度更高、术后并发症情况减轻，组间比较（P<0.05）。结论 人文关怀在舒适和苏醒治疗质量方面占

据明显优势，可在全麻苏醒期临床护理中持续推广使用。 
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Analysis of the effect of humanistic care nursing on patients undergoing resuscitation after general anesthesia 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of humanistic care nursing in patients undergoing 
resuscitation after general anesthesia. Methods A total of 138 patients who underwent general anesthesia surgery in our 
hospital were selected. All patients received surgical treatment from February 2022 to May 2025. 69 patients were randomly 
selected as the control group receiving routine care, and the remaining patients were the observation group receiving 
humanistic care. Observe the heart rate, blood pressure and the quality of patient recovery before and after different nursing 
modes. Use Kolcaba's General Comfort Questionnaire (GCQ) to compare the comfort of patients with different nursing 
methods, and record the complications. Results The heart rate and blood pressure indicators of the patients in the 
observation group during the recovery period were significantly higher than those in the control group, and the GCQ score 
of the former group 1 hour after entering the room was higher, with a significant difference (P<0.05). The comfort level of 
the observation group was higher and the postoperative complications were alleviated. The comparison between the groups 
was P<0.05. Conclusion Humanistic care has obvious advantages in terms of comfort and recovery treatment quality, and 
can be continuously promoted and used in clinical nursing during the recovery period of general anesthesia. 
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全麻手术患者会因疾病本身、手术创伤性、麻醉药

物副作用等对患者中枢神经系统产生直接或间接的副

作用，影响患者的生理、心理健康，严重者会出现呼吸

受阻、血压飙升、心率加快等现象，影响患者术后康复

进程[1]。麻醉恢复期的护理干预是影响全麻手术治疗效

果的关键，常规的护理干预模式结构单一，且仅作用于

患者麻醉恢复期，护理效果欠佳。研究指出[2]，人文关

怀倡导以患者舒适度为核心，对患者进行常规护理的

同时，遵循了以患者为核心的服务理念，既能体现对患

者的人格尊重，又能提升疗效。基于此，本研究通过分

析人文关怀对全麻手术患者麻醉苏醒期相关指标的影

响，提出该护理模式有利于提升治疗效果，具体内容如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选我院接收的全麻手术患者 138例作为研究对象，

抽样时间：2024 年 2 月～2025 年 5 月。纳入标准：①

满足全身麻醉手术指征者；②满足 ASA 分级要求者；
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③成年患者，且对研究所用麻醉方法、护理模式知情同

意。排除标准：①恶性肿瘤疾病；②听觉、视觉功能障

碍者；③精神状态异常者；④对研究所用麻醉药有用药

禁忌者。所纳入患者随机分为观察组和对照组，两组患

者男女比例 66:72，年龄 19～ 68 岁，平均年龄

（43.09±8.11）；其中神经外科手术 37 例、心脏手术

29 例、颅脑手术 42 例、骨科手术 30 例。研究在医院

伦理委员会的批准下进行。经比较，两组年龄、体重、

手术类型等一般资料无显著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，即确保患者在麻醉恢复室

内的温度、湿度合理控制。对患者进行基本的生命体征

监测，给予患者常规的疼痛护理、并发症预防等措施。 
观察组采用人文关怀护理干预，具体方法：①人文

关怀医护小组组建：小组成员由麻醉科主任、专职护理

人员等多人组成，所有成员均接受麻醉理论知识、护理

技巧、人文关怀方法等知识培训，将既往研究资料与工

作实际相结合，制定适用于我院麻醉恢复室的护理计

划。②接受手术治疗前，护理人员对患者进行基本的血

压、疼痛、呼吸评估，并简单讲解麻醉方法、过程及可

能引发的不良反应；待患者结束手术后，在麻醉恢复室

再次进行生理机能评估，适当与患者进行交流，告知患

者手术已顺利结束。密切观察患者是否出现身体、心理

上的不适，对患者进行适当吸氧，以便其出室时可正常

呼吸。③舒适护理。a.体位管理：手术结束后患者需用

软枕抬高头部并保持平躺，根据患者需求，采用棉签对

其进行嘴唇湿润。b.隐私护理：患者入室后，护理人员

对其残留的血迹、污渍等进行清洁，帮助患者及时穿好

衣物并覆盖棉被，避免患者失温，但在进行以上操作时，

需使用床帘保护隐私。c.环境护理：对室内进行有效的

温度、湿度调节，确保室内安静，避免噪音影响，但可

视情况播放轻音乐，保持患者心情放松，确保患者充足

的休息时间。d.疼痛护理：采用束带固定患者肢体，但

需对其力度进行有效调节，对患者进行疼痛评估，视情

况对其进行物理干预或镇痛药物治疗，在此期间，护理

人员需加强对患者的巡查，避免出现四肢血液循环不

畅、吸痰、输液不良事件。e.心理干预：以温和的面部

表情或肢体动作给予患者鼓励，态度温和地安慰患者，

及时地为患者消除困惑，尽可能满足患者身心护理需

求，增强患者恢复信心。f.保暖护理：术中输血、静脉

输液量的迅速增加易造成术后失温现象，导致患者苏

醒时间延长。因此，护理人员加强对患者的体温监测，

通过调节室温及热水袋等多种方式确保维持患者正常

体温。但需注意的是，在使用热水袋、暖手宝时，均不

可与患者皮肤直接接触，避免发生烫伤[3-4]。 
1.3 观察指标 
观察不同护理模式前后心率、血压及患者苏醒质

量，采用 Kolcaba 的舒适状况量表（GCQ）对比不同护

理方式患者舒适度，记录并发症情况。 
采用 GCQ 舒适状况量表[5]患者在苏醒期的舒适度，

其中包含 4 个维度，选用 4 级评分法，取各维度总分

为舒适度评分，分数值在 28～112 间，且其分数越靠

近最大值舒适度越高。 
根据患者血压、呼吸、皮肤、四肢活动情况和意识

状态评价其苏醒程度，其中 9 分为完全苏醒；8 分患者

呈苏醒状态且意识清醒；7 分则处于苏醒状态；6 分患

者呈部分苏醒状态；5 分患者无意识，未苏醒。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以均数±标准差（ ±s）表示，组间比较采

用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血压、心率、苏醒质量评分对比：苏醒期

观察组的血压、心率、苏醒质量评分优于对照组，差异

显著（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组血压、心率、苏醒质量评分对比：（ ±s，分） 

指标 时间 观察组 对照组 t 值 p 值 

收缩压（mmHg） 
术前 137.65±5.61 137.98±5.60 0.345 0.729 

苏醒期 148.75±6.39 140.52±6.38 7.570 0.000 

舒张压（mmHg） 
术前 80.54±5.26 80.67±5.25 0.145 0.884 

苏醒期 94.38±5.34 85.59±5.33 9.677 0.000 

心率（次\min） 
术前 72.01±3.55 72.35±3.54 0.563 0.732 

苏醒期 79.86±3.47 75.15±3.46 7.984 0.000 

苏醒质量（分） 
入恢复室前 6.34±1.26 6.06±1.25 1.310 0.190 
入室 1h 8.29±0.42 7.83±0.41 6.510 0.000  

x

x
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2.2 两组 GCQ 评分比较：观察组生理（18.65±3.47）
分、社会文化（20.59±3.55）分、心理（19.93±4.08）分、

环境（18.68±2.51）分；对照组生理（14.06±3.46）分、

社会文化（15.81±3.54）分、心理（4.62±4.07）分、环

境（13.26±2.50）分，组间对比差异性明显（P<0.05）。 
2.3 两组并发症情况比较：观察组苏醒延迟、寒颤

各 1 例，占比 2.90%，对照组低氧血症 2 例（2.90%）、

躁动 3 例（4.35%）、恶心呕吐 1 例（1.45%）、苏醒

延迟 4 例（5.80%），总发生率 14.49%，差异明显

（χ2=5.841，p<0.05）。 
3 讨论 
全麻手术治疗效果受手术本身、麻醉药物等多种

内外界因素影响，使得患者在其麻醉恢复期容易出现

躁动、失温、延迟苏醒等不良事件，且其发生率最高可

达约 45%。研究指出[6]，苏醒期是麻醉并发症的高发环

节，其护理质量至关重要。麻醉恢复室是麻醉苏醒的重

要医疗场所，为麻醉恢复护理提供了基础环境，对患者

加以常规护理、有效的不良反应预防措施等护理干预

措施，可一定程度上避免不良反应发生，但若忽略对患

者负面情绪的纾解，会增加其心理应激反应，进而影响

其术后麻醉复苏[7]。 
人文关怀护理干预模式是常规护理不断优化的产

物，其在满足患者疾病护理的同时，满足了患者更多的

心理、生理护理需求，在护理过程中，通过对患者的支

持、理解与尊重，能帮助患者树立恢复信心，促进友好

护患关系的形成，全方位提升了患者的护理体验[8]。本

研究结果显示，实施人文关怀组患者的心率、血压、舒

适度、苏醒治疗均较常规护理提升（p<0.05），说明，

对麻醉苏醒阶段患者采用人文关怀使得患者心理状态、

护理舒适度均明显改善，避免了其生命体征大幅度波

动，提升了其苏醒质量。分析其原因：人文关怀舒适度

明显较高，不仅有利于完善患者手术、麻醉相关知识，

缓解了其心理压力，进而确保手术顺利开展。再者，该

护理模式通过对患者的舒适护理，通过对其环境、隐私

保护、保暖措施等护理操作，在确保患者隐私的情况下，

减轻了其疼痛、口腔干燥等身体上的不适感，患者护理

舒适度明显得到了提升。除此之外，人文关怀护理模式

能弥补常规护理在身心舒适度、患者自尊心等方面的

不足，能有效促进患者的康复进度。 
综上所述，人文关怀护理可确保患者血压、心理稳

定，具有提升苏醒质量、舒适度的优势，用于全麻手术

患者而言，其麻醉苏醒期护理效果确切，值得临床推广

使用。 
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