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麻醉护理一体化管理对全麻患儿苏醒时间及躁动风险的影响 

彭 洁 

长江大学附属荆州医院小儿外科  湖北荆州 

【摘要】目的 分析对全麻患儿采用麻醉护理一体化的管理模式的实际价值；方法 选取前瞻性研究的手段，

以 2023 年 1 月至 2024 年 10 月为研究时段，该时段在我科接受全麻手术的 80 例患儿为对象，随机分组，各 40
例。对照组采用常规护理，观察组为麻醉护理一体化管理，比较两组的苏醒时间等指标；结果 观察组在苏醒时

间等指标上显优（P<0.05）。观察组的躁动风险更低，家属满意度更高（P<0.05）；结论 在小儿外科全麻患儿的

临床护理中采用麻醉护理一体化，有助于提升患儿麻醉苏醒质量，降低躁动风险，应用价值良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the practical value of adopting the management mode of anesthesia nursing 
integration for children under general anesthesia; Methods By means of prospective study, 80 children who underwent 
general anesthesia in our department from January 2023 to October 2024 were randomly divided into two groups, 40 in 
each group. The control group was given routine nursing, while the observation group was given integrated management 
of anesthesia nursing. The indexes such as awakening time were compared between the two groups. Results The 
observation group was superior in the indicators such as awakening time (P<0.05). The risk of restlessness in the 
observation group was lower, and the satisfaction of family members was higher (P < 0.05). Conclusion The application 
of anesthesia nursing integration in the clinical nursing of children under general anesthesia in pediatric surgery is helpful 
to improve the quality of children's anesthesia recovery and reduce the risk of restlessness, and has good application value. 
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麻醉作为保障手术顺利实施的重要手段，麻醉后

需要一定时间来恢复机体功能及意识，在这个过程中

可能出现不良反应而影响到治疗效果[1]。特别是对于儿

童而言，本身机体抵抗力、耐受性较弱，麻醉药效过后

疼痛明显，容易出现躁动等不良事件，严重者甚至可能

威胁到患儿的生命安全，必须加强对患儿的临床护理

监测[2]。本次研究通过对实施全麻手术的患儿采用麻醉

护理一体化管理，探究其对于患儿的实际价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取前瞻性研究的手段，以 2023 年 1 月至 2024

年 10 月为研究时段，该时段在我科接受全麻手术的 80

例患儿为对象，随机分组，各 40 例。观察组男 22 例，

女 18 例，年龄 6~12 岁，平均（8.74±2.32）岁，对照

组男 23 例，女 17 例，年龄 6~11 岁，平均（8.54±2.21）
岁。两组患儿在基础资料上差异不大（P＞0.05）。本

研究获得医院伦理委员会批准，且告知患儿及家属。排

除伴有严重器质性病变、依从性较差或资料不完整的

患儿。 
1.2 方法 
对照组采取常规小儿外科手术护理。在术前对患儿

及家属进行健康宣教，并指导家属带领患儿完成各项检

查，确保其符合手术指征。术中配合麻醉医师完成全麻，

并持续对患儿的生命体征进行监测。术后麻醉苏醒期观
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察患儿的反应，待麻醉苏醒后即可送往病房观察。 
观察组采取麻醉护理一体化管理。具体如下：①组

建一体化管理小组：分析小儿外科全麻患儿手术全阶

段的医护需求，将小儿外科手术医师、病区护士、麻醉

护士、麻醉医师等共同纳入到一体化管理小组中，由小

儿外科护士长组织培训，协调工作；病区护士负责落实

宣教、做好与手术室护士交接及资料的收集。在干预

前，护士长负责对病区及麻醉科医护人员进行麻醉、护

理等方面的培训，要求护理人员能够了解麻醉的相关

知识与技能，了解麻醉苏醒期的护理重点及可能出现

的不良事件，增强苏醒期的护理能力。以小组会议的形

式，由不同职能的医护人员共同参与到麻醉护理一体

化管理计划的制定中，确保护理计划的合理性、有效

性。②制定护理计划单：考虑到全麻患儿的麻醉护理注

意事项及护理需求等，制定手术室全麻苏醒麻醉护理

计划单，明确麻醉护理流程，确保护理计划的落实。例

如麻醉护理计划单中，通常需要包括手术类型、生命体

征表、呼吸机参数等相关指标，并对患儿的麻醉苏醒输

液用药情况、瞳孔对光反射、疼痛反应、出科医嘱等进

行详细记录，明确麻醉护理要点及内容。③规范麻醉护

理一体化管理流程：在患儿手术顺利完成后，观察患儿

的生命体征变化，如无异常即可转入麻醉苏醒室等待

患儿苏醒。期间护理人员需向麻醉护士等护理人员介

绍患儿的病例情况，如病史、手术类型、麻醉用药等等，

确保麻醉苏醒护士能够准确识别患儿的基本病例，从

而制定麻醉苏醒护理计划。麻醉苏醒期间，护理人员每

15min 需对患儿进行观察，记录心率、血压、瞳孔等对

应指标的变化情况。一旦出现异常情况，需按照制定的

护理制度及时上报给小组长及组内成员，由小组共同

对患儿的异常情况出现原因进行分析，并采取针对性

措施解决。以 Steward 量表对患儿的苏醒情况进行分

析，针对评分高低来采取不同的干预措施。对于评分较

低的患儿，意味着麻醉苏醒风险较高，需及时告知小组

长并探明原因，由小组成员轮流对患儿进行监控，制定

准确的拔管时间。④躁动期护理：送入病房后患儿仍伴

有一定的躁动风险，需要通过病区护士或家属对患儿

进行反复语言交流，通过询问、鼓励、安抚等形式为患

儿提供支持，指导患儿完成睁眼、握拳等行为。还可对

患儿进行轻柔抚摸、按摩等给予肢体抚慰，缓解肢体躁

动。⑤心理护理：由于患儿年龄较少，医院环境、医护

人员会带给患儿明显的陌生感，导致患儿在麻醉苏醒

后出现焦虑、紧张等负性情绪。护理人员可将患儿家属

纳入到护理中，通过指导家属在术后多陪伴患儿，以音

乐、玩具等转移患儿的注意力，缓解患儿的负性情绪，

避免出现明显的应激反应。 
1.3 观察风险 
对患儿的苏醒时间、意识恢复时间及拔管时间进行

比较；评估患儿出现躁动的发生率及家属护理满意度。 
1.4 统计学方法 
采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结

果进行分析，其中计量数据以（ ±s）表示，选用 t 进
行检验，计数数据以[例（%）]表示，选用 χ2 进行检验。

当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 临床相关时间指标比较 
观察组在苏醒时间等指标上显优（P<0.05），见表 1。 
2.2 躁动风险及满意度比较 
观察组的躁动风险更低，家属满意度更高

（P<0.05），见表 2。 

表 1  比较患儿的临床相关时间指标（min， ±s） 

组别 例数 苏醒时间 意识恢复时间 拔管时间 

观察组 40 15.63±2.77 21.71±3.43 19.45±3.03 

对照组 40 17.55±2.81 24.84±3.51 22.66±3.11 

t  3.077 4.033 4.675 

P  0.002 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  比较两患儿的躁动风险及家属满意度（ ±s，n（%）） 

组别 例数 躁动发生率（%） 家属满意度（分） 

观察组 40 2（5.00） 90.12±4.22 

对照组 40 7（17.50） 83.43±3.75 

χ2/t  7.824 7.494 

P  0.005 ＜0.001  

x

x

x
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3 讨论 
随着现代医学技术的发展，治疗手段得到丰富，其

中手术作为一种主要的治疗方法，在临床得到广泛应

用。但相较于药物治疗这类保守干预方案，手术疗效显

著的同时也呈现出一定的侵入性，治疗过程中伴有明

显的疼痛，需要通过麻醉注射来保障治疗效果[3-4]。全

麻即全身麻醉，通过利用对应的麻醉药物来对患者的

中枢神经、周围神经等进行抑制，以此麻痹患者，达到

缓解或消除疼痛的效果[5]。 
麻醉苏醒质量关系到患儿的术后康复效果，小儿

外科常规麻醉护理缺乏针对性，无法满足患儿的个性

化护理需求[6]。本文将麻醉护理一体化管理引入到小儿

外科中全麻患儿的临床护理中，其作为一种新的护理

模式，主张让护理人员参与到麻醉及苏醒的全过程，基

于患者实际来搭建护理计划，组建完整的医疗团队为

患者服务[7]。该模式下强调护理的个性化、针对性，提

升护理效率的同时还能够减少医疗资源浪费。结果显

示，观察组患儿的麻醉苏醒时间等指标均显优，这表明

对全麻患儿采用麻醉护理一体化管理模式能够有效加

快患儿的术后苏醒效率，更快恢复意识，实现尽早拔

管。究其原因，在麻醉护理一体化中主张对患儿的全过

程监控，将护理团队引入到患儿的苏醒监控中，能够及

时判断异常情况并采取措施应对，避免影响到患儿的

正常恢复。其次，观察组的躁动发生率及护理满意度均

显优，这说明麻醉护理一体化能够遏制躁动等不良反

应的发生，提升患儿的术后恢复效果，进而缓解家属的

负担，使得家属呈现出较高的护理满意度。分析其原因

在于，麻醉护理一体化相较于常规小儿外科护理，强调

护理干预的系统化、个性化，通过对患儿的麻醉效果及

苏醒质量进行全面评估，采取多样化措施进行干预，实

现患儿尽早恢复的过程中，加强对肢体、心理的抚慰，

从而提升患儿的安全感，减少躁动风险[8]。而护理中还

引入家属参与，让家属陪伴患儿以强化心理支持，家属

满意度较为理想。 

综上所述，对全麻患儿采用麻醉护理一体化能够

缩短苏醒时间、降低躁动风险，应用价值良好。 
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