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麻醉前健康宣教和麻醉恢复室优质护理对接受手术治疗患者 

护理满意度的影响 

熊芸锌 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 探讨接受手术治疗患者采取麻醉前健康宣教+麻醉恢复室（PACU）优质护理对其护理满意度

的影响。方法 选取 2022 年 8 月至 2023 年 9 月接受手术治疗患者 78 例，随机分为观察组（麻醉前健康宣教+ 
PACU 优质护理）和对照组（常规护理）各 39 例，对比干预效果（患者护理满意度、心理状态、麻醉苏醒质量、

术后恢复质量）。结果 观察组护理满意度中的护理效果等指标评分高于对照组（P<0.05）；观察组心理状态中

HAMA 等平分低于对照组（P<0.05）；观察组麻醉苏醒质量中睁眼时间等均低于对照组（P<0.05）；观察组术后

恢复质量中躯体舒适度等平分高于对照组（P<0.05）。结论 麻醉前健康教育与 PACU 优质护理应用在手术治疗

患者中对于护理满意度的提升存在促进作用，效果较好。 
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The impact of pre-anesthesia health education and quality care in the anesthesia recovery room on the nursing 

satisfaction of patients undergoing surgical treatment 
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【Abstract】Objective To investigate the influence of pre-anesthesia health education + anesthesia recovery room 
(PACU) quality nursing on their nursing satisfaction. Methods 78 patients receiving surgical treatment from August 2022 
to September 2023 and randomly divided into 39 cases of observation group (pre-anesthesia health education + PACU 
quality care) and control group (routine care) were selected to compare the intervention effect (patient nursing satisfaction, 
psychological state, quality of anesthesia recovery, and postoperative recovery quality). Results The score of nursing effect 
and other indicators in the observation group was higher than that of the control group (P <0.05); the HAMA in the 
observation group was lower than that of the control group (P <0.05); the observation group was lower than that of the 
control group (P <0.05); and the physical comfort in the postoperative recovery quality of the observation group was higher 
than that of the control group (P <0.05). Conclusion Pre-anesthesia health education and PACU quality nursing application 
are effective in promoting the improvement of nursing satisfaction. 

【Keywords】Nursing satisfaction; High-quality nursing in the anesthesia recovery room; Surgical treatment; Pre-
anesthesia health education 

 
全身麻醉是外科手术常用麻醉方式，通过呼吸道

吸入或肌肉注射麻醉药物，抑制中枢神经系统，使人失

去意识、痛觉消失、反射变弱、肌肉松弛[1]。这些麻醉

效果能人为控制，手术结束后会逐渐消退，助力手术顺

利开展。然而，在全身麻醉后的苏醒阶段，患者往往会

处于一种十分兴奋与躁动的状态。这种状态下，人体的

血液循环系统会受到显著影响，从而导致诸如心跳加

速、血压升高等一系列症状。外科患者人数在医疗条件

的持续改善以及人们观念的改变下不断增加。对于手

术来讲，麻醉决定其成功与否。但是护理人员在传统的

麻醉管理期间并未高度重视麻醉前的健康宣教，并未

告知麻醉细节，导致患者过度紧张、焦虑[2]。而且，部
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分护士对麻醉苏醒期并发症的重视程度不足，未能及

时采取有效的预防与治疗措施。这不仅可能干扰手术

预期效果，也可能对患者生命安全构成严重威胁。本研

究分析采取手术治疗患者采取麻醉前健康宣教+PACU
优质护理在改善护理满意度中效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 8 月至 2023 年 9 月，78 例接受手术治疗

患者，随机分为观察组 39 例，男 20 例，女 19 例，平

均年龄（58.32±3.41）岁；对照组 39 例，男 21 例，女

18 例，平均年龄（57.21±2.32）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：麻醉前健康宣教联合

PACU 优质护理。（1）麻醉前健康宣教。①术前。积

极落实病房巡视工作，对患者既往手术史等基本情况

进行评估，保证其满足手术标准。为患者介绍手术室中

的配到设施、环境，讲解术前注意事项等。专业人员介

绍手术意义、流程等内容，缓解患者焦虑心理。同患者

讨论麻醉方案，告知患者、家属麻醉内容。②结合患者

实际病情告知其疾病原因、预后等内容，指出其错误观

念，构建疾病方面正确认知，增加配合积极性。术前为

患者说明手术风险和术后意外，给予心理支持，缓解焦

虑不安，增强治疗信心，降低不良情绪影响麻醉程度。

（2）PACU 优质护理。①完成手术后送患者进入 PACU。

认真处理且妥善固定导管，避免损伤皮肤等组织。结合

手术位置、情况帮助其保持适宜体位，避免体位不适宜

而出现不良反应。②悉心照料患者，关注各环节。患者

不可在麻醉恢复过程中饮水，规避呛咳问题。可通过小

喷壶为嘴唇干燥者喷水，确保湿润。重视患者监督，通

过约束带对过度躁动、兴奋者约束、保护，指定人员看

护，立起护栏，避免坠床，保证安全。将意识恢复的患

者的头部侧偏，检查并及时清理呼吸道分泌物，降低误

吸风险。③调节 PACU 温度，25℃左右即可。密切关

注体征改变情况。针对体温过低者进行针对性保暖干

预，减少低体温风险。麻醉恢复过程中，轻唤患者名字，

下达多种苏醒指令，评估其意识与动作能力的恢复情

况。④人文关怀。术后通过衣物覆盖患者肢体，重视安

全、隐私性的保护，减轻其麻醉清醒后的羞怯感。术后

尽早为患者家属介绍麻醉、手术状况，缓解其等待时的

担忧情绪。提前预估患者麻醉苏醒时间，记录在病案里

并告知家属。同时提醒家属，由于个体差异，苏醒时间

或许会延长，让他们充分知晓情况，降低护患矛盾。向

家属说明术中切除的组织或异物，增进其对医护人员

的信任，缓解心理压力。⑤麻醉恢复期间，关注患者状

态。积极在麻醉苏醒后了解患者感受，积极沟通，掌握

其不适、舒适度状况。了解其是否存在呼吸不畅等问题，

掌握术后状态。带患者意识彻底恢复后，送患者入普通

病房。告诉患者、家属护理方式、注意事项，让患者获

得高质量干预而促进康复。 
1.3 观察指标 
护理满意度：含苏醒质量、护患沟通等方面，分数

越高代表对护理越满意。 
心理状态[3]：HAMA/HAMD 评价，分数越高说明

心理状态越差。 
麻醉苏醒质量：自主呼吸时间、拔管时间等。 
术后恢复质量[4]：QoR-40 评价，包含疼痛等 3 个

方面，分数越高说明术后恢复越好。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 护理满意度评分 
组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  护理满意度评分比较（x±s，分） 

指标 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

麻醉苏醒 20.55±1.58 18.06±1.71 6.326 <0.05 

护理效果 22.07±1.61 19.85±1.72 5.621 <0.05 

护患沟通 21.95±1.46 19.24±1.55 7.585 <0.05 

护理人员态度 22.12±1.24 20.18±1.35 6.300 <0.05 

总分 86.69±2.63 77.33±2.91 14.131 <0.05 
 
2.2 心理状态评分 
干预前，观察组：HAMA 评分（22.53±3.31）分、

HAMD 评分（21.62±2.70）分，对照组：HAMA 评分

（22.62±3.40）分、HAMD 评分（21.84±2.65）分，

组间比较（t=0.123/0.379，P>0.05）；干预后，观察组：

（8.15±2.52）分、（8.02±2.18）分，对照组：（12.61
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±2.87）分、（11.68±2.33）分，组间比较（t=7.628/7.487，
P<0.05）。 

2.3 麻醉苏醒质量 
观察组：睁眼时间（7.23±1.20）min、自主呼吸时

间（10.23±1.40）min、拔管时间（13.55±2.60）min，
对照组：（9.41±2.20）min、（15.41±2.55）min、（16.43
±3.56）min，组间比较（t=6.020/8.755/7.155，P<0.05）。 

2.4 术后恢复质量 
术后 24h，观察组：情绪状态评分（5.99±0.72）

分、疼痛评分（8.22±0.52）分、躯体舒适度评分（12.35
±1.01）分，对照组：（5.03±0.60）分、（7.57±0.33）
分、（11.96±0.86）分，组间比较（t=7.965/8.065/2.344，
P<0.05）；术后 48h，观察组：（8.37±0.28）分、（10.75
±0.51）分、（15.94±1.14）分，对照组（7.70±0.33）
分、（9.88±0.42）分、（15.02±1.05）分，组间比较

（t=11.726/10.455/4.638，P<0.05）。 
3 讨论 
外科手术中，全身麻醉很常见，能让患者无痛、舒

适，中断中枢正常传导。但麻醉下患者机体代谢减缓，

基础代谢低于正常状态。术后较长时间，心、肺等重要

脏器功能难迅速稳定，一直波动。同时，残留麻醉药持

续干扰神经、循环系统，患者术后极易出现寒战、躁动

等并发症，不仅影响康复，严重时还会引发呼吸抑制、

心血管意外，危及生命[5]。此外，多数患者术前了解少，

易恐惧，手术创伤和麻醉作用使其高度紧张，影响肾上

腺素、交感神经，致使血管收缩，改变血压等指标[6]。

有研究表示[7]，患者手术风险会因为术中心率等指标的

快速变化而显著增加，对其预后影响较大。为了保证该

类患者安全，加强且重视患者的护理比较重要。 
以往对麻醉患者的常规护理虽能监测疼痛、呼吸

道及生命体征，减少并发症，保障术后麻醉恢复期安全，

但因未关注苏醒后状况导致患者护理满意度欠佳[8]。而

麻醉前健康宣教和 PACU 优质护理这两种新型护理模

式应运而生，前者作为综合护理方式，通过评估患者后

多途径教育，让患者了解疾病、手术及相关注意事项，

缓解焦虑恐慌，增强对医护信任，积极配合麻醉、手术

及术后恢复；后者秉持人文关怀理念，以患者为核心，

在恢复室为患者调整体位、约束躁动患者、加强监视，

提升麻醉苏醒质量，苏醒后关注患者疼痛和呼吸，降低

并发症发生率，告知家属手术结果以缓解其担忧[9]。这

两种护理模式能提升护理满意度，原因在于既满足患

者对治疗过程的认知需求，又从生理和心理全方位关

怀患者并顾及家属感受；能改善心理状态，是因为给予

患者充分信息并有效沟通减轻心理负担；能改善麻醉

苏醒质量，是通过在苏醒过程采取系列针对性措施；能

改善术后恢复质量，则是凭借促使患者积极配合治疗

及保障术后恢复顺利进行。 
总而言之，接受手术治疗患者通过麻醉前健康宣

教 PACU 优质护理对于护理满意度的提升存在促进作

用，同时改善不良情绪，提升术后恢复质量及麻醉苏醒

质量，值得应用。 
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