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多学科协作护理应用于全麻术后谵妄患者麻醉恢复室护理中的效果分析 

岳 佳 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 浅析全麻术后谵妄患者采用多学科协作护理的效果，重点探究麻醉恢复室的主要工作。方法

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接受治疗且签署知情同意书的全麻术后谵妄患者 60 例，采取随机原则将纳

入本次研究患者平均分成选择多学科协作护理的观察组和常规护理的对照组，对比护理效果。结果 观察组患者

谵妄发生时间短于对照组，住院用时短于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者术后疼痛度和睡

眠质量评分均低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对全麻术后谵妄患者实施多学科协作护理的效果

显著，有助于缩短谵妄时间，且减轻了患者术后的疼痛感，提高了睡眠质量，术后干预效果确切。 
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Analysis of the effect of multidisciplinary collaborative nursing in anesthesia recovery room nursing for 

postoperative delirium patients under general anesthesia 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of multidisciplinary collaborative nursing on postoperative delirium 
patients under general anesthesia, with a focus on exploring the main work of the anesthesia recovery room. Methods Sixty 
postoperative delirium patients who received treatment and signed informed consent forms in our hospital from January 
2024 to December 2024 were selected. The patients included in this study were randomly divided into an observation group 
receiving multidisciplinary collaborative nursing and a control group receiving routine nursing, and the nursing effects 
were compared. Results The occurrence time of delirium in the observation group was shorter than that in the control 
group, and the hospitalization time was shorter than that in the control group, with significant differences (P<0.05); In 
addition, the postoperative pain and sleep quality scores of the observation group were significantly lower than those of 
the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of multidisciplinary collaborative nursing for postoperative 
delirium patients under general anesthesia has a significant effect, which helps to shorten the duration of delirium, reduce 
postoperative pain, improve sleep quality, and has a definite postoperative intervention effect. 
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全麻术后谵妄是围术期常见并发症，严重影响患

者预后及生活质量，其发生机制复杂，涉及多种因素。

目前，麻醉恢复室护理主要以单一学科为主，在应对术

后谵妄这一复杂问题时，存在护理措施单一、效果欠佳

等不足[1]。传统的护理模式难以有效识别高危因素，干

预措施也缺乏针对性，导致谵妄发生率居高不下，增加

了患者的痛苦和医疗负担。因此，探索更有效的护理策

略势在必行。多学科协作护理模式，通过整合麻醉科、

外科、神经内科等多学科专家的知识和经验，为患者提

供更加全面、个体化的护理，有望显著改善术后谵妄患

者的预后，提高麻醉恢复室护理质量[2]。鉴于此，选取

2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的全麻术后谵妄患者

60 例，重点讨论多学科协作护理的效果，现将内容报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的全麻术后

谵妄患者 60 例，依照数字随机分组法，观察组男 16
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例，女 14 例；年龄在 35-80 岁，平均年龄（62.34±10.56）
岁。对照组男 17 例，女 13 例；年龄在 33-79 岁，平均

年龄（61.89±11.23）岁。就患者年龄、性别对照统计结

果为 P＞0.05。 
1.2 干预方法 
对照组采用常规麻醉恢复室护理模式，包括常规

生命体征监测、疼痛评估及管理、呼吸道管理、体位

调整、输液管理等，并根据患者情况进行相应的护理

干预。 
观察组在对照组常规护理的基础上，应用多学科

协作护理模式。 
护理人员根据多学科协作制定的护理计划，实施

一系列干预措施，包括：首先，在患者入室交接环节，

护士与麻醉医师执行标准化的 SBAR（情景-背景-评估

-建议）沟通模式，重点交接高危因素（如肥胖、OSA、

困难气道史）及术中麻醉用药情况，共同制定个体化的

监护与干预预案。患者入室后，护士立即采取半卧位或

去枕平卧头偏向一侧的体位，常规给予鼻导管或面罩

吸氧，并连接监护仪进行持续、动态的生命体征监测，

尤其关注呼吸频率、节律、幅度和血氧饱和度（SpO2）

的变化。在护理过程中，护士将干预关口前移：在疼痛

管理上，变被动给药为主动定时评估（采用 NRS 评分

法），并根据医护预先设定的方案及时给予镇痛，防止

因剧痛导致的呼吸表浅；积极采取主动加温措施，维持

患者核心体温，预防因术后低温寒战引发的氧耗剧增。

同时，建立了标准化的呼吸异常应急预案，一旦发现

SpO2 下降、呼吸暂停或气道梗阻征兆，护士在立即采

取托举下颌、面罩加压给氧等初步措施的同时，启动科

内快速反应流程，通知麻醉医师并同步备好喉镜、气管

导管等抢救物品，实现了从预警、初步处理到高级气道

支持的无缝衔接与高效配合。 
1.3 评价标准 
1.3.1 统计实际情况：记录谵妄发生时间和患者的

住院时间。 
1.3.2对比术后疼痛度：采用VAS视觉模拟评分法，

分值在 0-10 分之间，分值高，则疼痛度高。 
1.3.3 对比睡眠质量：应用 PSQI 量表进行评分，

共包含 7 项指标，每个指标 0-3 分，满分 0-21 分，分

值越高，代表患者睡眠质量越差。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，针对计量资料

（ ±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2 检验，当结

果 P＜0.05，则有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比谵妄发生时间和住院时间 
观察组患者谵妄发生时间为（3.24±0.56）d，短于

对照（4.45±0.45）d，住院用时为（15.98±2.24）d，
短于对照组的（18.21±3.09）d，对比差异显著（P＜
0.05）。 

2.2 对比术后疼痛度和睡眠质量 
观察组患者术后疼痛度和睡眠质量评分均低于对

照组，对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者术后疼痛度和睡眠质量结果对比（͞x±s，分） 

组别 例数 
VAS PSQI 量表 

护理前 护理后 t p 护理前 护理后 t p 

对照组 30 5.16±0.61 2.91±0.44 4.571 ＜0.05 8.96±3.35 7.13±2.28 1.524 ＜0.05 

观察组 30 5.22±0.61 2.01±0.33 5.961 ＜0.05 8.87±2.98 4.21±2.54 1.524 ＜0.05 

t - 0.351 2.341 - - 0.514 3.566 - - 

p - ＞0.05 ＜0.05 -  ＞0.05 ＜0.05 - - 

 
3 讨论 
全麻术后谵妄作为围术期严重的神经系统并发症，

其管理是麻醉恢复室（PACU）护理工作的核心与难点。

传统的护理模式往往局限于症状的对症处理，难以从

根本上预防和控制谵妄的发生。因此，麻醉恢复室的护

理要点在于建立一个系统性的、多维度的干预体系，其

重要性在于，高质量的护理不仅能有效降低谵妄的发

生率和严重程度，缩短患者住院时间，还能显著改善其

远期认知功能和生活质量[3]。为此，PACU 的护理应遵

循三大核心原则。首先是预防为主、防治结合的原则，

将干预措施前移，通过术前精准识别高危人群、术中优

化管理，将重点放在谵妄的预防上[4]。其次是以患者为

中心的个体化与整体化原则，根据患者的具体风险因

素和身心状态制定独特的护理计划，同时关注其生理、

心理、社会及环境等多方面需求。最后，也是最关键的，

即多学科团队协作（MDT）原则，通过整合麻醉科、

x
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外科、神经内科及康复科等多方专业力量，实现信息共

享与决策协同，为患者提供无缝、高效的全程管理，从

而根本性地提升护理质量与患者预后[5]。 
多学科协作护理（MDT）模式在本研究中的应用，

展现了其相较于传统单一护理模式的显著优势作用。

传统护理往往局限于麻醉恢复室（PACU）内的被动观

察与对症处理，存在信息孤立、反应滞后、干预措施单

一等局限性，难以有效应对术后谵妄这一复杂的病理

生理过程[6]。MDT 模式的核心优势在于其系统整合性

与前瞻主动性。它成功打破了学科间的壁垒，将多个领

域的专业知识与技能融为一体[7]。这种协作贯穿围术期

始终，始于术前的多维度风险评估，能够更精准地识别

高危患者并制定个性化的预防策略，从而将护理干预

的关口前移，实现了从“治疗谵妄”到“预防谵妄”的

根本性转变[8]。在护理实施层面，MDT 确保了干预措

施的协同性与科学性。例如，麻醉医生优化麻醉方案以

减少神经毒性，外科医生关注应激控制，而护士则能在

明确的路径指导下，高效执行疼痛管理、睡眠促进、早

期活动及认知干预等一系列循证非药物措施，形成防

治合力[9]。此外，当患者出现谵妄早期迹象时，MDT 机

制能够实现快速响应与精准决策，避免了传统模式下

会诊延迟、治疗方案单一的弊端[10]。 
本研究数据显示，观察组患者的谵妄持续时间与

总住院用时均显著短于对照组，同时术后疼痛度更低、

睡眠质量更佳（P＜0.05），其原因在于，MDT 模式将

术后疼痛管理与睡眠促进作为预防谵妄的核心切入点。

通过麻醉科、外科与护理团队的协同，制定并执行了系

统化的镇痛方案与非药物助眠干预，有效解决了传统

护理中对这两大关键谵妄诱因管理不足的短板。良好

的疼痛控制和高质量的睡眠，直接减少了对患者中枢

神经系统的不良刺激，从源头上降低了谵妄的发生风

险和严重程度，因此谵妄持续时间得以缩短。而谵妄状

态的减轻与快速缓解，又直接促进了患者的整体康复

进程，减少了并发症，从而形成了“有效干预→改善睡

眠/镇痛→减轻谵妄→加速康复→缩短住院日”的良性

循环，这充分解释了观察组住院用时显著缩短的根本

原因。 
综上所述，多学科协作护理将谵妄管理从一个孤

立的护理难题，转变为一个系统化、动态调整的团队工

程，这也是改善全麻术后患者预后的关键所在，故而可

以作为推广措施，提升麻醉恢复室护理工作质量。 
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