
·临床护理·

全身麻醉术后患者躁动原因分析及护理对策

华小琴（广西壮族自治区龙潭医院重症医学科，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　分析全身麻醉术后患者躁动的原因，提出相应的护理对策。方法　对５８０例全身麻醉术后进

入重症监护病房的患者进行观察，分析躁动的主要原因是：呼吸、循环功能障碍、切口疼痛、气管导管刺激、体位不

适、尿管刺激、口渴、腹部不适。结果　８６例患者发生不同程度的躁动，发生率为１４．８％。结论　经过严密观察与

综合分析，针对病因采取相应治疗及护理措施，取得良好效果。
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　　全身麻醉是手术患者常采用的麻醉方式之一，躁动是全身

麻醉术后常见的并发症，剧烈躁动常引起伤口裂开出血，心率

加快，高血压，各种导管及引流管脱出，坠床等风险。必须通过

严密观察与综合分析，确定其躁动原因并给予相应处理。

１　临床资料

本科室自２０１０年１月至２０１１年１２月共收治全身麻醉手

术后的患者５８０例，男３２６例，女２５４例，年龄５～７８岁，平均

４０岁，其中８６例出现不同程度的躁动。其中肺叶切除术５７

例，肺癌根治术１６例，脓胸清理术１０例，心包部分切除术３

例。均为全身麻醉气管插管术后患者。

２　讨　　论

２．１　呼吸功能障碍　由于手术与麻醉患者自身存在呼吸功能

不全的影响，术后患者可能出现舌后坠、低氧血症等。当气道

不通畅或通气不足时所致的缺氧可引起患者躁动。

２．２　循环功能障碍　如低氧血症、低血容量：由于术后出血较

多而未及时补充血容量、麻醉药物致外周血管扩张使血液滞留

于外周等引起血容量不足或相对不足；或是术前原有心脏疾病

的患者，术后易发生低氧血症，从而导致脑血流量供应不足而

出现躁动。

２．３　切口疼痛　切口疼痛是全身麻醉术后引起躁动的常见原

因，尤其是开胸手术后的患者，多数患者因疼痛刺激烦躁不安，

大汗淋漓，不断要求更换体位，自觉任何体位均不舒适。

２．４　尿管刺激　为了防止尿潴留，各种大手术前均要给患者

插尿管，术后尿管刺激，患者尿意较强烈，大部分患者表现为要

下床排尿或大声喊憋尿［１］，并随时想拔除尿管。经观察，男性

不适感明显高于女性，可能与男性尿道的３个弯曲有关
［２］。

２．５　气管导管刺激　在苏醒过程中由于导管对咽喉部的机械

刺激，使患者感到不舒适，不能耐受插管或自主呼吸与机械通

气不同步而引起患者躁动，导致患者有自我拔管、脱管［３］，甚至

有咬断气管导管的危险倾向。

２．６　体位不适　由于进入重症监护病房（ＩＣＵ）的术后患者大

多数为复杂的大手术，手术时间较长，且长时间处于同一种卧

位。进入ＩＣＵ后为了保持肢体位置及各种管道正确固定，通

常用约束带限制四肢活动，致使患者全身不适而出现躁动。

２．７　口渴、腹部不适　由于术前禁食、术中出血及药物的影

响，术后电解质紊乱、胃肠功能紊乱而出现口渴、腹胀致躁动。

２．８　护理对策

２．８．１　呼吸功能障碍的护理措施

２．８．１．１　出现舌后坠的患者首先采取简单、有效的方法：使患

者头后仰，托起下颌，如果上述方法无效，则放置口咽通气管，

必要时给予气管插管。

２．８．１．２　出现低氧血症　首先通过鼻导管给予高流量氧气吸

入，同时密切监测呼吸、口唇和四肢末梢情况，如血氧饱和度不

上升，可改用面罩吸氧，如缺氧仍得不到改善，血氧饱和度无上

升趋势，血气分析仍示低氧血症，即氧分压小于６０ｍｍＨｇ，应

给予气管插管，应用呼吸机。

２．８．２　循环功能障碍的护理措施　 密切观察患者术后血流

动力学改变及引流液的量、颜色、性质，根据失血情况及时补充

血容量；重点支持心脏功能，增强心肌收缩力或改善心肌缺血，

如多巴胺及多巴酚丁胺等持续泵入。

２．８．３　切口疼痛的护理措施

２．８．３．１　安慰和鼓励患者，消除对疼痛的恐惧。

２．８．３．２　分散注意力，如嘱患者深呼吸，轻轻抚摸伤口周围的

皮肤，从而减轻疼痛。

２．８．３．３　前两种方法无效时给予止痛剂，如肌肉注射杜冷丁

７５～１００ｍｇ，效果好。有研究报道，应用小剂量氯胺酮联合应

用芬太尼经静脉自控镇痛其镇痛安全并且高效［４］。

２．８．４　尿管刺激的护理措施　为了减少刺激，通过良好地固

定导尿管，以防止麻醉苏醒期间患者躁动时增加尿管对尿道的

刺激，在给患者翻身时，注意必要的依托、协助，以保持尿管和

身体同步运动，减轻尿管刺激引起的不适。那文艳和韦凤莲［５］

指出，留置尿管期间，将尿管调整与尿道平齐后用胶布固定于

大腿内侧，方便患者翻身及活动，可减轻患者的尿意感和压迫

感。术前训练患者床上排尿、术后间歇夹管，以便尽快恢复自

主排便功能，从而缩短留置导尿时间。

２．８．５　气管导管的刺激的护理措施

２．８．５．１　加强气管插管知识宣教，使患者理解并真正意识到

气管插管的重要性。

２．８．５．２　严格把握拔除气管插管的指征，尽快解除气管插管。

２．８．５．３　对解释无效，并有拔管倾向者，如肌力恢复不满意，

可给予小剂量快速短效的镇静催眠药，如咪唑安定。同时约束

双上肢，并经常检查其可靠性。

２．８．５．４　改变插管途径，即手术麻醉时经鼻插管。

２．８．６　体位不适的护理措施　在病情允许的情况下，经常帮

助患者适当活动、改变姿势、变换体位、按摩背部及肢体，增加

其舒适度。应用约束带时，在不影响治疗护理的前提下，给予
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适当的放松，允许患者肢体小范围活动。

２．８．７　口渴、腹部不适的护理措施

２．８．７．１　口渴　本科室通过严密监测血压、中心静脉压、尿量

及颜色，在了解患者的血容量不足的前提下，耐心解释口渴及

术后禁食的重要性，可用棉球湿润口唇，以减轻口渴感。

２．８．７．２　腹胀　根据生化指标及时调整电解质、插胃管排除

胃内积气、腹部热敷或肛门排气，从而减轻腹胀。

全身麻醉手术后出现躁动具有较大的危险性，躁动时患者

表现为心动过速、血压升高，从而增加内出血的概率；挣扎时会

危及缝合线或导致手术失败；也可能出现意外伤害，如坠床、撞

伤、擦伤等。因此术后要充分镇痛，适当的时机拔管，及时有效

的护理，这样才能明显减少或避免术后躁动的发生。
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平喘止咳贴联合穴位揉贴小儿喘息性支气管炎的护理

徐赛红，林亚媛，朱忆祥（南京医科大学附属常州第二人民医院儿科，江苏常州　２１３００３）

　　【摘要】　目的　探讨平喘止咳贴用于小儿喘息性支气管炎的穴位护理。方法　选择２０１０年１月至２０１１年２

月门诊治疗的喘息性支气管炎患儿，随机分为常规护理组和对照穴位揉贴护理组，观察两组患儿的临床症状。

结果　经过３～５ｄ的治疗，两组总有效率分别为９８．１％和９２．１％，穴位揉贴组疗效明显优于常规组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。结论　平喘止咳贴联合穴位揉推疏通经络，调理气血，穴位揉贴护理效果满意，其中皮肤的护

理很重要，直接影响治疗效果。

【关键词】　喘息性支气管炎；　平喘止咳贴；　穴位揉贴，穴位护理
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　　本院是一所三级甲等医院，儿科日门诊量约８００～１２００

人次。喘息性支气管炎以咳嗽、喘息、呼气性呼吸困难、肺部哮

鸣音为临床症状，夜间咳嗽显著，伴或不伴有发热。选择２０１０

年１月至２０１１年２月门诊治疗的患儿，观察采用平喘止咳贴

配合西医治疗的临床护理效果显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年２月门诊治疗的

２３０例喘息性支气管炎患儿，均符合《诸福棠实用儿科学》的诊

断标准［１］，男１５０例，女８０例。年龄６个月至１岁７８例，

＞１～２岁１１０例，＞２～３岁４２例，均为轻、中度在门诊治疗的

患儿，排除重度及其他疾病。将２３０例喘息性支气管炎患儿随

机分为常规护理组１１５例，对照穴位揉贴护理组１１５例，两组

在性别、年龄、病情等方面差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　穴位揉贴方法　两组在对症治疗基础上，采用德国百

瑞有限公司生产的空气压缩机雾化吸入治疗，每天１次。穴位

揉贴护理组每日做完雾化治疗后，用温水为患儿擦洗前胸及后

背，并用干毛巾擦干皮肤，用拇指或中指螺纹面紧按在前胸膻

中穴、后背肺俞穴及定喘穴作回旋转动即单指揉推各２００次，

平喘止咳贴首次三穴同时贴敷２４ｈ，次日前胸膻中穴贴敷２４

ｈ，第３天于后背肺俞穴及定喘穴贴敷２４ｈ，连贴５ｄ为１个疗

程，观察１个疗程的效果。

１．２．２　疗效评定标准
［２］
　治愈：７２ｈ内发热者体温降至正

常，喘息缓解，咳嗽明显减少，痰量减少；好转：９６ｈ内喘息缓

解，咳嗽减轻，痰量减少；未愈：１２０ｈ咳嗽症状及体征未见明

显改善或加重。

１．３　统计学方法　计数资料采用百分比表示，率的显著性比

较采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５ 为差异有统计学意义。采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结　　果

两组治疗效果比较见表１。治疗组有效１１３例，未愈２

例，总有效率９８．３％；对照组有效１０６例，未愈９例，总有效率

９２．２％，经统计学处理，两组疗效差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两组治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 未愈 有效率

治疗组 １１５１０９（９４．８） ４（３．５） ２（１．７） ９８．３

对照组 １１５ ８５（７３．９） ２１（１８．３） ９（７．８） ９２．２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　心理护理　根据患儿不同年龄和特点进行心理护理，耐

心向患儿及家属介绍贴剂的作用原理、目的及注意事项，告诉

他们此方法是一种最新疗法，效果好，无痛苦且不良反应少，解

除患儿的恐惧和家长的顾虑。

３．２　饮食护理　饮食以清淡、营养合理搭配为主，忌食过甜饮

料及生冷、辛辣等刺激性食物。

３．３　一般护理　保持环境整洁、安静，对鼻塞流涕者予生理盐

·５９８２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２




