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前馈控制用于麻醉恢复室全麻患者麻醉恢复期躁动护理的效果
张浪萍

盘州市人民医院  贵州  盘州  553537

摘要：目的：前馈控制用于麻醉恢复室全麻患者麻醉恢复期躁动护理的效果。方法：纳入研究患者为 60 例，选择
的研究对象为全麻手术患者，将患者随机分为观察组与对照组，对前馈控制用于麻醉恢复室全麻患者麻醉恢复期躁动护
理效果分析。结果：观察组与对照组患者躁动总发生率 16.67（5/30）和 33.33（10/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。

观察组与对照组患者躁动引发的不良事件发生率 10.00（3/30）和 30.00（9/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。观察组
与对照组患者心率（次 /min）、舒张压（mmHg）、收缩压（mmHg）数据对比，有差异，（P=0.001、0.002、0.003 ＜ 0.05）。

观察组与对照组患者护理质量评分要素质量指标、环节质量指标、终末质量指标数据对比，有差异，（P ＜ 0.05）。观
察组与对照组患者护理满意度 93.33（28/30）和 83.33（25/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。结论：麻醉恢复室全麻
患者麻醉恢复期躁动护理中采取前馈控制护理措施可以有效的降低患者发生躁动的概率，对患者护理后患者发生不良反
应的概率明显降低，患者护理满意度和护理质量评分更高，患者的心率和血压更为稳定，这种护理措施推广有实际价值。
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麻醉恢复室是患者手术后恢复的重要场所，在对患者手
术后需要一段的时间恢复，若是对患者管理不足可能会出现
较多的问题，因此要在这个期间做好患者苏醒工作。麻醉恢
复室患者发生躁动的概率比较高，这种护理工作的重点，在
发生躁动后若是不及时的处理可能会威胁患者生命安全，还
有可能会影响患者机体恢复效果，麻醉苏醒期躁动发病机制
并不完善，这就需要加强对患者的管理，并且要对常规护理
措施和前馈控制措施进行分析，并且在实施护理之前要对干
预措施产生的结果进行分析 [1]。纳入研究患者为 60 例，选择
的研究对象为全麻手术患者，将患者随机分为观察组与对照
组，对前馈控制用于麻醉恢复室全麻患者麻醉恢复期躁动护
理效果分析，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入研究患者为 60 例，研究时间为 2022 年 2 月到 2023

年 4 月，选择的研究对象为全麻手术患者，将患者随机分为
观察组与对照组，对前馈控制用于麻醉恢复室全麻患者麻醉
恢复期躁动护理效果分析。患者信息如表 1 所示。

表 1 两组患者一般情况

组别 例数
性别（例） 年龄（岁）

BIM（kg/m2）
男性 女性 年龄范围 平均年龄

观察组 30 16 14 32-65 52.12±13.54 24.12±2.13
对照组 30 17 13 30-67 52.78±13.64 24.65±2.25
T/χ2

-- 0.857 0.346 0.524 1.571 1.968
P -- 0.403 0.897 0.684 0.164 0.112

1.2 方法
对照组采取常规护理措施，在麻醉恢复室需要按照麻醉

医生的要求连接好麻醉机等设备，并且要观察患者的恢复情
况 [2]。

观察组采取前馈控制：（1）组建小组。在实施护理前
需要对患者的情况进行分析，并且要对发生躁动的危险因素
进行分析，制定预防躁动发生计划，要对发生躁动的因素进
行研究，要对躁动原因和护理措施进行分析，并且要为后续
护理工作提供依据 [3]。（2）分析高危因素。护理人员要查阅

躁动发生的高危因素，并且护理人员要查阅书籍和危险因素，

对躁动发生因素进行研究，并且要对管道刺激、躁动和心理
应激反应等进行分析，这样才能够提高风险安全意识 [4]。（3）
定期培训护理人员。医院要定期对护理人员进行培训，要学
习麻醉恢复室中相关麻醉药物的病理作用、不良反应进行分
析，要对躁动和药物之间的关系进行研究，并且要对护理工
作进行研究 [5]。护理人员要不断的提高自身的理论知识水平，

要对躁动发生的原因进行研究，并且要对相关业务技能进行
分析，避免出现出血、拔管等情况。（4）合理使用镇静药物。

在麻醉恢复室中患者苏醒的过程中需要及时的评估患者的疼
痛程度。按照医嘱实施镇痛药物，在患者疼痛感减轻后给与
镇静药物，密切的观察患者的用药反应，按照患者的反应调
整药物剂量，要观察患者情况，让患者处在无虑、无忧的环
境中 [6]。（5）重视心理护理。患者手术前要带患者参观麻醉
恢复室，熟悉环境后让患者了解手术后进入麻醉恢复室清醒
情况，并且要做好准备工作 [7]。患者麻醉苏醒后需要询问患
者的主观感受，并且要安抚患者，握住患者的手部后告知患
者手术顺利进行。

1.3 观察指标
（1）对比两组患者躁动发生率。（2）对比两组患者躁

动引发的不良事件发生率。（3）对比两组患者心率和血压变
化情况。（4）对比患者护理质量评分。（5）对比两组患者
护理满意度。

1.4 统计学处理
研究使用 SPSS25.0 统计软件对所有的数据进行分析，

其中（x±s）使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）

表示的数据使用 χ2 工具检验。最后的检验结果是使用 P 进
行分析，对于数据之间的差异进行研究，其中 0.05 为分界值，

大于 0.05 的数据没有差异，小于 0.05 的数据差异明显。

2 结果
2.1 两组患者躁动发生率分析
观察组与对照组患者躁动总发生率 16.67（5/30）和

33.33（10/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。如表 2。

表 2 比较两组患者躁动发生率 [n(%)]
组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 总发生率

观察组 30 83.33（25/30） 6.67（2/30） 10.00（3/30） 0.00（0/30） 16.67（5/30）
对照组 30 66.67（20/30） 13.33（4/30） 16.67（5/30） 3.33（1/30） 33.33（10/30）
χ2 -- 18.547 7.530 6.254 3.211 20.578
P -- 0.001 0.005 0.018 0.064 0.001

2.2 两组患者躁动引发的不良事件发生率分析
观察组与对照组患者躁动引发的不良事件发生率 10.00

（3/30）和 30.00（9/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。

详细情况如表 3。
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表 3 比较两组患者躁动引发的不良事件发生率 [n(%)]
组别 例数 计划外脱管 风险脱落 坠床 出血 总发生率

观察组 30 3.33（1/30） 0.00（0/30） 3.33（1/30） 3.33（1/30） 10.00（3/30）
对照组 30 3.33（1/30） 6.67（2/30） 13.33（4/30） 6.67（2/30） 30.00（9/30）
χ2 -- 0.000 6.523 10.123 3.424 21.356
P -- 1.000 0.015 0.001 0.061 0.001

2.3 两组患者心率和血压变化情况
观察组与对照组患者心率（次 /min）、舒张压（mmHg）、

收缩压（mmHg）数据对比，有差异，（P=0.001、0.002、0.003
＜ 0.05）。数据展示如表 4。

表 4 比较两组患者心率和血压变化情况（x±s，次 /min，mmHg，mmHg）
组别 例数 心率（次 /min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）
观察组 30 78.45±2.45 87.45±5.22 131.24±5.57
对照组 30 89.67±4.51 96.56±8.57 140.12±6.38
t -- 11.635 9.411 8.978
P -- 0.001 0.002 0.003

2.4 两组患者护理质量评分分析
观察组与对照组患者护理质量评分要素质量指标、环节

质量指标、终末质量指标数据对比，有差异，（t=7.345、4.521、
4.857，P=0.007、0.037、0.034 ＜ 0.05）。如表 5。

2.5 两组患者护理满意度分析
观察组与对照组患者护理满意度 93.33%（28/30）和

83.33%（25/30），有差异，（P=0.001 ＜ 0.05）。如表 6。
表 5 比较两组患者护理质量评分（x±s，分）

组别 例数 要素质量指标 环节质量指标 终末质量指标
观察组 30 42.12±2.18 13.24±1.24 13.52±1.25
对照组 30 35.21±1.21 9.27±1.45 10.37±1.56

t -- 7.345 4.521 4.857
P -- 0.007 0.037 0.034

表 6 比较两组患者护理满意度 [n(%)]
组别 例数 非常满意 一般满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 80.00（24/30） 6.67（2/30） 6.67（2/30） 6.67（2/30） 93.33（28/30）
对照组 30 66.67（20/30） 6.67（2/30） 10.00（3/30） 16.67（5/30） 83.33（25/30）
χ2 -- 15.645 0.000 3.254 10.326 10.326
P -- 0.001 1.000 0.075 0.001 0.001

3 讨论
我国医疗水平在不断的提高，临床上对护理工作更为关

注，医疗安全得到了更多的支持。全麻患者麻醉恢复期要根
据患者所发生的药物不良反应、麻醉并发症等实施护理工作，

若是患者出现问题可能会导致患者不良事件概率提高 [8]。麻
醉恢复室患者可能会出现躁动情况，要想消除各种安全隐患
就需要避免出现躁动情况，稳定患者的心率和血压，要采取
积极的措施稳定患者病情，要做好管理工作，并且要保证护
理措施针对性，对护理人员进行技能培训和药物知识，提高
护理人员的专业水平和躁动防范意识，提高护理质量 [9]。麻
醉恢复室工作比较特殊，因此要对护理工作进行研究，对护
理人员的服务态度、药物技能水平和专业知识等进行研究，

并且要保证护理人员规范操作每项工作，要密切观察患者不
良反应，发生安全隐患后要及时的处理。

结果显示，观察组与对照组患者躁动发生率、不良事件
发生率、心率、血压、护理质量和满意度数据对比有差异（P
＜ 0.05）。观察组与对照组患者的恢复情况更为理想，患者
麻醉后恢复情况更为理想，并且患者护理工作质量比较高。

前馈控制是未雨绸缪，在对患者进行护理前提前了解相关风
险因素，消除风险因素，保证患者的生命安全，降低患者出
现各种风险的概率 [10]。前馈控制相比常规护理措施更为有效，

能够了解麻醉恢复室患者的苏醒情况，按照患者的实际需求
采取各种措施，完善护理管理工作，在实施前进行纠正偏差，

这样可以了解相关风险，消除患者安全因素，促进患者康复。

综上所述，麻醉恢复室全麻患者麻醉恢复期躁动护理中
采取前馈控制护理措施可以有效的降低患者发生躁动的概率，

对患者护理后患者发生不良反应的概率明显降低，这样护理
满意度和护理质量评分更高，患者的心率和血压更为稳定，

这种护理措施推广有实际价值。
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