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不同频次唤醒护理对全身麻醉胸科腔镜手术后
患者苏醒效果的影响

代恒茂,余遥,刘尚昆,杨莹,邱晓慧

摘要:目的
 

探讨不同频次的唤醒护理对全身麻醉胸科腔镜手术后带气管导管转入麻醉后监测治疗室(PACU)患者苏醒效果的影

响。方法
 

采用便利抽样法,选取全身麻醉胸科腔镜手术后带气管导管转入气管导管观察的116例患者为研究对象,探讨不同频

次(试验组A每5分钟、试验组B每10分钟、对照组等待患者自然苏醒)的唤醒护理对气管导管拔管时间、拔管后苏醒时间、总苏

醒时间、拔管时呛咳反应、苏醒期躁动、拔管成功率、拔管后低氧血症和平均动脉压波动发生率的影响。结果
 

气管导管拔管时间

三组比较差异有统计学意义,试验组A和试验组B显著短于对照组(均P<0.05);试验组A与试验组B差异无统计学意义(P>
0.05)。拔管后苏醒时间三组比较差异有统计学意义,试验组A显著长于对照组(P<0.05)。总苏醒时间三组比较差异无统计学

意义(P>0.05)。三组气管导管拔管成功率和拔管后低氧血症发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。与对照组相比,试
验组A和试验组B拔管时呛咳反应、苏醒期躁动程度和拔管后平均动脉压波动发生率明显降低(均P<0.05)。结论

 

5
 

min和10
 

min频次的唤醒护理均能有效减少全身麻醉胸科腔镜手术后患者在气管导管机械通气时间,降低拔管时呛咳反应和苏醒期躁动

严重度,有利于维持拔管时血流动力学稳定,提高苏醒质量。
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P<0.05).Conclusion
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  全身麻醉后苏醒阶段患者常发生严重的生理应

激,因此理想的全麻后苏醒应该在可控条件下缓慢而

平稳地进行[1]。随着医院效率地不断提高,为了加快

手术室周转,保障患者围术期安全,越来越多的全麻

患者转入麻醉后监测治疗室(Post-Anesthesia
 

Care
 

Unit,PACU)实施苏醒拔管[2-5]。然而有限的苏醒床

位与安全、快速转运术后患者的矛盾日益显现[6],如
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何高质量使患者安全苏醒成为PACU医护人员亟需

解决的难题。全麻后苏醒期唤醒护理是指通过语言

刺激听觉功能,使患者从麻醉状态或镇静状态中醒

来,以促进患者意识恢复的护理方法[7-8]。钟宛琪

等[9]在全身麻醉腹腔手术患者停用麻醉药物后,每
15秒由责任护士实施语言唤醒护理并联合保温护

理,提高了麻醉苏醒质量及认知功能。周晓清等[10]

在全身 麻 醉 下 腹 腔 镜 手 术 患 者 停 用 麻 醉 药 转 入

PACU后,对患者播放音乐并每1~2分钟实施熟悉

的语言唤醒护理,降低了躁动等并发症的发生,缩短

了术后苏醒时间。然而,在术后机械通气患者实施拔

管的过程中,唤醒护理的模式、内容和时机尚无明确

规定,多受医护人员工作经验及工作量的影响,在临

床操作中有很大的随机性和滞后性[11]。针对全身麻

醉后苏醒期患者,唤醒护理干预的起始时间和干预频

次仍需进一步的探讨[12]。本研究探讨不同频次唤醒

护理对全麻后带气管导管转入PACU患者苏醒效果

的影响,以期为临床实践提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2022年5月

至2023年3月我院全身麻醉手术结束后带气管导管

转入PACU苏醒的患者为研究对象。纳入标准:①
择期全身麻醉胸腔镜下肺叶或肺段切除手术;②年龄

18~65岁;③美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ
级;④无听力或言语障碍,能够有效地进行沟通;⑤签

署知情同意书,自愿参与本研究。排除标准:①肝、肾
功能异常;②有精神病史或长期服用精神病类药物;
③麻醉时间>5

 

h;④术中体温<36℃;⑤术中出现大

出血;⑥术中未能按照既定麻醉方案实施麻醉。剔除

标准:①拔管后疼痛评估为中重度疼痛需要使用阿片

类镇痛药物者;②苏醒延迟患者(停用麻醉药物后60
 

min内患者仍不能恢复意识)[13]。本研究共纳入120
例患者,按照手术时间分为对照组、试验组A和试验

组B各40例。研究过程中剔除4例,完成研究116
例,三组一般资料比较,见表1。本研究已通过医院

伦理委员会批准(TJ-IRB20220508)。
表1 三组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
麻醉时长

[min,M(P25,P75)]
ASA分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 37 16 21 52.78±8.83 22.56±2.56 145.00(122.50,206.50) 4 26 7
试验组A 40 14 26 51.40±9.26 22.97±2.83 138.00(113.25,172.00) 4 29 7
试验组B 39 14 25 51.36±7.15 23.41±3.01 145.00(130.00,170.00) 3 27 9

统计量    χ2=0.658 F=0.347 F=0.850 Hc=1.334 Hc=0.528
P    0.720 0.707 0.430 0.513 0.768

1.2 研究方法

1.2.1 麻醉方法与质量控制 本研究的患者均来自

同一组手术团队,并接受固定的麻醉医生进行术中麻

醉管理,麻醉方案的同质化管理由本院1名副主任医

师和1名主治医师共同完成。麻醉方案均选择静吸

复合全身麻醉。手术结束后停止所有麻醉药物,带气

管导管将患者转入PACU苏醒。
1.2.2 PACU带气管导管患者苏醒管理方案 患者

转入PACU后,在PACU常规严密监测心率、血压、
脉搏血氧饱和度和机械通气状态。苏醒期间保持环

境安静,光线柔和,合理设置呼吸机、监护仪的音量及

报警范围,减少仪器设备不必要的噪声。实施不同频

次的唤醒护理并评估拔管指征。PACU拔管策略均

为清醒拔管,其指征为:患者能自主呼吸,自主呼吸频

率8~30次/min,自主呼吸潮气量>6
 

mL/kg;意识

恢复,可以合作,能完成指令动作(睁眼或点头);肌松

恢复良好,握手有力;保护性吞咽、咳嗽反射恢复;血
流动力学稳定且不需要额外的支持;气体交换充足,
SpO2 可维持术前水平。遵医嘱拔除气管导管后常规

给予鼻导管吸氧3
 

L/min,持续监测并记录生命体

征,每5分钟使用改良 Aldrete量表[14]实施苏醒评

估,达到出PACU标准后将患者转出送回病房。

1.2.3 唤醒护理 对照组入PACU后,避免不必要

的刺激,等待其自然苏醒。当患者出现初步苏醒指

征,包括体动、自主呼吸恢复、吞咽反射恢复等,轻拍

患者的肩膀,实施唤醒护理,评估拔管指征,直至遵医

嘱拔除气管导管。试验组 A和试验组B患者转入

PACU后,分别为每5分钟和每10分钟实施1次唤

醒护理,直至成功拔除气管导管。唤醒护理主要包括

告知解释、呼吸指导、有效沟通。①告知解释。麻醉

后带气管导管患者在PACU苏醒期间,麻醉科护士

须尽告知义务,以减轻患者的恐惧与焦虑。包括阐述

手术已经顺利完成,现在是手术后麻醉苏醒阶段,生
命体征稳定,此阶段可能会有头昏、嗜睡、浑身无力的

感觉;随着残留肌松药物的代谢,呼吸肌力会逐渐恢

复,在自主呼吸功能完全恢复之前,需要呼吸机辅助

通气;气管导管的刺激可能会产生咽喉部异物感、吞
咽困难等不适,告知患者只要配合就能安全拔除气管

导管,获得患者的理解与配合。②呼吸指导。指导患

者配合呼吸机尝试做呼吸动作,避免和呼吸机发生对

抗。肌力逐渐恢复后,鼓励患者尝试自主呼吸,调整

自己的呼吸频率,做深慢呼吸。③有效沟通。由于人

工气道的影响,患者无法及时地表述自己的感受,但
可以从医护人员传达的信息中获得支持和鼓励。此
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阶段采用鼓励、询问、暗示、安抚性的语气[7,10]并通过握

住患者双手等合适的肢体语言与其沟通,增加患者的

安全感。主动询问术后疼痛等不适,指导患者使用肢

体语言表达自己的需求,尽量配合睁眼、握拳等指令。
1.2.4 评价方法 ①气管导管拔管时间(T1):从患

者转入PACU开始到成功拔除气管导管所间隔的时

间。②拔管后苏醒时间(T2):从成功拔除气管导管

到评估患者达到出PACU标准所间隔的时间。③总

苏醒时间(T3):从转入PACU开始到评估患者达到

出PACU标准所间隔的时间。④气管导管拔管成功

率:将拔管后患者气道通畅、通气功能可维持,不需要

额外的辅助通气或是再次气管插管定义为拔管成功。
⑤拔管后低氧血症发生率:与术前基础值相比,拔管

后鼻导管吸氧3
 

L/min的前提下患者SpO2 下降超

过0.05,持续时间超过15
 

s。⑥拔管时呛咳反应:分
为3级,Ⅰ级无任何不适;Ⅱ级拔管过程中单一呛咳,
但拔管后无呛咳反应,且无憋气及呼吸困难;Ⅲ级拔

管过程中多次呛咳,且有抬头反应,但拔管后无呛咳

反应,且无憋气及呼吸困难。⑦苏醒期躁动:将苏醒

期躁动分为4级,0级表现为患者安静、合作,无挣

扎,对医护人员的语言唤醒、示意能配合;1级为刺激

时肢体有活动,用语言唤醒、安慰、解释可改善;2级

为无刺激时即有间断的肢体挣扎、烦躁不安,具有反

抗表现,但不需制动;3级为强烈挣扎,持续烦躁不

安,需多人制动,对医护人员的语言唤醒、示意不配

合。0~1级为无躁动,2级为轻度躁动,3级为重度

躁动[15]。⑧拔管后平均动脉压(MAP)波动发生率:
本研究将拔管后5

 

min测得的平均动脉压波动在基

础值的20%及以上判定为波动,反之则未发生。
1.2.5 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行统计

描述,采用方差分析、Kruskal-Wallis
 

H 检验、χ2 检

验进行组间比较及事后多重比较。检验水准α=
0.05,χ2 分割α=0.017。

2 结果

2.1 三组T1、T2、T3、拔管后低氧血症和平均动脉压

波动发生率比较 见表2。
表2 三组T1、T2、T3、拔管后低氧血症和平均动脉压波动发生率比较

组别 例数 T1(min,􀭺x±s) T2(min,􀭺x±s) T3(min,􀭺x±s) 拔管后低氧血症(例) MAP波动(例)

对照组 37 32.81±13.11 8.76±4.48 41.57±11.90 6 17
试验组A 40 24.63±13.59* 12.75±7.21* 37.38±15.84 12 7&

试验组B 39 25.59±10.98* 10.62±4.51 36.21±12.05 8 7&

统计量 F=4.767 F=4.934 F=1.663 χ2=2.222 χ2=10.253
P 0.010 0.009 0.194 0.329 0.006

  注:与对照组比较,*P<0.05;&P<0.017。

2.2 三组气管导管拔管成功率比较 三组气管导管

拔管成功率均为100%。
2.3 三组拔管时呛咳反应和苏醒期躁动的比较 见

表3。
表3 三组拔管时呛咳反应和苏醒期躁动的比较 例

组别 例数
呛咳

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

躁动

无 轻度 重度

对照组 37 6 14 17 19 13 5
试验组A 40 13 22 5 32 6 2
试验组B 39 13 18 8 30 7 2

Hc 10.090 8.871
P 0.006 0.012

3 讨论

3.1 不同频次的唤醒护理均可缩短PACU拔管时间

 本研究结果显示,两个试验组PACU拔管时间显

著短于对照组(均P<0.05),提示5
 

min和10
 

min
频次的唤醒护理均可缩短PACU 患者机械通气时

间,与李勤等[7]的研究结果相似。全身麻醉苏醒阶段

患者最先恢复的是听觉,唤醒护理产生的听觉刺激通

过改善大脑皮层的抑制状态,增加大脑多数区域血流

量以改善脑细胞的供血供氧,可以加快意识的恢

复[15]。Holm等[16]也指出,通过积极心理支持的特

殊治疗性沟通可以减少患者机械通气的时间。麻醉

苏醒期是一段特殊的时期,患者处于全身麻醉手术后

意识、自主呼吸逐渐恢复的初期,同时缺少对于周围

环境和手术情况的认知,有迫切的心理安全需求。及

时有效唤醒护理通过告知解释、呼吸指导、有效沟通,
可以减轻患者的恐惧与焦虑,给予患者积极的心理支

持,利于患者平稳快速地拔除气管导管。本研究两个

试验组之间PACU拔管时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05),提示唤醒护理频次的增加对PACU拔

管时间没有产生明显的影响,5
 

min和10
 

min频次的

唤醒护理在缩短PACU拔管时间上能实现相同的效

果。
3.2 不同频次的唤醒护理对总苏醒时间的影响是有

限的 全身麻醉术后带气管导管患者在PACU的苏

醒可以分成2个阶段,第1个阶段从麻醉结束转入

PACU开始到成功拔除气管导管,属于拔管前阶段;
第2个 阶 段 从 拔 除 气 管 导 管 到 评 估 其 达 到 转 出

PACU标准,属于拔管后阶段。由于手术和残余麻醉

药物等因素的影响,PACU内患者维持自主呼吸及气

道通畅的能力尚未完全恢复,尤其是在拔除气管导管

后,失去了人工气道的支持,更容易发生呼吸遗忘、低
氧血症等并发症[17]。相比于拔管前阶段,拔管后更
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需要密切监测。本研究结果显示,与对照组相比,试
验组A拔管后苏醒时间显著延长(P<0.05),提示5

 

min频次的唤醒护理虽然缩短了PACU拔管时间,但
延长了PACU患者拔管后苏醒时间。本研究三组总

苏醒时间差异无统计学意义(P>0.05),提示5
 

min
和10

 

min频次的唤醒护理对PACU患者总苏醒时间

的影响是有限的。可能因为本研究设计的不同频次

唤醒护理都集中在拔管前阶段,而在拔管后阶段三组

都接受相同的转出护理评估;另外,三组均接受了相

同的麻醉方案,麻醉结束后患者体内残余麻醉药物的

代谢时间理论上组间是没有差异的。唤醒护理缩短

了拔管前阶段的苏醒时间,可能由于残余麻醉药物未

完全代谢,患者达到转出PACU标准的时间反而被

延长,最终导致拔管前阶段不同频次的唤醒护理对患

者的总苏醒时间并没有产生明显的影响。
3.3 不同频次的唤醒护理均可以改善患者的苏醒质

量 本研究结果显示,三组气管导管拔管成功率均为

100%,拔管后低氧血症发生率组间比较,差异无统计

学意义(P>0.05),提示5
 

min和10
 

min频次的唤醒

护理对于PACU患者苏醒期安全拔管和拔管后低氧

血症的发生没有影响,是安全可行的。在全身麻醉的

恢复过程中,平稳苏醒和维持稳定的血流动力学至关

重要,气管拔管可引起呛咳、屏气和躁动等各种并发

症,同时交感神经系统受刺激也可引发严重的高血压

和心动过速,甚至危及生命[18-19]。及时有效地唤醒护

理通过不断传递支持和鼓励以减少患者苏醒期的紧

张情绪,通过有效地呼吸指导减少患者和呼吸机对抗

的发生,从而降低因紧张或呼吸方法不对而导致的拔

管时呛咳、苏醒期躁动以及由此导致的血流动力学大

幅波动,能有效改善患者的苏醒质量。本研究结果还

显示,两个试验组拔管后平均动脉压波动发生率显著

低于对照组(均P<0.017),而两个试验组之间比较,
差异无统计学意义(P>0.017),提示5

 

min和10
 

min频次的唤醒护理均有利于维持患者拔管时血流

动力学的稳定并能改善患者的苏醒质量,且具有相同

的效果。但从减少工作量角度考虑,10
 

min
 

频次的

唤醒护理更具有临床实用价值。

4 结论
全身麻醉后苏醒期5

 

min和10
 

min频次的唤醒

护理是安全可行的,均能有效减少全身麻醉胸科腔镜

手术后患者在PACU机械通气时间,降低拔管时呛

咳反应和苏醒期躁动的发生率,有利于维持拔管时血

流动力学的稳定,提高苏醒质量。但本研究样本量偏

小,且仅用于胸科手术患者,今后可开展多中心大样

本量研究,验证研究结果的可推广性。
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