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音频指导呼吸在全身麻醉术后老年患者苏醒期的应用

甘晓,杨一兰,罗颖丽,沈凯

摘要:目的
 

探讨音频指导呼吸在老年患者全身麻醉术后苏醒期中的应用效果。方法
 

采用便利抽样法选择110例全身麻醉手术后

转入麻醉后监测治疗室(PACU)的老年患者为研究对象,按入PACU时间先后分为对照组和观察组各55例。对照组予常规气管

拔除后PACU护理,观察组在对照组基础上使用音频指导患者进行深呼吸。比较两组动脉血气指标、PACU停留时间、气管导管

拔除1、5、10、15
 

min时的呼吸频率。结果
 

观察组患者动脉血气指标(PaO2、PaCO2、SaO2)、PACU停留时间、气管导管拔除不同

时间呼吸频率优于对照组,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

对全麻术后苏醒期拔除气管导管的老年患者,应用音频指导

呼吸可促进自主呼吸功能恢复,缩短PACU停留时间,提升苏醒质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

audio-guided
 

breathing
 

in
 

the
 

emergence
 

period
 

of
 

elderly
 

patients
 

after
 

general
 

anesthe-
sia.Methods

 

By
 

convenience
 

sampling,
 

110
 

patients
 

transferred
 

to
 

post-anesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU)
 

after
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

for
 

extubation
 

in
 

PACU,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

deep
 

breathing
 

instruction
 

by
 

audio
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Arterial
 

blood
 

gas
 

indexes,
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

PACU,
 

respiratory
 

rate
 

(RR)
 

at
 

1
 

min,
 

5
 

min,
 

10
 

min,
 

15
 

min
 

after
 

extubation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

results
 

of
 

arterial
 

blood
 

gas
 

(PaO2、

PaCO2、SaO2)
 

,
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

PACU,
 

RR
 

at
 

1,5,10,15
 

min
 

after
 

extubation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

For
 

the
 

elderly
 

patients
 

after
 

extubation
 

during
 

the
 

emergence
 

period
 

after
 

general
 

anesthesia,
 

audio-guided
 

breathing
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

spontaneous
 

respiratory
 

function,
 

reduce
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

PACU,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

recovery
 

and
 

enhance
 

the
 

sense
 

of
 

experience.
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  由于老年人各系统的生理功能衰退、多病共存、
衰弱等多方面的影响,其对手术和麻醉的耐受力差,
手术发生不良事件的风险显著增加。研究显示,在全

身麻醉苏醒 期,23.47%患 者 出 现 苏 醒 期 躁 动[1]、
14.43%患 者 恶 心 呕 吐、7.65%患 者 低 氧 血 症[2]、
18.00%患者苏醒延迟[3],不但影响患者手术治疗效

果,还会增加术后并发症及死亡[4-6]。因此,如何降低

患者麻醉苏醒期风险、减少并发症发生、提升全麻术

后苏醒质量成为麻醉后监测治疗室(Postanesthesia
 

Care
 

Unit,PACU)医护人员亟需解决的难题。有研

究表明,对全麻腹腔手术患者停用麻醉药物后,由责

任护士每15秒实施语言唤醒护理联合保温护理,可

提高麻醉苏醒质量及认知功能[7]。代恒茂等[8]对转

入PACU患者,分别每5分钟、每10分钟实施1次唤

醒护理(主要包括告知解释、呼吸指导、有效沟通),直
至成功拔除气管导管,均能有效降低全麻胸科腔镜手

术后患者拔管时呛咳反应和苏醒期躁动严重度,提高

苏醒质量。但麻醉苏醒期患者气管导管拔除后,因呼

吸功能未完全恢复,常导致气道及呼吸系统并发症,
且通过医护人员实施唤醒降低工作效率。为提升患

者苏醒效率和质量,本研究应用音频指导苏醒期气管

导管拔除后的老年患者进行有效呼吸,对促进患者自

主呼吸功能恢复、全麻术后苏醒有良好效果,报告如

下。

1 对象与方法

1.1 对象 便利抽样法选择2021年8月至2024年3
月我院全身麻醉手术后转入PACU进行麻醉苏醒的

110例患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②
行气管插管的全身麻醉术后苏醒期;③美国麻醉医师

协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)评分

为Ⅰ~Ⅲ级;④术前签署知情同意书。排除标准:①急诊
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手术;②沟通障碍;③术前有呼吸系统疾患和睡眠呼吸

暂停综合征。剔除标准:麻醉苏醒期间病情变化需再

次手术或送往ICU。运用
 

G*Power3.1.9.7软件,
选择独立样本t检验的样本量计算模式,以PACU停

留时间作为主要观察指标,根据10例老年患者的预

试验结果,试验组(n=5)PACU停留时间为(92.00±
17.03)min,对照组(n=5)为(101.80±14.65)min,
效应量(f)=0.62,α=0.05,1-β=0.8;计算样本量

为86,考虑20%的失访率,
 

最终本研究共纳入患者

110例。为避免组间沾染,按入PACU时间先后顺序

分组,2021年8月至2022年12月为对照组,2023年

1月至2024年3为观察组,各55例。两组一般资料

比较,见表1。本研究已通过医院伦理委员会批准

(2024-E383-01)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
ASA(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

手术类型(例)
开放性 微创

对照组 55 34 21 70.35±6.88 15 23 17 28 27
观察组 55 34 21 69.05±5.83 13 26 16 25 30
统计量   χ2=0.000 t=-1.062 Z=-0.115   χ2=0.328

P   1.000 0.291 0.908    0.567

1.2 方法

1.2.1 
 

干预方法 两组患者术后均由手术医生、麻
醉医生及手术室护士一同送至PACU,并与PACU
麻醉医生、责任护士交接班。对照组常规麻醉苏醒护

理:PACU责任护士观察患者达到拔管指征(意识清

醒,呼之能应;咽喉、吞咽及咳嗽反射恢复;潮气量和

每分通气量恢复正常;吸入室内空气能维持SpO2≥
0.95或 达 术 前 水 平,头 能 持 续 抬 离 枕 头 5

 

s以

上[9-10]),遵医嘱拔除气管导管。告知患者手术已结

束,同时给予鼻导管吸氧2
 

L/min,并指导其进行深

呼吸。患者气管导管拔除后,PACU责任护士持续监

测与评估其呼吸功能、心血管功能、神经系统、消化系

统、泌尿系统功能、疼痛评分、体温、手术部位引流/出

血量以及神经肌肉功能(必要时)等项目[11],一旦发

现患者发生不适,立即至患者床旁处理。PACU责任

护士使用Aldrete评分表评估患者苏醒情况,评分≥
9分遵医嘱将患者转出PACU[11]。观察组在对照组

的基础上,在拔除气管导管后使用音频指导患者进行

深呼吸。①音频制作:由副主任护师1名,主管护师3
名组成研究小组。副主任护师负责音频制作的质量

控制,主管护师分别负责背景音乐选择与编辑、录制

音频指导语、音频编辑。挑选10首舒缓轻音乐,进行

小组讨论后决定背景音乐。音频中呼吸指导内容为:
吸气(4

 

s)、呼吸(6
 

s),音频总时长5
 

min,可重复播

放,以 MP4格式储存于平板电脑中。②音频播放:在
患者拔除气管导管后立刻在其床头放置平板电脑播

放音频,播放声音根据复苏室音量情况设置,以40~
50

 

dB为宜。责任护士根据患者的情况指导其身体放

松,跟随音频指导内容进行深呼吸锻炼,使患者能够

有效配合;开始观察患者5次深呼吸,患者能配合后

每5分钟观察1次。在应用过程中注意观察患者使

用音频播放器后的生命体征和配合情况,若发现患者

发生不适或配合度差,及时给予再次指导,直至配合。
③音频播放器撤离:患者在使用音频播放器15

 

min
内患者呼吸平稳,进行动脉血气分析检查后汇报

PACU麻醉医生,撤去音频播放器。
1.2.2 评价方法 ①患者在PACU的停留时间。②
动脉血气指标:气管导管拔除前(基线)以及15

 

min后

(干预后),进行动脉血气分析,包括血液酸碱的实际状

态(pH)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)、剩余碱(BE)、碳酸氢根离子(HCO3-)、二
氧化碳总量(TCO2)、氧饱和度(SaO2)、血钾(Na+)、
血钾(K+)、钙离子(Ca2+)、红细胞压积(Hct)、血红蛋

白(Hb)。③呼吸频率:记录患者气管导管拔除1
 

min
(T1)、5

 

min(T2)、10
 

min(T3)、15
 

min(T4)时呼吸频

率。由研究小组2名经过培训的主管护师从手术麻

醉信息系统获取资料,其对分组不知情。
1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,采用t检验;
非正态分布的计量资料以[M(P25,P75)]表示,采用

非参数检验;计数资料以频数、百分比表示,采用χ2

检验;等级资料采用秩和检验;采用广义估计方程分

析两组重复测量资料。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后动脉血气指标比较 两组pH、
BE、HCO3-、TCO2、Na+、K+、Ca2+、Hct、Hb比较,
差异 无 统 计 学 意 义 (均 P >0.05);两 组 PaO2、
PaCO2、SaO2 比较,见表2。

表2 两组PaO2、PaCO2、SaO2 比较

􀭺x±s/M(P25,P75)

时间 组别 例数
PaO2
(mmHg)

PaCO2
(mmHg)

SaO2

基线 对照组 55 249.07±56.96 40.27±6.59 1.00(1.00,1.00)
观察组 55 242.93±68.42 40.60±4.89 1.00(1.00,1.00)
t/Z -0.512 0.301 -0.961 
P 0.610 0.764 0.337

干预后 对照组 55 121.16±31.67 42.79±6.16 0.99(0.97,0.99)
观察组 55 135.62±40.27 39.16±4.19 0.99(0.98,0.99)
t/Z 2.092 3.616 -2.11 
P 0.039 <0.001 0.035

2.2 PACU停留时间比较 对照组PACU停留时间

(98.16±13.95)min,观察组(79.96±18.24)min,两
组比较,t=-5.878,P<0.001,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.3 两组拔除气管导管后不同时间呼吸频率比较 
见表3。

3 讨论

3.1 音频指导呼吸可以促进患者自主呼吸功能恢复

 PACU内患者处于全身麻醉手术后苏醒和自主呼
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吸功能逐渐恢复初期,由于手术和残余麻醉药物等因

素的影响,其维持自主呼吸及气道通畅的能力尚未完

全恢复,容易发生心血管意外、反流误吸、呼吸道梗阻

以及躁动等并发症,尤其是呼吸系统并发症[12]。老

年患者对麻醉药物的敏感性降低,清除率降低,加之

老年人呼吸系统肺储备功能整体下降,因此麻醉药物

和肌松药物对呼吸抑制效应在老年患者中更明显,导
致高碳酸血症、低氧血症、呼吸抑制的风险增加[13]。
本研究结果显示,气 管 导 管 拔 除 后 观 察 组 PaO2、
SaO2 显著高于对照组(均P<0.05),提示音频指导

患者深呼吸可以有效改善肺通气促进自主呼吸功能

恢复,使其维持氧气换气和二氧化碳排出的功能。表

3结果显示,两组不同时间呼吸频率组间效应差异有

统计学意义(P<0.05),提示音频指导呼吸使得观察

组患者呼吸频率相对平稳。放松舒缓、节奏平稳的音

乐有效减轻生理应激,降低焦虑感[14]。并且,保持吸

呼比为1∶1.5、频率为10~15
 

min的深呼吸锻炼有

助于改善呼吸功能[15]。在生理状态下PaO2、PaCO2
可以刺激外周或中枢化学感受器来调节呼吸运动[8],
当使用麻醉药物后,呼吸运动的调节会受到抑制,尤
其是在拔除气管导管后,失去了人工气道的支持,患
者由于阿片类药物或其他镇静剂的使用而昏昏欲睡,
当护士在床旁指导呼吸时会短暂唤醒,间歇性呼吸暂

停患者可能会被唤醒,并表现出规整的呼吸运动,但
护士离开后,呼吸暂停会再次发生,易发生低氧血症

和二氧化碳潴留[16]。因此在麻醉苏醒期患者气管导

管拔除后,及时采取音频指导患者呼吸可有效预防呼

吸暂停的发生,同时可起到替代护士提醒患者呼

吸[17],来弥补目前护理人力的不足,更能有效地减少

工作量和工作压力,提高医护人员工作效率,进而有

效提高了患者的满意度和体验感。

表3 两组拔除气管导管后不同时间呼吸频率的比较 次/min,M(P25,P75)

组别 例数 1
 

min 5
 

min 10
 

min 15
 

min

对照组 55 17.00(14.00,20.00) 16.00(15.00,19.00) 17.00(14.00,19.00) 16.00(14.00,21.00)
观察组 55 15.00(14.00,17.00) 16.00(13.00,18.00) 15.00(13.00,17.00) 15.00(13.00,18.00)

Z -3.157 -2.079 -2.707 -2.540
P 0.002 0.038 0.007 0.011

  注:两组比较,Waldχ2组间=6.901,P=0.009;Waldχ2时间=1.573,P=0.666;Waldχ2交互=1.552,P=0.670。

3.2 应用音频指导患者呼吸可以促进患者苏醒 本

研究结果显示,观察组患者在PACU停留时间短于

对照组(P<0.05),提示音频指导患者呼吸能促进患

者苏醒,有利于加快PACU周转率。音频刺激可以

起到唤醒患者的作用,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,并通

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

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,有 效 改 善 患 者 的 苏 醒 质 量[8]。李 文 奇

等[18]的研究表明,语言、听觉、视觉、运动、触觉等刺

激的多感官唤醒有一定促醒作用,能缩短全身麻醉术

后患者的苏醒时间及苏醒室停留时间,提高苏醒质

量。声波刺激可以通过耳蜗神经发出的冲动传导上

传至脑桥,可刺激脑干网状结构上行激活系统,当此

系统兴奋时可增加上行冲动,引起大脑皮层的兴奋灶

增加,此时即会出现觉醒状态的电理生理变化,因此

易被唤醒[19]。音频唤醒的声音还可刺激大脑神经,
使得大脑内多数区域的血流量增加,声音刺激通过网

状结构对特异投射系统和非特异性投射系统、醒觉和

注意力等产生影响,以加快全身麻醉术后患者意识的

恢复[20]。同时,音频唤醒可不同程度地改变人体大

脑皮层的抑制状态,改善脑细胞的供血和供氧情况,
达到自身调节而加快意识的恢复[21],从而缩短苏醒

期。

4 结论
对全麻术后拔除气管导管的老年患者,应用音频

指导其深呼吸锻炼,可集中注意力,保持平稳而规律

的自主呼吸,避免因呼吸暂停发生二氧化碳潴留导致

低氧血症,有效促进了患者自主呼吸功能恢复,缩短

了在PACU停留时间,提高了麻醉苏醒质量,进而提

高PACU周转率,有利于提升患者满意度和就医体

验。本研究样本量较小,且仅应用于老年手术患者,
今后应扩大样本量,进一步探讨音频指导呼吸在全身

麻醉手术后患者苏醒期中的应用效果。
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