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小儿五官科手术全麻苏醒期躁动中应用循证护理的研究分析
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摘要：目的　研究探讨小儿五官科手术全麻苏醒期躁动中应用循证护理的影响效果。方法　选择我院 2017 年 1 月～ 2018 年 2 月期间收

住的 80 例小儿五官科手术患者为研究对象，随机分为观察组与对照组各 40 例，对照组行常规儿科手术室护理，观察组给予循证护理，对两组

患儿的护理效果。结果　观察组患儿术后苏醒期躁动症状控制效果 ( 总有效率 95.0%) 明显优于对照组 ( 总有效率 80.0%) 两组比较差异有统计学

意义（P<0.05）；术后完全苏醒时间 (19.28±5.34)min，明显短于对照组 (35.13±5.26)min, 两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组麻醉

原因导致的不良反应无，明显少于对照组 (6 例 )，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论　小儿五官科手术全麻苏醒期躁动中循证护理

具有良好的应用效果，值得在临床应用上推广。
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小儿全麻苏醒期躁动，是指患儿全麻苏醒期出现的一种意识

与行为分离的精神状态，表现为无法安抚、易激惹、倔强或不合作，

典型的会出现哭喊、手脚乱动、呻吟、语无伦次和定向障碍及类

似偏执狂的思维以及无法辨认以往熟悉的人或物 [1]。小儿患儿出

现躁动后容易造成自我损伤，对手术效果以及术后恢复造成一定

的影响，同时还会增加医护人员的工作量 [2]，尤其是五官科手术

全麻后气管内插管及手术操作的直接刺激、术后创面水肿及渗血，

极易诱发上呼吸道阻塞如舌后坠、喉痉挛、误吸、窒息等并发症。

对进行五官科手术的患儿进行循证护理，可使其安稳地度过全麻

苏醒期，降低其意外事件的发生率，减轻其痛苦。为了进一步证

实此护理方法的有效性，我院五官治疗中心手术对小儿五官科手

术患儿开展循证护理，取得了明显效果，具体操作如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究的对象为 2017 年 1 月～ 2018 年 2 月期间在我院进

行五官治疗中心手术室实施五官科全麻手术的 80 例患儿。其中男

孩 44例，女孩 36例。年龄 2～ 12 岁，平均年龄（7.5±3.2) 岁。

手术的时间为40min～60min分钟，平均手术时间为（44.3±14.7)

min。两组患儿在性别、年龄、进行手术的时间和类型等一般资料

方面相比无明显差异（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组 40 例患者进行常规五官科手术室护理，而观察组 40

例患者给予循证护理干预。具体的操作如下：

1.2.1 为患儿制定循证护理方案

（1）搜集问题：利用休息时间对临床资料进行收集整理总结，

总结如下。①患儿对陌生环境的不舒服体验和焦虑感等。②患儿

在进行手术前的焦虑程度与其术后全麻苏醒期的躁动程度呈正相

关性 [3]。③疼痛等不良刺激也可引起患儿在全麻苏醒期发生躁动。

（2）循证：通过互联网、报刊、杂志查阅相关文献，并结合本科

实际情况，并对与其相关的护理信息进行筛选，从中找出对患儿

进行循证护理的实践依据。（3）将筛选出的循证护理方法与护士

自身的工作经验相结合，确定对患儿进行循证护理的方法。

1.2.2 循证护理措施包括

（1）术前探视，手术前一天五官科手术室护士对患儿进行探

视，及时了解患儿及家长的心理，为患儿制定个性化的心理辅导

方案，让和人及家属良好的心态和行为能促进患儿的康复 [4]。（2）

术中心理护理，患儿到手术室后巡回护士及时与患儿沟通，缓解

患儿恐惧心理。（3）舒适体位护理，手术过程中给予患儿最佳舒

适体位，如果患儿躁动缓解及时取下约束带，以免在患儿躁动时

影响治疗 [5]。（4）疼痛护理，麻醉清醒后及时安抚患儿的情绪，

各项操作动作轻柔，合理应用镇静药和镇痛药，缓解患者的疼痛。

（5）手术过程中保持注意保持患儿生命体征的稳定，多观察患儿

的病情，出现问题及时处理。（6）父母陪伴，患儿手术结束后入

麻醉恢复室由父母陪伴复苏，让患儿感受父母的关爱，减少躁动

的发生。

1.3 观察指标

患儿术后苏醒期躁动症状控制效果 [6]：无效：苏醒期处于持

续性躁动状态，其无法控制；有效 : 苏醒期偶尔出现躁动，但不

会对治疗和恢复造成影响；显效 : 苏醒期表现平稳，没有任何躁

动现象出现。有效率 =( 显效 + 有效 )/ 总例数 x100%。两组患儿

麻醉原因导致的不良反应例数及术后完全苏醒时间等。

1.4 统计学处理

应用 SPSS18.0 统计学软件，计量资料以（χ±s）表示，比

较以 t 检验，计数资料用百分比（%）表示，配对 χ2 检验分析，

P<0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后苏醒期躁动症状控制效果

对照组麻醉后苏醒期躁动症状控制总有效率为 80.0%，观察

组为 95.0%，两组比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1：2组患者术后苏醒期躁动症状控制效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 40 18（45.0） 20（50.0） 2（5.0） 95.0

对照组 40 14（35.0） 18（45.0） 8（20.0） 80.0

χ2 4.1143

P <0.05

2.2 术后完全苏醒时间比较

对照组患儿术后 (35.13±5.26)min 达到完全苏醒状态 ,观察

组患儿术后 (19.28±5.34)min 达到完全苏醒状态 ,两组比较差异

具有统计学意义 (P<0.05)。

2.3 麻醉原因导致的不良反应例数

在麻醉的过程中，对照组有 6 例不良反应出现，观察组均为

不良反应出现，两组比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。

3 讨论

小儿全麻后苏醒期，尤其是五官科手术全麻后气管内插管及

手术操作的直接刺激、术后创面水肿及渗血，加上患儿烦躁、哭闹，

极易诱发上呼吸道阻塞如舌后坠、喉痉挛、误吸、窒息等并发症
[7]。循证护理是近年来新型的护理模式，在开展护理操作前先提

出问题并通过寻找实证，确保护理操作的有效性 [8]。对小儿五官

科手术的全麻苏醒期护理中应于循证护理，可有效的减少躁动的

发生，增加患儿的舒适度，帮助患儿安全、平稳地度过麻醉恢复期。

本文通过对小儿五官科手术患儿进行循证护理，有效的减少了患

儿的躁动发生率，术后苏醒时间明显缩短，减少麻醉的不良反应

发生率。

综上所述，小儿五官科手术全麻苏醒期躁动中循证护理具有

良好的应用效果，值得在临床应用上推广。

（下转第 20 页）
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3 讨论

本研究结果表明结肠慢传输型便秘患者病位证素分布情况是

大肠（60.9%）、脾（25.2%）、肝（8.7%）、胃（5.2%），由此指出，

本研究病例的大多数病位证素为大肠，其次是脾，最后是肝及胃。

这与国内大部分文献结果相符 [5]。祖国传统医学认为便秘病变部

位所在是大肠，并且便秘是人体脏腑功能失调，阴阳失衡，气血

不调在肠的局部表现。便秘的病位主要在大肠，而大肠功能与其

余脏腑功能均有密切关系，比如肝的疏泄条达、脾的传输运化、

肺的宣发肃降，任一脏器功能失调均会导致便秘。

本研究结果表明结肠慢传输型便秘患者病例病性证素分布情

况为阴虚（22.8%）＞气虚（18.5%）＞血虚(18.1%)＞气滞（13.9%）

＞阳虚（10.8%）＞津亏（5.8%）＞热（5.8%）＞燥（3.9%）＞湿（0.8%）。

由此指出结肠慢传输型便秘患者病性证素包括阴虚、气虚、血虚、

气滞、阳虚、津亏、热、燥、湿，其中以括阴虚、气虚、血虚、

气滞为主。在本研究中，阴虚是结肠慢传输型便秘出现最多的病

性证素，提示阴虚是结肠慢传输型便秘发病的重要因素。阴虚为

精血亏虚，则不能足够滋养肠道，则发生便秘。气虚是结肠慢传

输型便秘发病的主要病性证素之一。气虚，指人的一身之气不足

及其功能低下的病理状态，可以表现在气的推动、固摄、防御、

气化等功能的减退及脏腑组织相关机能的衰退。大肠的正常运动

功能必须依靠气的推动，如肺气的宣发肃降、肝的疏泄、脾气的

升发、胃气的下降等各种气机的正常运动来协同大肠的传输功能
[18]。气虚则导致脏腑失调、气机失常、大肠传送无力糟粕内停则

发生便秘。血虚是结肠慢传输型便秘的常见证素之一。血虚则形

体组织缺乏濡养荣润，大肠等相关脏器无足够营养支持，且血为

气之载体，长期血虚就必然导致气虚，见气虚则大肠传导失司，

加重便秘症状。气滞是结肠慢传输型便秘不可缺少的重要因素。

现代人饮食缺乏节制、生活规律紊乱等不良习惯损伤人体正常气

化；其次，当今社会的工作压力、生活环境使得现代人的忧思焦

虑情绪大涨，情志郁结而伤肝则致气机失调。大肠的气机受到阻滞，

则大便粪质干结排出费力。在本研究中，尚出现阳虚、津亏、热、

燥、湿，这几个病性要素，虽其占的比重不大，但也可表明结肠

慢传输型便秘与这几个因素有关。

本研究中 92 例结肠慢传输型便秘患者的证素组合中病性证

素均为虚证表现的有 38 例，为实证表现的有 10 例，为虚实夹杂

表现的有 44 例，以虚证居多，虚实夹杂次之，实证最少。《素问

·调经论》中写道：“百病之生，皆有虚实。”正邪之间的斗争

是疾病发生发展终归的根本矛盾所在，分析疾病过程中的虚实关

系，可以为治疗提供依据，虚实辨证准确，治疗上才能选择正确

的攻补方法，以免走入实实虚虚的错误道路。

综上所述，结肠慢传输型便秘患者的病位证素以大肠为主，

涉及脾、肝、胃。病性证素以阴虚、气虚、血虚、气滞为主，涉

及阳虚、津亏、热、燥、湿。证素组合性质表现以虚证的最多，

表现为虚实夹杂次之。因此在临床实际中，我们可以着重对以上

证素进行辨证分析，或者在确定诊断某一病因时兼顾其他要素的

影响，在围绕某一病因进行诊治时，兼顾对其他要素的预防及处理。
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者在具体的治疗效果和安全性上存在一定的差异，利福平的耐药

菌株在近年呈现出增加的趋势，使得很多肺结核患者对利福平出

现了耐药性，因而导致利福平的治疗效果明显下降 [6]。而利福喷

丁在抗菌谱性质上与利福平是一样的，对于结核杆菌、衣原体和

麻风杆菌等都有良好抗菌效果，且利福喷丁的耐药菌株少，还能

够有效提升人体抗菌活性，增强血药浓度，从而有效提升患者的

临床治疗效果。患者在治疗期间出现的不良反应较少，能够在一

定程度上对药物诱导作用进行降低，从而减少药物治疗对患者肝

脏造成的伤害，配合保肝降酶的方法能够有效控制化疗带来的损

伤，从而为化疗的治疗依从性打下了基础。有相关报道表明，利

福喷丁的蛋白结合率在 90% 以上，患者对于利福喷丁的耐受性表

现良好，药物在人体组织内的作用时间较长，一周两次的用药足

以发挥强劲的治疗效果，减少了用药量和用药时间。

综上所述，利福喷丁能够有效治疗肺结核患者的临床症状，

提高肺结核的临床治疗效果，应用期间出现的不良反应更少，值

得在临床上推广应用。
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