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责任制护理在骨科全麻术后患者麻醉复苏期的应用 
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【摘要】目的 分析在骨科全麻术后患者麻醉复苏期护理中应用责任制护理的价值。方法 抽选 2021 年 3 月-
2023 年 5 月为研究时段，抽选在该时段内在我院接受在骨科全麻术后麻醉复苏期的患者 70 例为研究对象，按照

随机分组的方式分为对照组 35 例常规护理，观察组 35 例责任制护理，对比两组患者苏醒时间、拔管时间、躁动

程度和并发症的发生率。结果 观察组苏醒时间更早、拔管时间更早，躁动程度更低，并发症发生概率更低，差异

显著，P﹤0.05。结论 在骨科全麻术后患者麻醉复苏期护理中应用责任制护理的价值很高，能加速患者苏醒，降

低麻醉苏醒期的躁动和并发症，利于尽早转归接受基础护理。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of applying responsibility nursing system in the anesthesia recovery 
period of orthopedic patients after general anesthesia. Methods From March 2021 to May 2023, 70 patients who received 
anesthesia recovery after orthopaedic general anesthesia in our hospital during this period were selected as the study objects, 
and were randomly divided into the control group (35 cases of routine nursing) and the observation group (35 cases of 
responsibility nursing). The recovery time, extubation time, agitation degree and incidence of complications were compared 
between the two groups. Results In the observation group, the recovery time was earlier, the extubation time was earlier, 
the degree of agitation was lower, and the probability of complications was lower, the difference was significant (P<0.05). 
Conclusion It is of great value to apply the responsibility nursing system in the anesthesia recovery period of orthopedic 
patients after general anesthesia, which can accelerate the recovery of patients, reduce the agitation and complications 
during the anesthesia recovery period, and facilitate the early return to basic nursing. 

【Keywords】Responsibility system nursing; Orthopedic surgery after general anesthesia; Recovery period from 
anesthesia; Restlessness; Anesthesia risk 

 
随着医学水平的增长和现代麻醉医学的不断更

新，全麻在手术中的应用也越加广泛。全麻和局部注射

麻醉有明显的区别，主要是通过对患者插管以及静脉

推注等方式，医学性地令患者意识丧失，处于镇静的状

态[1]。 
手术结束后的时期被称之为麻醉复苏期，在这一

时段内，麻醉药物带来的意识昏迷以及神经阻滞的效

果还没有完全性地消失，人体的保护反射仍存在一定

的抑制，容易在该时段内出现呼吸、呕吐而导致的窒

息、还可能发生通气不足以及循环功能不稳定的情况，

致使术后麻醉风险发生概率直线增高[2]。故术后的麻醉

复苏期是患者最需要照护的特殊时期，对降低患者躁

动以及误吸等并发症有极大的医学价值[3]。 
责任制护理属于现代护理的一部分，其概念是以

患者为中心，将护理人员固定责任制，由专人对患者从

入院到出院或是某项专项护理进行针对性的护理，促

使患者生理和心理均得到同一个护理人员最佳且持续

性的照护[4]。基于此，我院提出该项研究，旨在探究和

分析在骨科全麻术后患者麻醉复苏期护理中应用责任

制护理的价值。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年 5 月为研究时段，抽选

在该时段内在我院接受在骨科全麻术后麻醉复苏期的

患者 70 例为研究对象，按照随机分组的方式分为对照

组 35 例常规护理，观察组 35 例责任制护理，其中对

照组患者男性 16 例，女性患者 19 例，年龄最大者为

65 岁，年龄最小者为 42 岁，平均年龄为 46.5±2.9 岁，

观察组患者男性 17 例，女性患者 18 例，年龄最大者

为 64 岁，年龄最小者为 40 岁，平均年龄为 42.8±2.6
岁；两组患者一般资料对比差异不显著，P﹥0.05，研

究有可进行价值。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规麻醉复苏期护理，即转入观

察室后，对患者的各项生命体征进行监测，包括血氧、

意识、血压等各种情况。 
观察组实施责任制护理： 
①知识普及：医院从思想上加强医务人员对自我

的负责精神，从患者入院后，指定专人对患者 24h 进

行全面负责，不间断患者的护理过程。针对麻醉复苏期

对患者制定一对一的护理计划。 
患者接受手术前，针对麻醉以及麻醉复苏期的相

关知识对患者进行讲解和科普，告知患者麻醉复苏期

的存在，提高其认知，可以一定程度上帮助患者自我分

辨术后躁动。 
②制定麻醉复苏期的护理计划流程：复苏交接、监

测生命体征、保暖、意外伤害护理以及并发症护理。 
③复苏交接：转入病房后立即对患者进行生命体

征的监测，同时配合麻醉医师交接，了解患者在骨科麻

醉手术中的情况，患者意识未清醒前立即去枕平卧、将

头偏向一侧、保持呼吸道的通畅。如果患者是小儿，必

要时要将患儿的头部稍朝后仰，根据复苏交接内容逐

一地进行交接，于床边专人护理。 
④监测生命体征：每 10-15min 对患者的血压、脉

搏以及呼吸等进行监测，直到患者彻底清醒，生命循环

彻底稳定。当存在有体温超过 39.5℃、心律细快且大

于 130 次/分、面部呈现紫绀、血氧饱和度急速下降、

术切口有出血、引流异常的现象时候立即上报医生处

理。 
⑤保暖措施：提高室温，以及加用保暖被对患者进

行保暖，不可使用热水袋以及其他保温措施，以免烫

伤。意外伤害护理：复苏期间部分患者可能会出现幻觉

以及躁动，容易出现管道牵拉脱出、输液脱落、非计划

拔管以及坠床和抓伤医务人员的可能，需要根据患者

的情况采用医用束缚带对患者进行保护性束缚，同时

加强患者切口部位的固定以及引流管道的固定。 
⑥并发症护理：呼吸梗阻是此类患者常见的并发

症，应加强对患者鼾声、呼吸声等征象的观察，如果出

现鼻翼煽动、三凹征，以及血氧血压减低时，舌后坠者

立即托起下颌，保持头部后仰，同时置入口咽部的通气

道，清除口腔的分泌物和异常物，阻止并发症进一步发

展。 
1.3 观察指标 
①对比两组患者苏醒时间、拔管时间、躁动程度，

躁动程度采取 Richmond 躁动-镇静评分 10 个镇静登

记，+4 分~-5 分，从有攻击性到昏迷，最佳镇静目标-
02 到 0 分； 

②对比两组患者并发症的发生率，含有误吸、呼吸

道梗阻、非计划性拔管； 
1.4 统计学分析 
此项研究收集的数据统计后立即纳入统计学

SPSS25.0 软件中分析，计量资料对比使用 t 检验，形

式则以平均数，即（ ）表示，而计数资料对比使

用 χ2检验，形式则以率（%）表示，（P<0.05）差异明

显，且存在有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者苏醒时间、拔管时间、躁动程度 
观察组苏醒时间更早、拔管时间更早，躁动程度更

低，差异显著，P﹤0.05，见表 1： 
2.2 对比两组患者并发症的发生率 
观察组并发症发生概率更低，差异显著，P﹤0.05，

见表 2： 

表 1  对比两组患者苏醒时间、拔管时间、躁动程度（ sx ± ） 

组别 例数 苏醒时间（min） 拔管时间（min） 躁动程度（分） 

观察组 35 8.5±0.6 10.2±2.4 -2.6±0.4 

对照组 35 12.3±1.5 13.1±3.6 -3.5±0.3 

t - 13.915 3.965 10.648 

P - 0.001 0.001 0.001 

sx ±
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表 2  对比两组患者并发症的发生率[n，（%）] 

组别 例数 误吸 气道梗阻 非计划性拔管 发生率 

观察组 35 2.85%（1/35） 0%（0/35） 0%（0/35） 2.85%（1/35） 

对照组 35 5.71%（2/35） 2.85%（1/35） 2.85%（1/35） 11.41%（4/35） 

χ2 - - - - 5.523 

P - - - - 0.019 

 
3 讨论 
护士不仅是医嘱的执行者，同时也是患者护理工

作的直接负责者[5]。责任制护理将护理内容具体归纳为

某一护理人员的连续性工作，强调对患者的身心、生活

细节、其他专项护理等进行优质护理，目的是让患者在

接受治疗或者护理时拥有最佳的生理状态。而针对全

麻术后的复苏期护理，实施责任制护理可以将护理责

任细分，让护理人员根据自身负责的患者进行有计划、

有步骤地护理。在胡霄雨[6]的研究中，体现责任制护理

应当实现三个要求，即对患者实施固定的由某个医务

人员的从头到尾的进行护理，护理内容不中断不间断，

目的是在持续性地满足患者的护理需求，系统性地解

决患者的问题。责任制护理体现 24h 对患者负责，在

思想上加强对患者的负责精神，制定护理化计划，通过

监测以及评估患者生命体征对患者进行连续性护理。

责任制护理还体现在对患者进行心理护理，目的是奠

定患者对医务人员的信任，给患者自身打造一个和谐

友善，充满情感支持的护理氛围。而就骨科全麻术后的

复苏期护理而言，对患者进行责任制护理，有如下好

处：①可加强患者从麻醉状态到清醒状态的监控护理，

及时的对舌根后坠、喉痉挛以及喉头水肿和呼吸道梗

阻等并发症进行针对性的观察和处理。②可让护理人

员的工作更为清楚化，能根据麻醉复苏期的特点制定

针对性的工作和流程，利于将责任落实到个人，综合性

地提高患者在麻醉复苏期所受到的护理服务。而在本

文的研究中，接受了责任制护理的观察组苏醒时间更

早、拔管时间更早，躁动程度更低，并发症发生概率更

低，究其原因是责任制护理让护理工作更严谨，让并发

症风险更低，可避免患者长期处于高危因素下，及时的

正常的结束麻醉复苏期，帮助患者尽早的实现清醒，待

生命体征平稳后送入常规病房进行基础护理和养护。

结合以上分析可见麻醉复苏期是一个复杂且变化较多

的病理和生理交杂的过程，而复苏期的观察和护理是

术后重点观察和监测的缓解，对骨科全麻手术后实施

复苏期进展观察和护理，可以减少复苏期并发症负担

以及严重意外的发生。 
综上所述，在骨科全麻术后患者麻醉复苏期护理

中应用责任制护理的价值很高，加速患者苏醒，降低麻

醉苏醒期的躁动和并发症，利于尽早转归接受基础护

理。 
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