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多元化管理应用于老年患者全身麻醉术后复苏期管理中的效果?黄艺红，林彩琳*

厦门大学附属第一医院 麻醉手术室 福建 厦门 361000
【摘要】目的：探讨麻醉护理团队主导的多元化管理应用于老年患者全身麻醉术后复苏期管理中的
效果。方法：采用随机数字表法，将 2023年 10月—2024年 10月于厦门大学附属第一医院行择
期手术的 106例老年患者（年龄≥65岁）分为对照组（n=53）与多元化管理组（n=53）。对照
组实施全麻术后复苏期常规干预，多元化管理组在常规干预的基础上，由麻醉护理团队实施多元化
管理。比较两组患者：①术后苏醒情况[包括麻醉苏醒时间、拔管时间及出复苏室（PACU）时间]；
②认知功能[采用简易精神状态检查量表（MMSE）评估]；③躁动程度[应用镇静躁动评分量表
（RASS）评估]；④复苏期并发症发生情况。结果：多元管理组麻醉苏醒时间、拔管时间及出
PACU时间均显著短于对照组（P<0.05）。术后离开 PACU时多元管理组 MMSE评分显著高于对照
组（P<0.05），且复苏期 RASS评分显著低于对照组（P<0.05）。多元管理组意识障碍、低血压
等单项并发症发生率低于对照组（P>0.05），但总发生率（11.32%）显著低于对照组
（30.18%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：麻醉护理团队主导的多元化管理应用于老
年患者全身麻醉术后复苏期，能够显著缩短麻醉苏醒时间、拔管时间及离开 PACU时间，有效改善
复苏期认知功能，减轻躁动程度，并降低术后并发症发生风险。
【关键词】全身麻醉；术后复苏期；老年患者；麻醉护理团队；多元化管理?中图分类：R473.6
Effect of diversified management in the management of elderly patients 
in the recovery period after general anesthesia
Huang Yihong, Lin Cailin*
Department of Anesthesia operation room,The First Affiliated Hospital 
of Xiamen University,Xiamen 361000,Fujian, China
[Abstract] Objective: To explore the effect of diversified management 
led by anesthesia nursing team in the management of elderly patients in 
the recovery period after general anesthesia.Methods: Using a random 
number table method, 106 elderly patients (aged ≥65 years) who underwent
elective surgery in The First Affiliated Hospital of Xiamen University 
from October 2023 to October 2024 were divided into a control group 
(n=53) and a diversified management group (n=53). The control group 
received routine intervention during the recovery period after general 
anesthesia, while the diversified management group received diversified 
management implemented by the anesthesia nursing team on the basis of 
routine intervention. The two groups were compared regarding:  ①
postoperative recovery (including anesthesia recovery time, extubation 
time, and PACU discharge time);  cognitive function (assessed by ②
MMSE);  degree of agitation (evaluated by RASS); and  occurrence of ③ ④
complications during recovery.Results: The anesthesia recovery time, 
extubation time and PACU time in the multiple management group were 
significantly shorter than those in the control group (P<0.05). MMSE 
score in the multiple management group was significantly higher than 
that in the control group when leaving PACU after operation (P<0.05), 
and RASS score in the recovery period was significantly lower than that 
in the control group (P<0.05). The incidence of single complications 
such as disturbance of consciousness and hypotension in the multiple 
management group was lower than that in the control group (P>0.05), but 
the total incidence (11.32%) was significantly lower than that in the 
control group (30.18%), the difference was statistically significant 
(P<0.05)..Conclusion: The application of diversified management led by 
anesthesia nursing team in the recovery period of elderly patients after
general anesthesia can significantly shorten the anesthesia recovery 
time, extubation time and the time to leave PACU, effectively improve 
the cognitive function in the recovery period, reduce the degree of 
agitation, and reduce the risk of postoperative complications.
[Key words] General anesthesia; Postoperative recovery period; Elderly 
patients; Anesthesia nursing team; Diversified management
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全身麻醉是择期手术常用麻醉方式，可确保手术精准安全[1]。复苏期是麻醉状态过渡至生理稳定
的关键阶段，患者常伴苏醒延迟、躁动及低体温等并发症。老年患者因生理机能衰退及基础疾病增
多，术后复苏风险显著升高，故强化该期管理尤为重要[2]。传统复苏管理模式缺乏针对老年患者
个体差异及多维度功能保护的针对性，效果有限。多元化管理通过多层面协同、多因素聚焦、多环
节覆盖，实施精准护理，既往研究已证实其有效性[3-4]，但多限于特定手术，针对老年复苏期的
研究不足。本研究进一步聚焦“麻醉护理团队主导”这一核心创新点：将管理主导权赋予经过专项
培训的麻醉护士，使其角色从被动执行者转变为全程主动的评估者、决策者和协调者，基于对麻醉
方案、手术情况及复苏风险的深刻理解，主动整合干预措施，打破医护沟通壁垒，确保干预连续性
与个体化，实现从被动处理并发症到前瞻性预判风险的转变。基于此，本研究构建该管理模式并探
讨其在老年患者全麻术后复苏期中的临床价值。
1 对象与方法
1.1研究对象 
本研究以术后复苏期并发症总发生率为主要结局指标。根据前期预试验结果，对照组常规管理下并
发症总发生率约为 30%，预计麻醉护理团队主导的多元化管理可将并发症总发生率降至 10%左右。
设双侧检验水准 α=0.05，检验效能 1-β=0.80，采用独立样本率比较的 Pearson χ²检验，使
用 PASS 15.0软件计算，每组需样本量 46例。考虑 10%的脱落率，最终确定每组纳入 53例，共
106例。本研究前瞻性纳入 106例于 2023年 10月—2024年 10月期间于厦门大学附属第一医院
行择期手术的老年患者，所有患者均接受全麻下手术。患者及其家属均签署了书面知情同意书。采
用随机数字表法，将患者分为对照组和多元管理组，每组各 53例。两组一般资料比较详见表 1，
差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经我院伦理委员会批准［2023］科研伦审字( 153) 号。
本研究未对实施者及患者设盲，为开放标签设计；但结局评估者和数据统计分析人员均对分组情况
不知情。
表 1 两组一般资料比较
组别
对照组
（n=53）
多元管理组
（n=53）
t/χ²
P值
性别[n(%)]

0.340
0.559
男
29（54.72）
26（49.06）

女
24（45.28）
27（50.94）

BMI
（kg/m2,)
23.83±3.49
24.75±3.52
1.351 
0.180 
手术时间（min，）
175.58±40.43
186.41±38.36
1.415 
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0.160 
术中出血量（ml，）
265.19±40.12
259.76±35.72
0.736 
0.463 
年龄
（岁，）
73.35±6.62
72.86±5.86
0.403
0.687
手术类型[n(%)]

0.246
0.969
骨科
13（24.53）
11（20.75）

胸科
8（15.09）
9（16.98）

泌尿
外科
23（43.40）
24（45.28）

其他
9（16.98）
9（16.98）

ASA分级[n(%)]

0.164
0.685
Ⅰ级
20（37.74）
18（33.96）

Ⅱ级
33（62.26）
35（66.04）
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合并症[n(%)]

高血压
21（39.62）
23（43.40）
0.155
0.693
糖尿病
19（35.85）
16（30.19）
0.384
0.536
冠心病
19（35.85）
20（37.74）
0.041
0.840
术中麻醉用药

丙泊酚（mg）
425.63±52.33
418.9±49.83
0.681
0.498
瑞芬太尼（μg）
1120.52±134.71
1108.2±128.94
0.484
0.629
舒芬太尼（μg）
32.42±6.1
33.1±5.81
0.608
0.545
顺式阿曲库铵（mg）
18.74±3.21
19.0±3.54
0.467
0.642

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准：①拟行择期全麻下手术，符合手术指征；②年龄≥65岁；③美国麻醉医师协会
（American Society of Anesthesiologists，ASA）[5]分级Ⅰ-Ⅱ级；④配合度高，具
备正常的听力和语言沟通能力；⑤无精神疾病史。
1.2.2排除标准：①急诊/心脏大血管/神经外科开颅类手术；②术中存在大出血/心脏骤停/中转
开胸等复杂情况；③术后需转入 ICU/NCU等特殊监护病房；④合并凝血功能障碍、恶性肿瘤终末
期等。
1.3干预方法
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1.3.1对照组接受全麻术后复苏期的常规干预：①患者转入复苏室（Postanesthesia Care 
Unit，PACU）后立即安置心电监护，持续监测生命体征；②加强气道管理，提供鼻导管/面罩氧
疗维持氧合；③完成自控镇痛泵装置并确认运行正常，对躁动风险患者使用约束带等保护性措施；
④密切观察神志状态、镇痛效果及恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应，一旦发生异常立即对症处理；
⑤待患者达到苏醒评分标准后，由麻醉护士与病房护士完成病情、用药及注意事项的规范交接，转
运至普通病房。⑥两组患者均接受标准化全身麻醉方案，由同一组高年资麻醉医师实施。麻醉诱导：
静脉注射咪达唑仑 0.03～0.05 mg/kg、丙泊酚 1.5～2.5 mg/kg、舒芬太尼 0.3～0.5 
μg/kg、顺式阿曲库铵 0.15～0.20 mg/kg。麻醉维持：持续静脉输注丙泊酚 4～8 mg/(kg·h)
和瑞芬太尼 0.1～0.3 μg/(kg·min)，吸入 1%～2%七氟烷，按需间断追加顺式阿曲库铵维持肌
松。术中维持脑电双频指数（BIS）40～60，调控血流动力学平稳。记录术中丙泊酚、瑞芬太尼、
舒芬太尼及顺式阿曲库铵的总用量，组间进行比较。
1.3.2多元管理组则在常规干预的基础上，由麻醉护理团队实施多元化管理：①组建麻醉护理团队：
团队由 1名手术室护士长（统筹方案制定与协调）、2名麻醉医师（制定调整麻醉方案）及 4名麻
醉护士（负责麻醉及复苏管理）组成。干预前，所有成员基于近 5年本院复苏案例及文献，针对老
年患者特点，通过理论讲座、情景模拟等形式，参加为期 4周的专项培训，内容涵盖麻醉管理、复
苏期并发症（低体温、躁动等）防治及老年患者护理要点。所有成员经理论与操作考核合格后入组。
②干预方案制定：针对老年患者存在的麻醉及复苏知识缺乏、焦虑恐惧心理、复苏期烦躁躁动或无
意识动作、清醒后未拔管时的生理不适，以及低体温、躁动、高血压等并发症高风险预判不足等问
题，麻醉护理团队从术前个体化评估、风险预判与预防性干预、心理支持、早期活动等多维度制定
个体化复苏期管理方案。③多元化管理措施：术前精准宣教：术前 1天，综合评估患者病情、基础
状态及术后风险等，联合麻醉医师制定个性化复苏计划。由麻醉护士与患者进行 20min左右的一
对一术前访视，向患者及家属发放《围手术期注意事项》手册，结合图文讲解麻醉流程、配合要点、
复苏期不适与并发症预防措施，纠正认知偏差并缓解焦虑恐惧。躁动分层干预：针对麻醉药物、管
道刺激等诱因，按需使用镇静镇痛药物；优化环境，降低噪音和光线刺激；增加定向提问，通过多
感官刺激促进患者苏醒。动态体温管理：入室时使用加热毯包裹躯干和肢体，PACU室温维持在
24-26℃，每 15min监测体温，予以恒速升温，达 37℃后根据患者主诉调整保暖措施，出室前确
保体温≥36.5℃。呼吸管理：抬高床头取 30°半卧位，及时清理呼吸道及胃内反流物，降低误吸
风险；自主呼吸恢复后指导患者进行呼吸训练，改善氧合。早期活动：在确认患者血流动力学稳定
（平均动脉压≥65mmHg且无需血管活性药物维持）、无活动性出血、未合并限制活动的骨科疾病
或手术方式，且 RASS评分≥-2分的前提下，患者入室 30min内帮助患者进行四肢关节主被动活
动。心理干预：意识恢复后，及时告知患者手术已成功完成，详细解释其不适症状的成因，并调整
至舒适体位；提示患者家属在外等候情况，通过电话、视频等方式与家属联系，给予家庭心理支持；
通过触觉安抚（如握手、轻拍背部）等方式帮助患者放松情绪。
1.4观察指标
1.4.1术后苏醒情况
观察并记录两组患者麻醉苏醒时间（从停止所有麻醉药物到患者首次对指令做出正确反应的时间）、
拔管时间（从停止麻醉药物到气管导管成功拔除的时间）及出 PACU时间（从转入 PACU到达到出
室标准并实际转出的时间，出室标准采用改良 Aldrete评分≥9分）。
1.4.2认知功能
采用简易精神状态检查量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）[6]评估患者术前
及出室时的认知功能情况，该量表涵盖 11个条目，总分为 30分，得分越高表明认知功能越强。量
表信效度良好（Cronbach's α=0.76）。
1.4.3躁动程度
应用镇静躁动评分量表（Richmond Agitation-Sedation Scale，RASS）[7]评估患者复苏
期躁动情况，该量表从昏迷（-5分）到清醒平静（0分），再到有攻击性（+4分）共计 11个程度。
该量表信效度良好（Cronbach's α=0.831）。
1.4.4复苏期并发症
记录两组术后并发症发生情况：涵盖意识障碍、低血压、恶心呕吐、低体温等。
1.5统计学方法
本研究所有使用 SPSS27.0软件进行分析。MMSE及 RASS评分等计量资料以（）表示，组内比较
采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；复苏期并发症类计数资料则以 n（%）表示，采
用 X2检验。P<0.05提示差异有统计学意义。

2结果
2.1术后苏醒情况
比较两组患者术后苏醒情况，多元管理组麻醉苏醒时间、拔管时间及出 PACU时间均显著短于对照
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组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组术后苏醒情况比较（）
组别
n
麻醉苏醒时间
拔管时间
出 PACU时间
对照组
53
59.73±4.15
33.42±3.26
64.86±4.69
多元管理组
53
45.62±3.87
27.21±3.49
49.77±3.37
t值
-
18.103 
9.466 
19.022 
P值
-
<0.001 
<0.001
<0.001
2.2认知功能及躁动程度
两组认知功能及躁动程度对比分析，两组术前 MMSE评分差异较小，差异无统计学意义
（P>0.05）；全麻术后离开 PACU时，多元管理组 MMSE评分显著高于对照组，差异有统计学意
义（P<0.05）；复苏期多元管理组 RASS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 3。
表 3 两组 MMSE及 RASS评分比较（）
组别
n
MMSE
RASS
术前
出室时
复苏期
对照组
53
27.11±1.38
20.52±1.23*
2.16±0.39
多元管理组
53
27.09±1.46
22.61±1.39*
1.57±0.25
t值
-
0.072
8.198
9.272
P值
-
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0.942
<0.001
<0.001
注：与本组术前比较，*Ｐ<0.05。
2.3复苏期并发症
比较两组患者术后并发症发生情况，多元管理组意识障碍、低血压、恶心呕吐、低体温等各项并发
症发生率均低于对照组，但未达到统计学意义标准（P>0.05）；并发症总发生率比较，多元管理
组（11.32%）显著低于对照组（30.18%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组复苏期并发症发生情况比较（n/%）
组别
n
意识障碍
低血压
恶心呕吐
低体温
总发生率
对照组
53
4（7.54）
3（5.66）
4（7.54）
5（9.43）
16（30.18）
多元管理组
53
2（3.77）
1（1.88）
1（1.88）
2（3.77）
6（11.32）
χ²值
-
-
5.73
P值
-
-
0.016

3 讨论
全身麻醉常用于复杂大型手术，以确保术中安全[8]。复苏期是围手术期关键环节，风险较高。老
年患者因机能衰退及基础疾病，易发生意识障碍、躁动、低血压等并发症，影响康复[9]。既往
PACU常规干预缺乏个体化与主动性，易延误并发症控制，加重器官负担[10]。复苏期多元化管理
以患者为中心，从多维度实施针对性干预，具有较高临床价值[11]。基于此，本研究将该模式应
用于老年全麻术后复苏期，并探讨其效果。
两组术后苏醒情况对比分析显示，多元管理组麻醉苏醒时间、拔管时间及出 PACU时间均显著短于
对照组（P<0.05），表明麻醉护理团队主导的多元化管理可有效提高老年患者全麻术后复苏效率
和质量。王金萍等[12]研究报道，优质麻醉护理以患者为中心，从多维度予以干预，发挥出良好
效果。本研究开展多元化管理模式，针对老年患者生理及心理特点，术前通过一对一精准宣教，结
合《围手术期注意事项》图文手册，以简单易懂的方式进行疾病和手术知识讲解，提升患者对疾病
及手术的认知水平，减轻焦虑抑郁等负性情绪，优化术前心理状态；术后复苏期从体温管理、呼吸
功能强化、躁动分层干预及家属参与式心理支持等维度构建多模式干预体系，通过增强感官刺激和
新陈代谢，有效缩短意识混乱期，显著减少麻醉苏醒、拔管及出 PACU时间，促进复苏质量提升。
此外，该多元化管理模式通过早期认知功能保护与躁动分层干预策略等，可显著提升老年患者复苏
期认知水平，并有效减轻躁动程度。这一结论与徐媛媛[13]学者的研究结论相似。分析其作用机
制：多元化管理通过术前认知评估（如 MMSE评分）识别高危人群，结合图文宣教、现场指导等多
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模态干预纠正认知误区、缓解焦虑，降低术后应激及躁动风险；复苏期突破传统单一对症干预模式，
通过优化药物代谢管理、强化环境刺激控制、体温管理、氧合改善及增设定向力干预训练等多维度
协同作用，实现对认知功能与躁动反应的双向调控。
研究结果还显示，老年患者全麻术后复苏期管理应用麻醉护理团队主导的多元化管理模式，可有效
降低意识障碍、低血压、恶心呕吐等并发症发生风险。吴文燕等[14]提出，全身麻醉术后复苏期
的并发症对患者的手术成功率和术后康复有着显著影响，因此，加强并发症的预防措施至关重要。
分析其作用机制，该研究以麻醉护理团队为主导，整合药理优化、呼吸管理、镇痛干预、早期活动
等多个模块，针对老年患者新陈代谢差、循环功能减退等关键问题，实现了从对症处理到风险预防
的有效转变。这一结论与张慧等[15]学者的研究观点相吻合。
在临床推广价值方面，本模式虽增加了麻醉护士的专项培训时间和一对一访视等人力成本，但其带
来的临床获益显著。缩短 PACU停留时间可直接提高麻醉床位周转率，降低单位时间护理成本；减
少并发症尤其是严重并发症（如苏醒期躁动导致的意外拔管、低体温诱发的心血管事件等）的发生，
可缩短患者总住院时间，降低医疗费用。因此，从卫生经济学角度看，该模式的初始投入能够通过
改善临床结局和优化资源利用而获得良好的“性价比”，值得在具备相应麻醉护理人力配置的医疗
中心推广。
综上，麻醉护理团队主导的多元化管理用于老年患者全麻术后复苏期，可显著缩短麻醉苏醒、拔管
等时间，改善复苏期认知功能，减轻躁动并降低并发症风险。本研究存在一定局限性：第一，由于
样本量主要基于苏醒时间计算，对于发生率较低的单项并发症（如意识障碍、低血压等）可能存在
检验效能不足（Ⅱ类错误）的风险，导致部分组间比较未达到统计学显著性，未来需扩大样本量进
一步验证；第二，缺乏两组远期预后比较，后续研究将进一步完善。
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