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全麻苏醒期患者躁动，
如何快速安全处理

全身麻醉手术后，患者从无意识状态逐渐恢复知觉的阶段，被称为“全麻苏醒期”。这个过渡阶段并非总

是平稳安静，部分患者会出现一种名为“全麻苏醒期躁动”（EA）的临床急症，患者表现为意识模糊、定向力障

碍、不配合治疗、试图拔除身上的导管，甚至出现攻击性行为。这种情况不仅增加了患者受伤（如坠床、导管脱

落引发出血）的风险，也给医护人员带来巨大挑战。因此，快速、安全地处理躁动至关重要。
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1.为何会发生苏醒期躁动？

要想有效处理，必先理解其根

源。苏醒期躁动的发生往往是多种

因素交织的结果——

生理因素：麻醉药物残余效应

是主因。某些吸入性麻醉药（如七

氟烷）或辅助药物（如氯胺酮）可

能导致苏醒期出现梦境、幻觉和定

向力障碍。此外，术后急性疼痛是

诱发躁动最常见、最强烈的刺激。

患者无法用语言清晰表达，便可能

通过躁动行为来“诉说”痛苦。

环 境 与 心 理 因 素 ： 陌 生 的 恢

复室环境、监护设备的报警声、医

护人员交谈等刺激，都可能让意识

尚未完全清醒的患者感到恐惧和困

惑。术前即有焦虑、紧张或对手术

结局担忧的患者，发生率更高。

生理需求与并发症：尿潴留引

起的膀胱高度充盈、缺氧、二氧化碳

蓄积、低血压等内环境紊乱，都会导

致患者极度不适，从而表现为躁动。

患者自身因素：儿童和老年患

者发生率相对较高，与中枢神经系

统功能状态有关。此外，有长期酗

酒、滥用药物史或精神疾病史的患

者也属高危人群。

2.临床如何科学应对？

处理躁动的核心原则是保障患

者安全，迅速评估并针对病因进行

处理，而非简单地使用强制约束或

镇静药物。

第 一 步 ： 立 即 评 估 与 安 全 保

障。一旦发现患者躁动，医护人员应

第一时间靠近患者。安全防护：立即

拉起病床护栏，确保患者在床中央，

并由专人看护，防止坠床；迅速检查

并妥善固定所有生命通道，如静脉输

液管、动脉测压管、导尿管等，防

止被患者无意中拔除。初步判断：

医护人员需快速判断躁动的性质，

患者是单纯因为疼痛而挣扎，还是

出现了危及生命的缺氧？后者通常

伴有口唇发绀、血氧饱和度急剧下

降，必须优先排除呼吸道梗阻、呼

吸抑制等紧急情况。

第 二 步 ： 温 和 干 预 与 对 因 处

理。缓解疼痛：如果判断躁动主要

由术后剧痛引起，快速给予短效镇

痛药（如芬太尼）是首选且最有效

的措施。疼痛缓解后，许多患者的

躁动会迅速平息。消除环境刺激：

降低恢复室的灯光和噪声。医护人

员应语气平和、清晰地呼唤患者姓

名，告知手术已顺利结束，现在很

安全，给予心理安慰，熟悉的家属

在场（若条件允许）也能起到良好

的 安 抚 作 用 。 检 查 并 解 除 生 理 不

适：轻柔地检查患者是否有尿潴留

（触摸下腹部），必要时进行导尿。

检查呼吸是否通畅，确保氧气管路正

常工作，给予吸氧。谨慎使用药物：

当非药物措施无效，或躁动严重影响

治疗和患者安全时，才考虑药物干

预。可选用小剂量的短效镇静药（如

右美托咪定，其镇静作用温和且具有

一定的镇痛效应）或丙泊酚。目标是

让患者安静合作，而非重新陷入深睡

眠。应避免盲目使用长效或强效镇静

剂，以免过度抑制呼吸，延长苏醒时

间。

第三步：后续观察与预防。躁

动平息后，仍需密切监测患者的生命

体征和意识状态，直至完全清醒。更

重要的是，预防胜于治疗。麻醉医生

可在术前访视时充分沟通，减轻患者

焦虑；在术中采用多模式镇痛方案，

确保患者在苏醒期有良好的镇痛基

础；在手术结束前，适时停用或减少

可能诱发躁动的麻醉药。

全 麻 苏 醒 期 躁 动 是 常 见 的 临

床挑战，但其处理绝非简单的“压

制动”，它考验着医护团队的快速

评估能力、临床思维和应急处理水

平。通过遵循“安全优先、快速评

估、对因处理”的原则，我们能够

将这一过渡期的风险降至最低，确

保患者平稳、安全地度过全麻苏醒

期，顺利康复。


