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超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理效果研究
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[摘 要] 目的：探讨超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理的效果。方法：本研究选取 2024年
5月—2025年 5 月期间接受超声引导下神经阻滞麻醉手术治疗的患者作为研究对象。采用随机

数字表法，将符合纳入标准的 80例患者分为两组：对照组 40例，常规麻醉护理；观察组 40例，

超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理。针对两组患者的睡眠质量（PSQI匹兹堡睡眠质量指数）、

生活质量（SF-36量表）、苏醒期躁动程度[Riker镇静-躁动评分量表（SAS）]、血氧饱和度（SpO2）
以及心率变化进行对比。结果：研究结果显示，实施麻醉苏醒干预后，观察组在多项指标上均

优于对照组。具体表现为：观察组的 PSQI、SAS评分显著低于对照组，同时，SF-36评分、SpO2
均高于对照组（P<0.05）。结论：超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理能有效减少麻醉手术

患者苏醒期躁动的发生，降低躁动程度，并显著改善术后睡眠质量，值得在临床护理中推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the effect of ultrasound-guided nerve block anesthesia combined with

holistic nursing. Method: Patients who underwent ultrasound-guided nerve block anesthesia surgery from

May 2023 to May 2024 were randomly divided into a control group of 40 cases and received routine

anesthesia nursing; Observation group of 40 cases, ultrasound-guided nerve block anesthesia combined with

overall nursing care. Compare the nursing effects of two groups. Result: The nursing effect of the observation

group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Ultrasound guided nerve block

anesthesia combined with holistic nursing can effectively improve nursing outcomes and enhance safety.
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引言

超声引导下神经阻滞是一种现代麻醉技术，其主要原理

是通过超声影像引导，将局部麻醉药注射到特定神经或神经

丛周围，以达到阻断疼痛信号的效果[1-2]。这种方法在临床实

践中具有高准确性、高安全性以及高效率的优点，在手术麻

醉、术后疼痛管理等多个方面都得到广泛运用[3]。在手术患

者的治疗中，超声引导下的神经阻滞麻醉与整体护理相配合，

能够有效提升麻醉成功率，为促进患者术后康复起到积极作

用[4]。本文选取了 80例接受超声引导下神经阻滞麻醉的手术

患者作为研究对象，探究其配合整体护理的效果，具体研究

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2024年 5月—2025年 5月期间接受超声引

导下神经阻滞麻醉手术治疗的患者作为研究对象。采用随机

数字表法，将符合纳入标准的 80例患者分为两组：对照组

40例，常规麻醉护理；观察组 40例，超声引导下神经阻滞

麻醉配合整体护理。对照组男性 22例，女性 18例，年龄分

布为 22～75岁，平均年龄为（57.32±4.75）岁。观察组男

性 21例，女性 19例，年龄范围为 23～76岁，平均年龄为

（57.05±4.65）岁。两组患者在性别构成与年龄分布上均保

持均衡，具有可比性。

纳入标准：（1）年龄在 22岁到 76岁之间的患者。（2）

接受手术治疗的患者，符合手术指征，包括但不限于普外科、

甲乳外科、骨科等择期手术。（3）患者术前意识清醒，无

精神疾病或认知功能障碍，能正常交流。（4）患者或其家

属签署知情同意书，自愿参与本研究。

排除标准：（1）存在麻醉禁忌症或对麻醉药物过敏的

患者。（2）合并严重心、肺、肝、肾功能不全或其他严重

系统性疾病的患者。（3）存在感染性疾病的患者。（4）临
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床资料不完整的患者。（5）哺乳期以及孕妇。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理：对患者的生命体征进行持续监测，包括心率、

血压、血氧饱和度等指标。保持患者的呼吸道畅通，及时清

理呼吸道分泌物，避免堵塞引起患者窒息。术后评估患者的

疼痛程度，必要时给予镇痛护理，为患者提供止痛药，同时

协助患者调整体位，保持舒服的姿势。

1.2.2 观察组

超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理：（1）术前护

理：对患者进行全面检查，确保患者身体素质符合手术指征，

降低手术风险。同时在手术开始前，先对患者进行知识科普，

讲解麻醉相关流程，说明麻醉效果、可能出现的风险以及应

对措施。讲解的过程中关注患者的情绪变化，及时关注患者

的不良情绪，并提供心理疏导，帮助患者缓解负面情绪，避

免因负面情绪过重，导致患者对手术治疗产生抵触或者影响

手术治疗效果。认真对患者的性别、姓名、年龄、住院号、

手术部位以及麻醉方式等信息进行核对，仔细检查患者术前

用药情况以及禁饮禁食情况。（2）术中护理：做好手术室

准备，营造安静、温湿度适宜的手术间，准备好手术相关物

品，确保超声仪器等功能完好，提前做好清洁消毒工作，保

证手术室的安全。对患者生理指标进行监测，同时建立静脉

通路，帮助患者调整好体位以便于麻醉医生操作。在超声的

引导下，麻醉医生能够看到患者的神经，同时该神经周围的

血管、胸膜等都能够清楚地显示出来超声引导下下针，针刺

完成后，推入麻醉药，能够通过超声图像显示出药物的扩散

情况，从而使麻醉的成功率得到提高。（3）术后护理：手

术结束后将患者送回病房观察，对患者的各项生命体征进行

监测，包括心率、血压、血氧饱和度等。向责任护士交代好

相关情况以及注意事项。

1.3 观察指标

（1）睡眠质量。使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

估睡眠，涵盖入睡时间、睡眠时长、效率、障碍、药物使用

及日间功能等维度，每项评分 0～3分，总分越高表明睡眠

问题越严重。

（2）生活质量。选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康和心理状态）全面评估患者生活质量，评分越高，生

活质量越佳。

（3）苏醒期躁动程度。使用 Riker 镇静-躁动评分量表

（SAS）评估患者躁动水平，评分区间为 1～7 分，其中 1

分表示深度镇静，7分代表极度躁动。评分越高，表明患者

的躁动程度越严重，反之则越平稳。

（4）SpO2。成人正常血氧饱和度 95%～100%，麻醉复

苏期持续监测计算平均值。

（5）心率变化。成人安静时心率 60 - 100次/min，躁动

时应激反应使交感兴奋，心率可能超过 100次/min。

1.4 统计学方法

本次研究中各方面数据都按照 SPSS 20.0进行处理，符

合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，t检验计量

数据，（ sx  ）表达，（P<0.05）差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组睡眠质量对比

干预后，与对照组相比，观察组在 PSQI量表的各项指

标（包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、

失眠症状、药物使用及日间功能）评分更低（P<0.05），详

见下表 1。

表 1 观察组与对照组睡眠质量对比（ sx  ）

组别 例数 主觉睡眠质量 睡眠延迟 睡眠持续时间 睡眠效率 失眠困扰 药物催眠 日间功能障碍

观察组 40 0.87±0.01 1.52±0.01 1.11±0.12 1.54±0.21 0.97±0.13 0.48±0.31 1.45±0.81
对照组 40 2.13±1.26 2.02±1.11 2.33±0.64 2.01±0.77 1.29±0.85 0.95±0.85 1.95±0.85

t - 6.324 2.849 11.850 3.724 2.354 3.285 2.693
P - 0.001 0.006 0.001 0.001 0.021 0.002 0.009
2.2 观察组与对照组生活质量对比

干预后，与对照组相比，观察组在SF-36量表的各项维度（如

生理功能、角色限制、疼痛程度、总体健康、社交能力、情感角

色及心理健康）评分更高（P<0.05），详见下表 2。

表 2 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 40 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08
对照组 40 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33

t - 2.723 3.963 2.956 2.528 2.325 2.689 2.719
P - 0.008 0.001 0.004 0.014 0.023 0.005 0.008
2.3 观察组与对照组苏醒期躁动程度、SpO2以及心率变

化对比

护理后，观察组 SAS 评分、心率低于对照组，SpO2高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见下表 3。
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表 3 观察组与对照组苏醒期躁动程度、SpO2以及心率变化对比（ sx  ）

组别 例数 SAS评分
SAS评分 SDS评分

术前 术后 术前 术后

观察组 40 3.37±1.12 95.32±3.62 96.01±2.77 70.66±1.01 81.82±1.38
对照组 40 5.01±1.53 95.18±2.54 95.54±2.21 70.62±1.08 94.66±1.21

t - 4.737 0.173 0.727 0.148 38.318
P - 0.001 0.863 0.471 0.883 0.001
3 讨论

神经阻滞麻醉的核心目标是通过局部麻醉药暂时阻断

神经疼痛信号传导，实现局部麻醉的效果。这种技术与超声

成像技术结合，在麻醉的过程中，麻醉医生可以通过高频生

成的超声图像，清楚地观察到神经、血管、肌肉以及其他解

剖结构，相较于传统的麻醉方式，超声引导能够显著提升麻

醉的准确性以及安全性[5]。超声设备包括探头、显示屏以及

处理系统，其工作原理是通过探讨发射超声波并接收回波，

形成二维图像。麻醉医生在麻醉的过程中，利用这些图像实

时定位目标神经，并确定针头的位置，观察麻醉药物扩散的

具体情况。通过这种可视化的辅助操作，能够减少对血管以

及神经的损伤，降低手术风险。随着现代技术的进步，超声

引导下神经阻滞有望进一步优化[6]。例如，三维超声和人工

智能辅助成像，能够有效提高图像的分辨率，进而帮助提升

麻醉精准度。在当前的医学实践中，超声引导下神经阻滞引

起具有高精准度、高安全性的麻醉技术，已被临床广泛运用，

成为手术治疗中麻醉的重要手段。

尽管超声引导下神经阻滞技术提高了麻醉安全性，但在

实践中仍存在一些潜在并发症，例如，神经损伤，这种并发

症可能在进行侵入性操作时出现。同时，患者还可能出现局

部麻醉药物的毒性反应，当麻醉药物被注射到体内后，可能

导致患者出现过敏反应、心脏问题等神经系统问题，对患者

的手术安全造成不良影响[7]。为降低手术风险，确保患者安

全，需要在麻醉的过程中配合相应的护理干预。整体护理是

一种以现代护理观为指导的新型护理模式，以现代护理观为

指导，以护理程序为核心，将临床护理和护理管理的各个环

节系统化。其最终目标是根据患者的多方面需求，提供个性

化、最优化的护理服务[8-9]。在超声引导下神经阻滞麻醉手术

中，整体护理贯穿手术全过程，从术前、术中、术后三个阶

段进行护理[10]。术前，患者对手术以及麻醉相关知识了解程

度较低，可能会对手术产生恐惧、焦虑以及担忧的情绪，护

理人员需要在术前对患者进行知识科普，简单讲解麻醉相关

知识，说明手术效果以及可能出现的风险以及应对措施，让

患者对相关流程有基本的认识，能够减轻思想负担。同时，

护理人员需要对患者的基本信息仔细核对，确保手术安全。

术中，护理人员需要做好手术器械准备，帮助患者完成体位

调整，并密切关注术中生命体征的变化，确保安全性。术后，

需详细交接麻醉情况，密切监测生命体征变化，做好术后恢

复记录。本次研究结果显示，观察组的麻醉效果显著优于对

照组，有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，超声引导下神经阻滞麻醉配合整体护理有助

于提高麻醉安全性，确保手术顺利完成，促进患者术后康复。
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