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按摩是通过各种手法，刺激人体的皮肤、肌

肉、关节神经、血管以及淋巴等处，促进局部的血

液循环，改善新陈代谢，从而提高肌体的自然抗病

能力，促进炎症渗出的吸收，缓解肌肉的痉挛和疼

痛。人的脚底有非常多的经络循行穴位，如涌泉

穴经过按摩，可以使人的体温升高，改善毛细血管

功能，有着温和助眠作用［1］。患儿麻醉手术结束

后，受各种麻醉药及肌肉松弛药的后续作用、手

术创伤及其他治疗用药的影响，并且处于陌生环

境，容易产生恐惧、烦躁，甚至拔掉输液管，给患儿

的术后恢复带来严重的安全隐患［2］。2010 年 11

月～2012 年 11 月笔者在患儿全麻复苏期对其实

施双足足底按摩，取得了良好效果。现将方法和

结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　 一般资料

选择 2010 年 11 月～2012 年 10 月在本院手术

的全麻手术后进入复苏期患儿 100 例，男 67 例，女

33 例，年龄 1.5～7.0 岁，平均（5.8±1.2）岁。患儿均

未用纳络酮拮抗芬太尼。将 100 例患儿分为试验

组和对照组，每组各 50 例。两组患者一般资料比

较，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

对照组患儿全麻手术后进入复苏期，采用常

规术后麻醉复苏期监测与护理，不进行双足足底

按摩。试验组在对照组的基础上，由专人对患儿
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进行双足足底按摩，方法如下：术者先将五指放

松，指掌贴在患儿足底部，以手腕手掌施力，用指

掌从足跟至足趾上下来回移动，直至足底发热。

注意指掌贴足底，松紧适度，用力均匀深透，来回

动作要连贯。然后用单食指叩拳法垂直缓慢按压

足底的大脑反射区、小脑及脑干反射区、腹腔神经

丛反射区，进行双足足底按摩各 10 min。

1.3　效果评价

监测并记录两组患儿手术后复苏期在不吸氧

情况下的 SpO2 下降＞10%、血压及心率变化、呕吐

人次数、苏醒后躁动评分和并发症发生情况。血

压、心率、升高大于 20% 视为血压上升和心率加

快。苏醒后躁动评分标准：0 分：安静、合作；1 分：

吸痰等刺激时肢体有运动；2 分：无刺激时也有肢

体运动，但不要医护人员制动；3 分：激烈头、肢体

运动，需要医护人员制动［3］。其中 0、1 分属于未发

生躁动，2、3 分属于发生躁动。

1.4　统计学方法 

数据采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学处

理。两组患儿血压及心率变化比较采用 t 检验，复

苏期 SpO2 下降比例、呕吐发生率和苏醒后躁动发

生率比较采用 χ2 检验，检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患儿复苏期 SpO2 下降和呕吐发生率比较

两组患儿复苏期 SpO2 下降和呕吐发生率比

较见表 1。从表 1 可见，试验组患儿复苏期 SpO2

下降＞10% 比例及呕吐发生率较对照组患儿低

（均 P＜0.05）。

表 1   两组患儿复苏期 SpO2 下降和呕吐发生率 

比较　n（%） 

组别 n SpO2 下降＞ 10% 呕吐

试验组 50 1（2.0） 3（6.0）

对照组 50 3（6.0） 6（12.0）

χ2 3.75 4.86

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2　两组患儿复苏期躁动评分情况

两组患儿复苏期躁动评分情况见表 2。从

表 2 可见，试验组患儿复苏期躁动发生率为 4.0%

（2/50），对照组为 8.0%（4/50），两组比较，χ2＝3.67，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2   两组患儿复苏期躁动评分比较　n（%） 

组别 n
躁动评分                         

0 分 1 分 2 分 3   分      

试验组 50 45（90.0） 3（6.0） 1（2.0） 1（2.0）

对照组 50 42（84.0） 4（8.0） 2（4.0） 2（2.0）

2.3　两组患儿全麻复苏期血压及心率比较

两组患儿全麻复苏期血压及心率比较见表 3。

从表 3 可见，对照组患儿血压及心率较试验组患

儿高（P＜0.05）。

表 3   两组手术患儿全麻复苏期血压及心率 

比较　（x－±s）

时间 n 收缩压（mm Hg） 心率（次 /min）

试验组 50 85.0±6.3 105.0±5.8

对照组 50 89.0±6.8 136.0±5.2

t  -1.32 -6.86

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

3.1　足底按摩可降低手术患儿低氧血症及呕吐的

发生率

患儿在麻醉的影响下，部分或全部感觉丧失，

保护性的反射作用减弱或消失，呼吸与循环系统受

到不同程度的抑制，容易发生低氧、二氧化碳蓄积、

呼吸道梗阻、通气不足、心率加快、血压不稳定、呕

吐等意外情况，甚至危及生命［4］。本结果发现，试验

组患儿低氧血症及呕吐的发生率明显低于对照组

（均 P＜0.05）。分析原因如下，双足足底按摩刺激人

体的皮肤、肌肉、关节神经、血管以及淋巴等处，促

进局部血液循环，改善新陈代谢，从而提高机体的

自然抗病能力，促进炎症渗出的吸收，缓解肌肉的

痉挛和疼痛，因此对患儿进行足底按摩能够降低患

儿全麻复苏期低氧血症及呕吐的发生率。

3.2　足底按摩可减轻手术患儿苏醒后的躁动

患儿全身麻醉手术后一般可在短时间内唤

醒，但也可出现从意识模糊、嗜睡、定向障碍以及

躁动不安等情况。虽然躁动不安只是短暂的，但

是可引起意外性伤害等并发症。若处理不当，可

危及患儿生命［5］。患儿手术后苏醒期虽然意识已

经恢复，但部分麻醉药物的残留作用致使大脑皮
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层与上行网状激活系统（觉醒激活系统）高级中枢

的功能仍未全部复原，从而影响对感觉的反应和处

理，对外界刺激呈高敏状态，任何刺激和疼痛不适

都可引起躁动。由于这个时期仍然还有部分麻醉

药物的作用，因此切口的疼痛刺激就可以引起躁

动［6］。本研究发现，试验组患儿复苏期躁动发生率

为 4.0%，对照组为 8.0%，两组比较，χ2＝3.67，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。原因可能与足底按

摩可以使患儿的体温升高，改善毛细血管的功能，

有着增温和助眠作用，因此对患儿进行双足足底

按摩能够减轻患儿苏醒后的躁动、哭闹的发生。

3.3　足底按摩能够有效地减轻手术患儿收缩压和

心率的变化

患儿由于各个脏器发育尚不健全，麻醉及术

后易出现异常，注意呼吸频率和幅度、面色和末梢

循环情况，患儿麻醉复苏期是麻醉中的另一高危时

期［7］。本研究发现，对照组患儿血压及心率明显高

于试验组。中医学认为脚是人的第二心脏，足底按

摩能够促进局部的血液循环，因此对患儿进行足底

按摩能够减轻患儿全麻复苏期血压及心率的变化。

4　结论

足底按摩不仅减轻患儿苏醒后的躁动、哭闹

及收缩压和心率的变化，预防低氧血症发生，降低

患儿全麻复苏期呕吐发生率，值得临床推广应用。
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