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手术室护士在全身麻醉手术中的护理配合方式及预后效果*
张　玮*

南阳市中心医院手术一部 (河南 南阳 473000)

【摘要】 目的 探讨手术室护士在全身麻醉手术中的护理配合方式及预后效果。方法 收集2022年6月至2022年12月在本院进行全身麻醉手术患者70例，采用随机数字
表法分组，即对照组、观察组，均35例。对照组常规护理，观察组手术室配合护理。统计两组患者心理状态、麻醉苏醒时间、麻醉配合度、患者躁动评分、
患者及医师满意度。结果 护理前，两组SAS评分、SDS评分比较，P>0.05，护理后，两组SAS评分、SDS评分均下降，组间比较，观察组SAS评分、SDS评分
均低于对照组，P<0.05。与对照组比较，观察组麻醉苏醒时间更短，观察组患者躁动评分、麻醉配合度评分均低于对照组，P<0.05。观察组患者及医师护理
满意度均高于对照组，P<0.05。结论 手术室护士配合护理可减轻全身麻醉手术患者心理状态，提高配合度，减轻躁动，有利于提高患者及医师满意度。
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Nursing Cooperation and Prognostic Effect of Operating Room 
Nurses in General Anesthesia Operation*
Zhang Wei*.
Surgery Department, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the nursing cooperation and prognostic effect of nurses in the operating room under general anesthesia. Methods A total 
of 70 patients undergoing general anesthesia in our hospital from June 2022 to December 2022 were collected and divided by random number 
table method, i.e., control group and observation group, with 35 cases in both. The control group received routine nursing, and the observation 
group received cooperative nursing in the operating room. The psychological state, anesthesia recovery time, anesthesia cooperation, patient 
agitation score, patient and physician satisfaction of the two groups were analyzed. Results Before nursing, SAS score and SDS score of the two 
groups were compared, P>0.05. After nursing, SAS score and SDS score of the two groups were decreased. Compared between groups, SAS score 
and SDS score of the observation group were lower than that of the control group, P<0.05. Compared with the control group, the anesthesia 
recovery time in the observation group was shorter, and the score of agitation and anesthesia cooperation in the observation group were 
lower than those in the control group, P<0.05. The nursing satisfaction of patients and physicians in observation group was higher than that in 
control group, P<0.05. Conclusion The cooperative nursing of operating room nurses can reduce the psychological state of patients under general 
anesthesia, improve the degree of cooperation, reduce agitation, and improve the satisfaction of patients and physicians.
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　　全身麻醉表示将全麻药物经过吸入、注射等途径作用于患者
大脑组织，患者表现出意识消失，或感觉消失等[1]。一般根据给
药途径的不同进行分类，即吸入、经脉或基础麻醉等[2]。以往麻
醉方法如椎管内麻醉、神经阻滞麻醉等止痛效果不理想[3-4]。近年
来，医疗技术水平不断发展，越来越多患者对麻醉需求增加，全
身麻醉开始成为首选[5-6]。因此，对于进行全身麻醉手术患者进行
安全有效的护理尤为重要。本次研究探讨手术室护士配合护理效
果，现将内容报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年6月至2022年12月在南阳市中心医院
手术一部进行全身麻醉手术患者70例，采用随机数字表法分组，
即对照组、观察组，均35例。对照组：男性20例，女性15例，
年龄2~89岁，平均年龄(43.68±3.59)岁，手术时长0.5~3.5h，
平均手术时长(2.25±0.42)h，手术类型：普外科19例，胸外科
9例，骨科手术4例，神经外科手术3例。观察组：男性22例，
女性13例，年龄2~89岁，平均年龄(42.93±3.61)岁，手术时长
0.5~3.5h，平均手术时长(2.32±0.51)h，手术类型：普外科17
例，胸外科10例，骨科手术5例，神经外科手术3例。两组一般资
料比较，P>0.05。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组手术室护士配合护理。
对照组：常规护理，内容包括术前探视，患者生命体征变化监测
等。观察组：麻醉前心理指导，因患者对手术认知低易产生恐

惧，手术室护士需要进行术前访视，向患者讲解麻醉方法、感觉
以及效果等，并以通俗易懂的语言讲解患者需要如何配合，介绍
期间，手术室护士要具备足够的耐心，提高患者对手术的认知，
缓解患者对手术的恐惧感，另外对于存在吸烟史患者，讲解吸烟
对手术的危害，劝导患者戒烟。物品护理，手术室护士协助麻醉
医生准备麻醉相关物品等。药品护理，予以苯巴比妥、海俄辛
等，目的为了减少麻醉药量等，密切观察患者体征，如血压、呼
吸、脉搏等。麻醉中核对资料，核实患者资料，如姓名、性别、
年龄、手术名称、麻醉前用药等。手术室温度、湿度，手术室温
度和湿度过高或过低均对患者机体产生影响，后果较严重，手术
室护士需要依据手术室内温度、湿度随机调节，温度22~25℃，
湿度40%~50%。体位护理，因麻醉患者全身或部分无知觉，无
法自身调节体位，手术室护士需要配合麻醉医生帮助患者调节合
适体位姿势，还要确保呼吸道畅通。配合插管，吸痰管连接中心
吸引，并连好麻醉剂电源，构建静脉通道，进行麻醉诱导、气管
插管。插管后，拔出导丝，传递牙垫，协助挤压呼吸囊，固定导
管，手术室护理需要密切关注体位是否固定，调整体位时需要确
保气管插管处于畅通状态，还需密切观察患者胸腹受压情况，预
防对心肺功能产生影响。通道护理，因术中麻醉、补液、输血等
需要应用静脉通道，因此可构建1条或多条静脉通道，患者疾病
情况较严重者可构建中心经阿米穿刺置管。液体护理，术中患者
因术前禁水、禁食等易引起机体血容量不足，血压异常等，由
此，构建静脉通道后，需要及时输液，确保水电解质平衡。另外
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手术室护士还需要密切观察术中血液丢失情况，依据血液丢失量
确定输血量，目的为维持机体循环系统的稳定性。患者输血前，
先与麻醉医生核实，需要大量输血时，经加热后再输注，手术室
护理密切观察患者反应，若出现异常及时停止输血。生命体征观
察，手术室护士需要密切观察患者体征变化，及时判断病情变
化，并配合麻醉医生，若出现异常，及时通知麻醉医生处理。配
合抢救，若出现麻醉意外，手术室护士需要全力配合麻醉医生，
因此，要求手术室护士需要熟悉全身麻醉流程及可能出现的反
应，同时还需要掌握抢救爱技巧、药品用法等。Ⅲ麻醉后。术后
及时停止静脉麻醉药物，并观察患者情况，比如瞳孔大小、意识
等，确保患者呼吸道处于通畅状态，必要下可予以吸痰。患者在
即将苏醒时易出现躁动，可进行心理指导，为避免意外，也可将
患者手足进行约束。
1.3 观察指标  统计两组患者心理状态、麻醉苏醒时间、麻醉配合
度、患者躁动评分、患者及医师满意度。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0软件分析，SAS评分、SDS评分、麻醉苏
醒时间、麻醉配合度、患者躁动评分用(χ- ±s)表示，t检验；护理
满意度用[n(%)]表示，χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果
2.1 心理状态  护理前，两组SAS评分、SDS评分比较，P>0.05，
护理后，两组SAS评分、SDS评分均下降，组间比较，观察组
SAS评分、SDS评分均低于对照组，P<0.05，见表1。

2 . 4  医 师 护 理 满 意 度   观察组医师护理满意度高于对照组，
P<0.05，见表4。

2.2 麻醉苏醒时间、麻醉配合度、患者躁动评分  观察组麻醉苏
醒时间短于对照组，观察组麻醉配合度评分、患者躁动评分均低
于对照组，P<0.05，见表2。

2.3 患者护理满意度  观察组护理满意度高于对照组，P<0.05，见表3。

3 讨   论
　　近年来，因医疗技术水平的进步，人们对护理质量也提出更高
要求。目前手术室配合护理内容主要集中在舒适护理、人文护理以
及心理护理等。临床中充分应用手术室配合护理，可显著提高护理
效果，还可预防术后患者不良事件发生率，改善患者预后。手术室
护理质量可直接影响患者术后疗效和预后，还可直接对医患关系产
生一定影响[7]。本次研究结果显示，与对照组比较，观察组患者心
理状态改善明显，且患者满意度及医师满意度更高，表明与常规护
理比较，手术室配合护理有利于提高患者及医师满意度，尤其显著
减轻患者心理状态，有利于提高手术配合度，促使手术顺利进行。
本研究还显示，观察组麻醉苏醒时间短于对照组，观察组麻醉配合
度评分、患者躁动评分均低于对照组，进一步表明手术室护理配合
效果明显。与目前报道具有一致性[8-9]。分析其原因，常规护理干
预重视麻醉手术流程，而忽视了患者舒适、心理方面变化，护理效
果无法达到预期[10]。手术室配合护理围绕麻醉前、麻醉中、麻醉后
进行干预，分析整个麻醉过程中患者可能出现的反应，及时进行预
防性护理干预，内容包括心理指导、物品护理、药品护理、体位护
理、配合插管、通道护理、液体护理以及手术室环境护理等，进行
全方位护理，以患者为核心，有效提高患者满意度、舒适度及配合
度，同时还有利于提高医师满意度。
　　综上所述，手术室护士配合护理可减轻全身麻醉手术患者心理
状态，提高患者配合度，减轻躁动，有利于提高患者及医师满意度。
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组别	 例数       非常满意	    满意	   不满意	    满意度

对照组	   35         10(28.57)	 9(25.71)	 6(17.14)	 29(82.86)

观察组	    35        24(68.57)     10(28.57)	 1(2.86)	 34(97.14)

χ2					        3.968

P					        0.046

表2 麻醉苏醒时间、麻醉配合度、患者躁动评分
组别         例数      麻醉苏醒时间(min)  麻醉配合度(分)  患者躁动评分(分)

对照组	 35            11.22±2.26	              5.36±2.52	        2.86±0.52

观察组	 35               9.23±1.72              3.22±1.27	        0.61±0.13

t		       4.145	                     4.486	           24.834

P		      <0.001	                   <0.001	           <0.001

表1 心理状态

组别        例数 
                     SAS评分	                         SDS评分

	                护理前               护理后	            护理前	  护理后

对照组      35     31.26±4.22      25.65±4.47*  40.56±5.47        26.48±5.47*

观察组      35     30.32±3.87      22.16±4.18*  39.67±4.16        22.58±4.35*

t	                  0.971	      3.374	              0.766	      3.301

P	                  0.335	      0.001	              0.446	      0.002
注：*表示与同组护理前比较，P<0.05

表4 医师护理满意度
组别	 例数     非常满意	     满意	      不满意	           满意度

对照组	   35       17(48.57)	 10(28.57)	     8(22.86)	        27(77.14)

观察组	   35       24(68.57)	    9(25.71)	    2(5.71)	         33(94.29)

χ2					                4.200

P					                0.040


