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【摘  要】随着物质生活的提高和精神文化的丰富，人们对医疗服务的要求不仅仅是传统的治疗疾病，更多的是强调舒适化

医疗，即为提高就医体验感。手术患者的期望不单单在于追求术者技术精湛，更关注于围麻醉期（Perianaesthetic 

period）的各项管理，因此，我院结合当下医疗大环境及疫情防控的要求，合理优化麻醉手术中心（Anesthesia 

Surgery Center）的手术流程，开设麻醉准备室，旨在做好连台患者的术前准备、对术前患者提供一系列优质护

理服务、加快手术周转，从而降低患者术前焦虑、恐惧等一系列不良情绪，提高患者满意度，促进手术的顺利

进行并加速术后康复。现将护理体会分享如下，以期与广大同仁共同探讨，提高患者舒适度。 

【Abstract】With the improvement of material life and the enrichment of spiritual culture, people's requirements for medical services 

are not only the traditional treatment of diseases, but also the emphasis on Comfortable Medical, that is, to improve the 

sense of medical experience.  Surgery patient expectations for performer was not only skilled, more focus on the around 

the time of anesthesia management, therefore, our hospital combined with the present medical environment and the 

requirements of disease prevention and control, anesthesia surgery center optimization process, open a narcotic 

preparation room, designed to be even patients with preoperative preparation, speed up the operation flow, provides a 

series of high quality nursing service in patients with preoperative,  In order to reduce preoperative anxiety, fear and a 

series of adverse emotions, improve patient satisfaction, promote the smooth operation and accelerate postoperative 

rehabilitation, the nursing experience is shared as follows, in order to discuss with the majority of colleagues, improve 

patient comfort. 
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目前国内外疫情形势严峻，我国始终坚持“外防输入、

内防反弹”的防控策略和“动态清零”总方针，这就对医疗

人员提出了更高要求，一方面需严格落实疫情防控政策，另

一方面需做好卫生医疗工作。西安国际医学中心医院麻醉手

术中心属于综合手术室，每日承担着全院大小手术，包括心

脏外科、胸腔外科、消化外科、神经外科、整形外科、妇科、

泌尿外科等各专科病院的大小手术。为了加快手术周转，需

合理安排全院手术，既让患者满意，又满足各专科院长、主

任的合理要求，同时方便麻醉医生与巡回护士做好围手术期

麻醉管理，设立由麻醉护士管理的麻醉准备室成为满足此项

目标的重要举措。2 

自开诊以来，麻醉准备室月收治患者达 800 例左右，主

要由一名麻醉护士及一名麻醉医生根据手术需求为连台患

者建立静脉通路、建立有创动脉血压监测、给予麻醉术前用

药等操作，节省手术间歇时间。同时通过良好沟通给予患者

优质护理服务，达成降低患者术前焦虑的目标。笔者在麻醉

准备室从事上述工作，现将工作做如下分享： 
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1.良好的沟通是高效工作的前提。 

沟通一直是当今医疗大环境下的重要话题，而麻醉准备

室具有特殊性，如何做好各环节沟通，除掌握基本技能之外，

还需要有较强的综合应变能力，以患者为中心去做好日常工

作。笔者就以下几方面展开，分享日常工作体会： 

1.1 通过无缝式手术患者交接系统，做好连台患者的衔
接沟通 

连台手术的顺利衔接，离不开良好的交接工作与有效沟

通，最新研究表明，无缝式手术患者交接系统的启用能够优

化交接流程，确保各环节标准化、精细化、高效化[1]，但交

接的前提是如何做好外科医生、手术患者、手术室工作人员

及手术间净化消毒情况等的有机统一，这就强调了沟通的重

要性，良好的沟通既能够加快手术的安全、高效进行，又能

够给患者及家属带来良好的手术体验。科室面对多学科、复

杂手术、手术间级别不同等问题，由手术室护士长及麻醉科

住院总统一调配手术。手术间巡回护士在距上一台手术结束

前 30 分钟告知总台护士，总台护士综合评估后与病房、手

术医生确认，并通知工勤人员运用无缝式交接系统接患者入

麻醉准备室，待手术间达到感控要求后，入手术间开始手术。

我科室运用了良好的医护沟通、护护沟通、医患沟通、护患

沟通等专业技巧，提高了日常工作效率。 

1.2.按照围手术期需求做好静脉通路的建立 
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由于手术种类多、手术患者人群复杂、手术医生麻醉医

生对静脉通路的需求不同，这就对穿刺护士的业务水平、综

合能力有了更高要求。因此，麻醉准备室医护合理优化流程，

始终以患者为中心，以手术需求为原则，提高了穿刺率，有

效降低了留置针空闲率，这与夏青红等学者的理念一致[2]。

由于围术期患者高重复穿刺率，给患者带来不良的体验，如

何提高患者满意度，避免反复穿刺给患者带来痛苦，及手术

中需求的大型号留置针[3]，我科室运用循环式品质管理流程

持续改进，通过人、料、法、环鱼骨图分析寻找真因，护士

对围术期静脉通路的建立大大提高。并且针对不同人群的不

同手术，我们采用了针对性的处理，例如，幼儿患者除选用

合适型号的针外。我们选用无针式输液接头，通过“8”字

固定和蝶形导管固定贴固定，防止术中出现液体外渗不良事

件。 

1.3 做好与室内麻醉医生、巡回护士的沟通，提高患者
放心率 

麻醉准备室配备有电子系统，方便及时掌握术间情况，

估算出连台患者等待情况，针对有特殊情况的患者及时与室

内麻醉医生、巡回护士沟通，使患者感受到温暖、感受到医

护工作的有条不紊，从而达到放心的目的。 

1.4 在沟通询问中针对性缓解患者焦虑 
焦虑是患者术前最常见和最普遍的情绪，有学者表明产

科的术前焦虑明显高于其他患者，且这种焦虑会增加术后疼

痛、延期愈合、增加住院时间[4]。有学者提出，术前患者渴

望与医护人员沟通，并希望获得相关信息、情感支撑、参与

医疗决策及对医护人员的需求，因此，我们应当站在患者角

度，通过运用自身专业知识及精湛的技术水平，和换位思考

的心态去缓解术前患者的不良情绪，从而确保手术顺利进行
[5]。良好的术前共情沟通可有效降低患者焦虑，使患者内环

境处于动态平衡，更佳利于患者术后恢复，从而提高患者生

活质量[6]，因此麻醉准备室护士应具备良好的语言沟通技巧，

掌握良好的心理护理相关知识，并灵活运用，最大程度做好

患者术前心理建设，尤其是术前出现明显焦虑的患者。 

2.优质护理服务 

研究表明，在围麻醉期对患者实施优质护理服务不仅能

提升患者体验感，最重要的是能降低术后并发症的发生[7]，

而麻醉准备室作为患者术前准备的一个重要场所，合理、优

质的护理服务显得极为重要。有学者提出护理的质量意味着

什么，指出质量作为一个多维度的问题，涉及到各种特征，

而优质护理被定义为整体护理需要我们去思考、去衡量如何

做好护理质量，再到优质护理的跨越[8]的研究。为此，麻醉

准备室护士除按照正常流程工作之外，需掌握护理质量的深

层含义，始终将患者安全、合理需求放在首位，将理念落实

在点滴细节中，才能做好整体护理中马斯洛需要理念金字塔

内容，才能切实将优质护理服务做好。 

2.1 具备高业务水平 
麻醉准备室护士工作性质面临个体性、复杂性，不仅要

熟悉连台患者个体情况，还要做好患者术前准备及个体化护

理，因此需具备业务能力快、准、精的特点，业务水平的提

升就显得极为重要，麻醉护士需要具备精湛的穿刺技术，做

到穿刺时一针见血；配合麻醉医生操作时，速度快、准；观

察患者需求时，及时、准确；与室内工作人员合作时，做好

沟通，保持良好的工作关系。做好麻醉护士，必须保持终生

学习的心态去不断提高自己，才能做好患者服务，才能受到

领导与同事的认可，最重要的是才能在职业生涯中实现自我

价值，因此不断学习应当成为一个常态。 

2.2 做好特殊患者的病情观测 
麻醉准备室常规配备心电监护仪、吸氧装置、吸痰装置、

麻醉机、插管箱、困难气道车、血糖仪、血气分析仪等，用

来预防特殊患者突发情况，日常由麻醉护士维护设备并交接

班。在麻醉准备室等待的患者护士应当综合评估，合理监测

患者病情，必要时与麻醉医生沟通使用相应的设备。 

2.3 多模式提高患儿配合率 
幼儿患者数量多是我科室特点，例如小耳畸形矫正、

K-T 综合征介入栓塞、腺样体扁桃体消融等手术，幼儿患者

年龄不等、对手术的恐惧大于成年人、由于疾病原因存在家

长溺爱情况等等，如何做好幼儿患者静脉穿刺，加快连台手

术周转，成为麻醉准备室工作人员面临的挑战。麻醉护士应

当具备足够的耐心、同情心、爱心去对待每一个需要被关爱

的孩子，给与足够的语言支持，必要时怀抱安抚，去倾听去

取得患儿信任，并且麻醉准备室为患者配备电子系统，有适

合各年龄阶段的动画片、游戏、音乐、视频等，用来缓解患

儿哭闹与不适，实践证明，该电子系统能够满足对大多数患

儿的需求，达到安抚镇静状态。但也存在上述方法效果不佳

的患儿，此时会配合麻醉医生给与患儿吸入的麻醉方式，达

到静脉穿刺的目的，保障连台手术的运行。 

3.灵活处理突发情况 

手术患者术前禁饮食会出现低血糖、心胸手术患者术前

会出现低氧血症、过度紧张的患者会突发晕厥、晕针晕血患

者会在动静脉穿刺时晕厥，甚至心脏骤停等等，因此麻醉护

士需要有灵活处理突发情况的能力，要有预判性，除做好患

者术前心理护理准备工作以外，还需熟练掌握各类突发情况

的应急处理，不仅要保证患者生命安全，还需要让患者体验

到优质护理服务。 

讨论 

目前，我院麻醉准备室已得到充分运转，每日承接各科

室连台手术周转。麻醉准备室旨在做好医疗安全、做好患者

服务、确保手术顺利周转。如何做好日常工作，如何考虑到

方方面面的细节做好优质护理服务，沟通就显得尤为重要

了，在沟通中优化流程，在沟通中满足患者所需，获取到患

者直接感受，再反馈、整改，从而达到优质。而日常工作存

在工作人员有限、患者需求不一、手术种类繁多等原因，因

此无法兼顾到每一处细节，这也是我们持续改进的内容，除

上述经验分享之外，在日后工作中需进一步提升患者就医体

验感，做到让百姓放心、安心。 
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