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手术室整体护理联合麻醉护理的效果评价 
Evaluation of the effect of holistic care combined with anesthesia care in the operating room 
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摘  要：目的：在手术室护理中采用整体护理干预联合麻醉护理，并分析具体效果。方法：选取要做手术的患者共计人数 80例，采
取数字随机分组法进行分组。对照组采用基础护理，对于观察组来说采用手术室整体护理联合麻醉护理。结果：经比较，
观察组患者血压、心率、住院时间、护理质量等相关指标均优于对照组（P＜0.05）。结论：在手术室护理中采用整体护
理干预，效果优良。 
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[Abstract] Objective: To use holistic nursing intervention combined with anesthesia nursing in operating room nursing, and analyze the 

specific effect. Methods: A total of 80 patients to be operated on were selected and grouped by digital randomization method. The 

control group used basic care, and the operating room holistic care combined with anesthesia care for the observation group. 

Results: After comparison, the blood pressure, heart rate, hospital stay and quality of care in the observation group were better 

than those in the control group (P <0.05). Conclusion: The holistic nursing intervention in the operating room nursing has 

excellent results. 

[Key words] operating room nursing; holistic nursing; safety application research 

 

整体护理的主要目的是，提高手术室护理工作的质量，

从而对护理风险进行规避[1]。现阶段手术室护理管理中的基

本核心是护理质量，护理质量对于患者的安全具有重要作

用。本文通过对护理工作的必要性和术前、术中、术后护理

进行研究，从而促进护理工作的完善。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取要做手术的患者共计人数 80 例，采取数字随机分

组法进行分组。对照组采用基础护理，对于观察组来说采用

手术室整体护理。涉及骨科、利尿科、妇产科等多个科室，

两组患者年龄均值应在 45.24±1.2 岁。排除标准：第一，带

有禁忌症患者。第二，临床术前检查中为心电图异常患者。

第三，带有心肌疾病、意识障碍、听力障碍的患者。 

1.2 方法 

对照组：基础护理措施。 

对于观察组患者来说采用整体护理联合麻醉护理。 

1.由护士长进行负责管理工作，带领临床护士在患者接

受手术前要对其基本资料和有关术前检查的结果做到了解

和掌握，找出并分析手术室护理可能存在的安全隐患，最终

制定施行手术室舒适护理的实施目标。医院总务科、院感科

以及护理部抽调相关人员组建器械管理的质量监督和控制

小组，由专人对器械管理的质量管理工作进行负责。质控小

组的各工作人员需要将质量控制标准作为根本依据严格检

查手术室管理的工作质量[2]。 

2.由护士长组建质控小组，其中组内各工作人员需要将

质量控制标准作为根本依据严格检查手术室护理工作质量，

检查中发现手术室护理质量工作主要存在的问题。在具体执

行阶段首先需要将工作人员的专业知识水平进行有效提升，

医院可采用定期开展针对性消毒隔离知识、消毒、清洗以及

灭菌知识的培训，还可涉及个人防护以及技术操作的内容，

进而工作人员的专业知识水平和操作水平均得到有效提升。 

3.手术室管理的护士长需要将具体工作标准以及工作职

责作为根本依据每天检查和控制各工作环节的质量。在工作

过程中要持续查找问题与安全隐患，并且保持与各临床科室

的积极沟通，征求其对护理质量的意见，并将其作为改进自

身工作的依据，进而可使得手术室护理工作可更好满足各科

室的工作需要，由根本提升工作质量和科室满意度。在制定

系统方案的同时,优化患者的相关流程,从而提升流程。采用

舒适护理模式，确保直观、准确的了解患者的病情以及动态

发展情况，制定更加合理的治疗方式，并重点加强对危重患

者的查房力度，并及时了解患者的医疗需求。完善值班制度，

在值班过程中应由医疗小组组长对相关工作情况进行督导、

安排，完善就诊需求。采用舒适护理模式以此来承担护理过

程中的风险，提升护理质量。保证床单、被套等清洁,并确保

开窗通风，保证环境整洁。合理使用镇痛药物，并帮助患者

进行体位调整。通过给予早期的疼痛宣教以及疼痛预防，在

麻醉消失后定期对患者进行卧位的更换。通过普及相关疼痛

知识告知患者疼痛为正常的反应，确保整体可控。 

4.麻醉护理：进行术前评估，通过进行培训其中包括麻

醉苏醒寒颤的原因、护理对策，通过进行术前走访巡视并对

患者心理状态以及机体能力进行评估，依据患者的评估结果

进行个性化护理方案的制定，以此来加强腹部手术患者的健

康教育，随后对于其中内容、不良反应、注意事项要耐心讲

解，还要发放宣传卡片，主要以麻醉的相关知识为主。通过

说明麻醉原理和麻醉过程，并对术后的引流管设置的必要性

进行说明，由于大多数患者之前没接触过全麻将会产生紧张

焦虑以及不安情绪。手术中采取相应的措施防止体温流失的

情况，比如是对于全麻术后苏醒室的温度控制在 23 度至 26

度之间，手术过程中对腹腔进行冲洗以及静脉输入的液体采
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取温箱内加热至 37 度的措施，来降低低温液体输入体内影

响体热的现象。对手术室内温度、湿度进行调整后，使患者

感受舒适后开始实施硬膜外麻醉方式，并密切观察患者的生

命体征以及血氧饱和度。并依据相关指标的变化程度进行对

输液速度的控制以及增减麻醉药物剂量，当出现异常情况

后，应当及时对麻醉药物剂量进行减少。当实施麻醉成功后，

帮助患者调整体位、确保患者的呼吸通畅性。 

术后护理。通过对于当前神经以及血管造成的压迫进行

护理，帮助其选取平卧位，使患者四肢处于平稳状态避免出

现由于患者寒颤引起的不良现象。在患者麻醉苏醒期后，通

过检查其呼吸道分泌物，使患者整体状态保持畅通并进行吸

氧治疗，确保患者的血样饱和度在正常范围内，同时缩小患

者的心理波动以及血压变化幅度[4]。对于部分出现的障碍以

及中枢神经系统障碍的患者密切观察。 

1.3 观察指标 

比较血压、心率、住院时长、手术舒适度以及护理质量

等评分。 

2.结果 

经比较，观察组患者血压、心率、住院时间、护理质量

等相关指标均优于对照组（P＜0.05）。 

表 1.对比两组患者各项指标数据 

组别 
例

数 

血压

/mmHg 
心率/次 

住院时

长/d 

手术舒适

度/分 

护理质量/

分 

观察

组 
30 

113.1±

5.9 

79.3±

3.8 
5.7±1.1 8.1±1.3 89.6±1.4 

对照

组 
30 

132.1±

5.7 

96.3±

4.2 
7.8±1.4 5.3±1.7 72.3±2.1 

3.讨论 

整体护理干预作为一种科学护理方式，主要模式为认识

-实践-在认识-在实践。在此过程中通过给予全方位的护理，

并依据病人的情况做好控制，除此之外还要严重把控温度进

行温度调节，在此过程中如果温度不良还应做好防控，查看

病人的心率、血压等稳定情况，除此之外还应及时告知病人，

并促进病人的恢复。在采取整体护理的过程中，检查落实，

并做好管理、控制、监测等工作，以此来提升落实工作度，

确保质控效果的提升。 

护理质量作为现阶段护理工作的关键点之一，手术室对

于患者救助也有重要作用，因此，整体护理质量的优劣直接

影响整体的手术安全和效果。在手术过程中，如果出现不安

全因素，严重时将会对患者的生命造成影响，同时一定程度

上能够增加患者治疗的成本。由于患者在手术过程中起能够

引发疼痛，因此在接受对症治疗的过程中将进行相应的麻醉

护理配合。 

整体护理通过对常规进行拓展，在保证患者利益的基础

上，进行精细的护理工作，通过有效规避风险，从而保证各

项护理工作的顺利完成。近年来，通过根据相关数据研究研

究发现，整体护理能够提升护理的质量。通过实施整体护理

联合麻醉护理，在对岗位护理人员职责进行明确的基础上，

通过术前交流和术后交流相结合的方式，一定程度上体现了

以人为本的护理宗旨，同时通过这种方式能够加强患者和患

者家属对于病情的了解，在提升患者主动性的同时，能够保

证患者进行配合，在一定程度上能够对患者的生命体征进行

查验，从而保证维持患者维持在稳定状态[3]。通过对手术步

骤进行熟悉，在保证做好术前术中以及术后准备的同时，减

少了其中出现的药物感染。相对于提升整体的护理质量和人

员安全，具有一定的作用[4]。 

本文通过对整体护理的必要性进行研究，现阶段护理工

作，作为整体手术进行的关键点，对于患者的生命安全具有

重要影响，这种整体护理方式，在保证职责分工的基础上，

能够给予患者全面的服务。对于患者的安全性，具有一定的

作用，通过术前术中术后的安全护理，在进行患者心理压力

减轻的同时，提升患者的治愈率。在进行细节处理的同时，

从患者的利益出发，保证患者的舒适感觉[5]。整体护理作为

现阶段护理服务中的一个重要方式，应用越来越广泛。 
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