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预见性护理是一种新型的护理干预方法，在临床护

理实施中较为普遍，该干预方法需要充分了解患者病情，

并参考医生给出的意见，预估患者手术期间会产生的不

良情况，做出针对性的护理干预。本研究对手术室麻醉

护理患者应用预见性护理干预，并探讨其临床疗效，旨

在为手术室麻醉患者护理提供参考。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2021 年 1 月 -2021 年 12 月 接 受 手 术 治 疗 的

患 者 106 例， 随 机 分 为 两 组， 各 53 例。 观 察 组 男 25

例， 女 28 例； 年 龄 25 ～ 79 岁， 平 均（48.17±10.24）

岁。 对 照 组 男 26 例， 女 27 例； 年 龄 24 ～ 76 岁， 平 均

（47.75±11.04）岁。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。纳入与排除标准纳

入标准：①年龄 20~55 岁；②无文盲，语言表达能力较

好；③均未合并全身感染性疾病；④未合并生殖系统感
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染疾病；⑤入选患者均知晓本研究详情并自愿参与 [1]。

排除标准：①存在意识障碍；②不能耐受手术；③存在

麻醉过敏史。

1.2 方法

对照组行常规护理，观察组在对照组基础上给予预

见性护理，具体为：（1）术前护理。加强对麻醉以及手

术存在恐惧、担忧等心态的患者健康宣教与心理干预，

手术开始前 24h 小时进行病房巡查，为其说明麻醉与手

术过程、注意事项、方式、方法等，认真为其答疑解惑，

消除患者相关顾虑，使其心理负担减轻。同时将警示牌

张贴在显眼位置，并于及时提示发现的问题，并做好相

关记录；组织医护人员定期开展会议，会议召开的目的

是重点讨论手术麻醉护理隐患，同时结合不同患者的病

情等制定针对性防治方案；（2）术中护理。为了确保顺

利进行手术麻醉，这要求护理人员提前了解手术流程与

医生习惯等，并结合术中常发生的问题给予合理的建议，

实施合理的处理措施。患者入室后，护理人员需给予其

一定的心理支持与安慰，并提醒其自己会全程陪伴，使

其恐惧等情绪减少。麻醉前，协助患者舒适体位，麻醉

后注意保护患者隐私。术中尽可能保持安静，认真配合

医生、麻醉师操作，同时做好患者的生命体征等检测以

及保温护理等措施；（3）术后护理。术后增加病房巡视

的时间与力度，密切关注患者病情、生命体征等变化，

了解其恢复情况，并依据患者实际情况给予其针对性饮

食、运动等指导；做好预防、处理并发症的工作，促进

患者早日恢复身体健康 [2]。

1.3 观察指标

观察 2 组手术室环境、护理质量、患者生理应激反

应、并发症情况及护理满意度。

①手术室环境：手术前后对手术室物体表面与空气

取样，检测物体表面沉降菌含量与空气中微生物含量。

②护理质量：采用我院自制的护理质量调查量表评定，

评定内容包括手术室环境、设备管理、手术流程、消毒

隔离与护理操作等项，每项评分为 0~10 分，分值越高护

理质量越好。③生理应激反应：记录手术开始 15min 及

术后 30min 患者心率及平均动脉压水平。④记录 2 组患者

并发症发生情况。⑤护理满意度：采用我院自制的《护

理满意度调查问卷》评定，包括健康教育、服务态度、

语言沟通等项，每项分值为 0~10 分，分值越高护理满意

度越高。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS 19.0 软件处理；计数资料以 [n（%）]

表示，采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，采用 t

检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1  2 组手术室环境比较

术前 2 组物体表面沉降菌含量与空气中微生物含量

相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后 2 组物体表面

沉降菌含量与空气中微生物含量均有所增加，观察组明

显少于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1.

表1　2组手术室环境比较

组别
物体表面沉降菌含量 与空气中微生物含量

术前 术后 术前 术后

观察组

（n=63）
3.26±1.05 3.72±1.23* 26.79±5.51 62.37±6.92*

对照组

（n=63）
3.51±1.09 4.84±1.37* 28.16±5.68 72.83±7.14*

2.2 组患者护理效果比较

观 察 组 并 发 症 发 生 率 及 躁 动 发 生 率 均 低 于 对 照

组，护理满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组患者护理效果比较

组别 例数 满意度 并发症 躁动

观察组 53 50（94.34） 1（1.89） 0

对照组 53 42（79.25） 8（15.09） 6（11.32）

2.3 不良反应发生率比较　

2 组患者恶心、营养不良、头痛、胸闷的发生率差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3

组别 例数 恶心 营养不良 头痛 胸闷

对照组 53 3（0.56%）2（0.37%）3（0.56%）2（0.37%）

观察组 53 1（0.18%） 0 1（0.18%） 0

3　讨论

手术室是医院主要救治场所，流动性较大，手术室

环境卫生、医护人员护理操作、手术时间等因素均可对

患者术后恢复产生影响。手术患者因疾病导致机体免疫

力低下，从而为细菌繁殖与生长提供一定条件，若手术

室护理质量差，清洁不达标，患者手术创口由于长期暴

露易导致微生物增多，提高感染率 [3]。以往常规手术室

护理局限于手术室内，护理人员以配合医生完成手术为

主，术中协助监测患者生命体征，确保术区无菌环境。

手术室护理仅注重护理操作技术娴熟度，术后一般不与

患者接触，不注重身心反应对手术效果的影响。随着医

学护理模式从生物、心理向社会医学模式转变，临床护

理更加重视整体护理。
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预见性护理是现代临床护理新模式，护理人员在手

术前期对患者基本情况、病情及相关信息进行掌握，实

施护理时结合自身临床经验，对可能出现的情况及病情

变化进行预见性评估，实施提前护理，从而最大程度上

避免或减少相关问题出现，提高护理过程流畅性及医护

人员配合度 [4-5]。临床研究指出，预见性护理能够有效确

保整体医护工作高效、有序运转，提高护理质量，防患

于未然，减少护理差错，并能够提高患者手术过程中机

体状态。本研究结果显示，观察组物体表面沉降菌含量

与空气中微生物含量均明显少于对照组，表明预见性护

理有助于提高手术室清洁度，可能原因在于预见性护理

针对不同途径的感染源进行控制，如加强手术清洁区管

理，明确各个手术区域，设置缓冲区域，且医护人员应

在上风向进行手术操作，从而尽可能减少空气中尘埃、

细菌，并控制其流动。本研究中观察组手术室环境、手

术流程、消毒隔离与护理操作评分高于对照组，感染发

生率及并发症总发生率明显低于对照组。表明预见性护

理有助于提高护理质量，降低感染及其他并发症发生率，

原因可能在于预见性护理重视手术室环境清洁度、湿度、

温度、医疗器械清洁度等方面，有助于护理质量提升。

护理人员疏导患者心理状态，改善手术室环境，有助于

提高患者手术耐受度，提高其配合度，从而减少软组织

损伤、感染等并发症。

综上所述，手术室麻醉护理中应用预见性护理，能

有效提高手术医护工作者的配合度，使手术进行更顺利，

护理满意度更高，临床效果显著，值得推广应用。
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