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近年来，患有颈椎病的人群逐渐增多，严重者将会影响人们
的正常生活，基于此，在医疗水平的提高的背景下，椎管内手术
逐渐得到广泛的推广及应用，该手术的应用一定程度上提高了颈
椎病的治疗效果。但是由于颈椎特殊性，在进行手术治疗时需要
进行全身麻醉，待苏醒后将其安全转运到病房中进行修养，文中
对转运途中的安全管理进行深入探讨，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
随机选择我医院 120 例采用全身麻醉的颈椎病患者，将其平

均分为对照组和实验组，其中60例对照组患者中有33例男性，27
例女性，他们的年龄区间是 22-61 岁，平均年龄是（41.5 ± 7.2）
岁；在实验组的 60 例患者中有 38 例男性，22 例女性，他们的年
龄区间是 26-59 岁，平均年龄（42.5 ± 8.1）岁，两组患者的一般
资料无明显差异（P>0.05），无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法
对照组：该组患者在经过全身麻醉手术后，待患者苏醒后，采

用传统的方案将其转运到普通病房休养。
实验组：颈椎病患者在经过全麻手术后已经在复苏室得到良

好的恢复，并且达到出复苏室的标准，但是在将其转运之前，需
要医护人员对患者的身体情况再次进行全面的检查，保证其在运
转途中不会出现明显的变化，然后向患者告知，如果在转运过程
中手术创口出现不适，及时通过肢体或者眼神提醒陪护人员，避
免错过最佳的医治时间[1]。

在运转之前，首先需要将患者安全转移到运转的病床上，在
挪床的过程中需要时刻注意患者的颈部制动，避免植骨块出现脱
落的现象。在整个转运过程中，患者都需要携带氧气枕监护仪，保
护患者正常呼吸[2]。待将患者转运到病房后，需要向患者家属叮
嘱一些注意事项，待患者的状态基本稳定后，进行拔管，但是需
要时刻观察患者创口处是否出现后头痉挛水肿，如果水肿严重，
将会威胁到患者的生命安全；此外，还需针对患者的具体情况，决
定是否在创口处增加外部固定物，从而保证内部骨质的正常生
长；同时缓解患者心理压力，降低患者的恐惧感，使其能够在后
期治疗中积极配合医生进行治疗，从而提高治疗效果，缩短住院
时间[3]。

1.3 统计学分析
采用 SPSS19.0 软件对所调查的数据信息进行统计整理，用

（%）表示计数资料，通过 X2 进行检验，当 P<0.05 时，差异具有
统计学意义。

2  结果
由表 1 中数据对比发现，实验组的颈椎病患者对转运途中安

全管理的满意度为 96.7%，明显高于对照组颈椎病患者对转运途
中安全管理的满意度 58.3%，差异具有统计学意义（P<0.05）。
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【摘　要】目的分析全身麻醉手术颈椎病患者苏醒后转运途中安全管理方法。方法 随机选择我医院120 例采用全身麻醉的颈椎病患者，

将其平均分为对照组和实验组，对照组患者采用传统的转运方案，实验组患者在苏醒后转运过程中加强安全管理，分析两组患者运转途中遇到的

风险、解决方法及具体流程和满意度。结果 实验组患者对安全运转管理的满意度明显高于对照组患者普通的运转管理，差异具有明显差异（P

<0.05）。结论为了保证颈椎病人能够从手术观察室安全转运到普通病房，需要加强护士专业技能的培训，使其能够临危不惧的面对患者转运途中

出现的突发情况，从而提高患者对医疗服务的满意程度。
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2.1 两组患者术后转运情况对比
在转运完成后，对照组呼吸系统：呼吸抑制11 例，呼吸道梗

阻 1 例，SpO2 降低 43 例，循环性：休克 1 例，意外伤害 3 例；实
验组呼吸系统：呼吸抑制2例，呼吸道梗阻0例，SpO2降低10例，
循环系统：休克 0 例，意外伤害 0 例，对两组患者术后转运情况
进行了对比分析。发现在呼吸系统、循环系统以及意外伤害方面
实验组明显优于对照组，差异较大，存在统计学意义（P＜0.05）。

3  讨论
颈椎病是骨科中常见的病症之一，且涉及到人群比较广，并

且在治疗过程中具有一定难度，由于颈椎病的特殊性，因此在进
行手术治疗时，需要根据患者的具体情况选择麻醉的方式和治疗
后转运过程中的安全管理方法。根据相关调查发现，颈椎病患者
在经过全麻手术后需要在复苏室苏醒后转运到普通病房，由于手
术的特殊性，传统的安全转运方法已经不能满足当前服务标准，
可能会增加患者转运过程中的风险，基于此，制定一套更加完整
的转运安全管理方案，避免在转运过程中出现意外事故，为了避
免患者在术后出现呼吸道梗阻的现象，需要在拔管前需要关注患
者恢复的情况，护理人员掌握拔管的指征，时刻观察拔管后患者
的创口处，避免出现感染的现象，从而保障患者的生命安全[4]。

对颈椎病患者进行全身麻醉的主要原因减轻患者在手术过程
中的疼痛感和恐惧感，但是待患者苏醒后，可能会出现情绪躁动、
恶心呕吐、高血压和通气不足等不良的反应，因此为了保障颈椎
病患者在术后能够安全转运到普通病房中，需要加强转运途中的
安全管理，如提高护理人员的专业素质和安全意识，使护理人员
能够在突发事件中根据患者的病情有序的进行急救；在将颈椎病
患者进行术后转运之前，需要医护人员对患者的基本情况进行全
面的分析，评估转运过程中可能出现的事故，制定相对应的应对
措施，未确定患者能够完全自主呼吸前，需要患者在转运过程中
携带氧气罩；并对患者的呼吸、血压、情绪进行评估，尽量避免
患者在转运过程中出现较大的变化[5]。

通过上述内容的分析得知，经过全身麻醉的颈椎病患者在术
后苏醒后身体尚未完全恢复，并且可能在转运过程中出现意外事
故，基于此，在对患者进行转运前需要对其进行全面检查，对其
状态进行评估，并制定有效的抢救方法，提高护理人员的防范能
力和患者的治疗效果，降低风险发生的概率，从而获得患者及家
属的满意，更好的实现医院的服务宗旨。
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组别 例数 满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 60 12 23 25 58.30%

实验组 60 48 10 2 96.70%

表1       两组患者对转运途中安全管理满意度调查表


