
13

临床医学研究: 2022年4卷3期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

麻醉护理对骨科全身麻醉手术患者的影响

刘安娜

北京北亚骨科医院　北京房山　102445

摘　要：目的 从多个层面、多个维度评判以及分析麻醉护理对骨科全身麻醉手术患者所造成的一系列影响。方法 选

取2021年6月—2022年3月期间我院全身麻醉骨科手术患者作为具体研究分析对象，共计130例，将患者分为两组，

即观察组、对照组，两组患者均是65例，对照组应用常规护理模式，观察组以常规护理模式为重要基础，然后辅之

麻醉护理，在研究分析的过程之中，对两组患者手术之后的心率、血压、护理满意度等进行记录以及的调查。结果 

通经过对调查分析结果进行整理以及汇总可以得知，经过对调查分析结果进行整理以及汇总可以得知，在麻醉静息

期的心率、收缩压、舒张压方面，观察组患者优于对照组，差异无统计学意义（P>0.05）；在麻醉苏醒期的心率、收

缩压、舒张压方面，观察组患者优于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）；在护理满意度方面，观察组优于对

照组（P＜0.05）。结论 应用麻醉护理干预可以有效降低患者在苏醒期的躁动情绪，患者满意度也得到改善，可以在

临床上进行大范围推广应用。
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1引言

在临床治疗方面，全身麻醉是手术治疗过程中最为

普遍的一种麻醉形式，全身麻醉主要是指向患者注射麻

醉药物，使患者神经系统处于暂时性抑制状态，无论是

痛觉，还是意识均全部消失，以此降低患者痛感，确保

患者可以更好的配合手术，使整个手术过程顺利进行。

但是相关研究分析表明，全麻手术患者处在苏醒期时，

其血压、心率将会产生重大变化，对患者健康状况、手

术治疗效果造成不良影响，所以做好全麻手术患者的护

理工作具备非常重要的意义以及价值，可以帮助患者早

日康复、有效降低患者的病痛。随着护理方面的研究日

益深入化、全面化，多类护理模式被广泛应用于临床方

面，并且取得了相对比较突出的应用成果，极大的改善

了患者的病情，开展骨科手术主要是根据患者骨折部位、

骨折类型等对患者进行治疗，随着骨科全麻手术患者护

理形式日益多样化，但是具体效果并未得到进一步明确。

基于此，本文展开了相关分析，具体报道如下所示：

2一般资料与方法

2.1一般资料

选取2021年6月—2022年3月期间我院全身麻醉骨

科手术患者作为具体研究分析对象，共计130例，将患

者分为两组，即观察组、对照组，两组患者均是65例，

对照组应用常规护理模式，观察组以常规护理模式为重

要基础，然后辅之麻醉护理，在研究分析的过程之中，

对两组患者手术之后的心率、血压、护理满意度等进行

记录以及的调查。观察组中，男、女性患者的数量分别

为38例、27例，患者平均年龄为（48.57±	11.62）岁。

对照组中，男、女性患者的数量分别为35例、30例，患

者的平均年龄为（49.21±11.88）岁，经过统计分析，两

组患者的差异不存在统计学意义（P＞0.05）。

2.2研究方法

对照组：对照组主要应用常规护理，护士结合实际

情况，对手术室的温度、湿度等进行调整，保证患者病

房采光充足、通风优良，并满足卫生方面的要求，同时

做好各类器械管理工作，及时帮助患者疏导心理。

观察组：以常规护理模式为基础，然后辅之麻醉护

理，具体包括以下三个方面：

（1）术前护理：首先，心理护理，在麻醉以及手术

之前，护士应当结合实际情况针对患者开展心理护理工

作，及时告知患者整个治疗过程以及手术之后的注意事

项等内容，在情感方面给予一定的支持以及帮助。同时，

尽可能的尊重患者，有效减少其所存在的不良情绪，使

患者可以积极主动的配合治疗，以此改善整体治疗效果。

其次，健康教育，为患者讲解全麻手术的基本原理、具

体操作方式以及手术之后可能产生的并发症等，确保患

者熟知整个手术流程，以便更好的配合整个手术工作。

（2）术中护理：首先，构建静脉通路，为患者构建

1-2条静脉通路，一般运用桡静脉或者肘正中静脉等部

位开展套管针留置工作，根据患者的实际病情，运用颈

内静脉穿刺，并结合实际情况对穿刺部位进行固定，确
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保静脉输液通道顺畅。其次，插管配合，与麻醉医师做

好沟通以及交流，积极开展是诱导药物静脉推注，如果

患者产生不良状况要及时告知医生。最后，在麻醉药物

的作用之下，患者中枢神经系统、呼吸系统等将会产生

重大变化，要关注患者病情变化。

（3）术后护理：首先，密切关注患者的基本生命体

征，在麻醉药物的作用之下，再加上手术创伤，将会对

患者机体的循环系统产生不良影响，患者麻醉之后还需

要对患者的血压、尿量、脉搏等进行密切观察，一旦发

现异常状况，要及时汇报给医生，并采取一些必要的措

施进行处理。其次，从整个手术过程正式结束，一直到

患者苏醒，麻药的作用将会越来越弱，患者在此时的痛

觉也会慢慢恢复，而此时患者由于痛感恢复将会出现躁

动不安的情绪，在该种条件之下，护士应当结合患者实

际情况密切关注患者病情，并根据医生的要求为患者注

射一定量的镇静药物。

2.3观察指标

（1）生命体征：对两组患者麻醉静息期以及麻醉苏

醒期的心率、血压水平等进行详细化观察以及记录。其

中麻醉苏醒期患者心率、收缩压、舒张压的正常范围分

别为60~100	次/min、90~140	mmHg、60~90	mmHg。

（2）护理满意度：结合具体调查需求制定满意度调

查表，具体选项内容涉及十分满意、满意、不满意，然

后在此基础之上对患者总满意度进行统计，其中总满意

度=（十分满意+满意）例数/总例数×100.00％。

2.4统计学方法

本文在研究分析的过程之中，对于研究分析过程之

中所产生的信息数据，均利用SPSS22.0统计学软件进行

整理归纳，其中计量资料、计数资料分别利用（ ）、

n（%）进行表示，利用	进行检验，将P视为定值，若

P<0.05，则表明具备一定的统计学意义。

3结果

3.1两组患者麻醉静息期及麻醉苏醒期心率及血压水

平对比

经过对调查分析结果进行整理以及汇总可以得知，

在麻醉静息期的心率、收缩压、舒张压方面，观察组患

者优于对照组，差异无统计学意义（P>0.05）；在麻醉苏

醒期的心率、收缩压、舒张压方面，观察组患者优于对

照组，差异存在统计学意义（P＜0.05），具体数据见下

表1所示：

表1  两组患者麻醉静息期以及麻醉苏醒期心率、血压水平对比情况（ ）

麻醉静息期 麻醉苏醒期

组别 心率（次/分钟） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/分钟） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

观察组 71.28±5.89 128.11±3.85 81.25±2.99 73.56±8.45 111.45±10.88 70.47±7.58

对照组 71.58±5.12 129.56±2.47 81.55±2.44 84.47±14.77 124.88±13.47 80.47±8.54

T值 0.038 0.066 0.122 3.784 3.999 4.384

P值 0.845 0.847 0.789 0.001 0.001 0.001

3.2两组患者护理满意度对比

在 护 理 满 意 度 方 面， 观 察 组 优 于 对 照 组（P

＜0.05），具体数据见下表2所示：

表2  两组患者的护理满意度情况对比（%）

组别 人数 十分满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 25 36 4 0.938

对照组 65 11 41 13 0.800

X2 2.879

P值 0.038

4讨论

麻醉护理主要是以常规护理为重要基础，然后在术

前、术中、术后开展护理工作，能够有效降低患者的痛

感，切实改善患者的整体治疗效果，控制患者并发症产

生的概率，减少患者的病痛。综上所述，麻醉护理可以

切实改善骨科全身麻醉手术患者的治疗效果，使患者的

痛感得到明显改善，帮助患者早日康复，可以进行大范

围推广应用。
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