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预见性护理在手术室麻醉患者中的应用效果 
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【摘  要】目的 分析预见性护理在手术室患者麻醉中的应用效果。方法 于 2020 年 10 月-2022 年 10 月开展研究，将本院接受手术治疗的 92 例患者以随机

抽签法分组，各 46 例。对照组实施常规护理，观察组实施预见性护理。对比焦虑度、护理效果、遵医行为、患者并发症情况。结果 观察组各组数据都优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；结论 预见性可减轻手术患者的焦虑反应，提高遵医行为，保障手术顺利完成，提升患者满意度。 
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Application effect of predictive nursing in anesthesia patients in operating room 

[Abstract]Objective：To analyze the effect of predictive nursing in operating room anesthesia. Methods：The study was carried out from October 2020 

to October 2022. 92 patients who received surgical treatment in our hospital were divided into 46 patients by random drawing method. Control group implemented 

routine nursing，observation group implemented predictive nursing. Anxiety，nursing effect，compliance behavior and complications were compared. Results：

All the data in the observation group were better than that in the control group，and the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusions：

Predictability can reduce the anxiety response of patients undergoing surgery，improve compliance behavior，guarantee the successful completion of surgery，

and improve patient satisfaction. 
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手术是 主要的外科治疗方法，但多数情况下均需局麻或全麻。手

术麻醉和手术操作都会对患者的身体和心理造成一定的伤害，给患者造

成心理压力，引发一系列的不良情绪[1]，这些都属于一种应激，如果太过

强烈，也会影响到手术的麻醉效果。预见性护理是在护理研究领域中出

现的一种新模式，护士们在对患者病情有充分认识的前提下，再结合自

己的经验，对患者进行提前性预测护理，这样可以有效地防止不良因素

对患者造成的影响，为患者提供一个良好的工作环境，从而保证麻醉、

手术能够顺利进行[2]。本文就我们对我院外科手术患者实施前瞻性护理的

情况作一简要介绍。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020 年 10 月-2022 年 10 月开展研究，将本院接受手术治疗的 92

例患者以随机抽签法分组，各 46 例。观察组，男 25 例，女 21 例。年龄

25-81 岁，平均（49.86±8.05）岁。对照组，男 23 例：女 23 例，年龄

28-78 岁，平均（50.19±7.32）岁。分组资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理措施，包括观察病情、健康宣教、用药指导、

生活护理等。 

观察组采取预见性护理：①术前护理：建立一个护理人员分层小组，

将病床到护人员进行包干，并根据护理人员的年资、能力和职称，每个

组配备一名责任护士，为患者进行连续的护理，在患者住院后，及时为

患者介绍医院、科室、主治医生，并组织召开手术室麻醉护理隐患会议，

对麻醉隐患进行总结，并提出相应的防范对策。在手术前一天，对患者

进行全身检查，对患者的疾病史，目前病史，手术类型，麻醉方法，过

敏史等进行详细的调查，以进一步完善患者的临床资料。根据患者的病

情，开展健康教育，说明外科治疗的目的，意义，优点和注意事项，以

促进患者的配合。对于存在紧张、焦虑、恐惧等负面情绪的患者，护士

应该积极地与他们进行沟通，多使用积极、正面的语言来激励患者，并

着重指出不良情绪会给手术治疗带来的影响，让患者能够平静下来，用

一个好的心态来接受疾病，正确地对待手术治疗，并向患者介绍手术与

麻醉的方法，以及做好手术前的准备工作和注意事项。可以带患者去看

一下手术的环境，这样可以让患者有个心理上的准备，还可以让患者去

看手术的器械和器械，还可以向患者示范麻醉和手术的操作，告诉患者

在麻醉的时候要注意什么是手术的姿势和配合的方式，还可以告诉患者

手术的大概时间和费用。②患者入内后，进行术中的护理。要对手术室

内的温度和湿度进行合理的调整，要帮助患者摆放体位，要对手术治疗

中可能出现的风险进行预见性的判断，并要制订相应的应急预案，这样

才能在 短的时间内，对突发事件进行处理。通过上肢静脉建立静脉通

道，通过留置针进行穿刺，年龄大的患者需要调整输液速度，防止出现

水肿。他要让患者坐在自己的位置上，调整好输液的速率。患者的舒适

度、术后并发症的发生率、术野暴露范围、医生操作是否方便、是否会

影响到呼吸循环功能等都与患者的放置方式有关。③术后护理：1）叫醒：

在患者尚未完全清醒的情况下，护士应轻声、持续地喊患者的姓名。2）

患者的精神状态：患者醒来后，会有一种紧张和不安的感觉，护士可以

用肢体语言来安慰患者，比如抚摸患者，或者是握手，或者是安慰患者，

让患者不要太紧张，尽量让患者休息。3）环境管理：做好全麻病房的遮

光、室内灯光、温、湿等方面的调整。在房间的角落里放置新鲜的柠檬

和鲜花，给人一种温馨宁静的感觉。4）呼吸道护理：患者采取平躺姿势，

及时清理鼻腔、口腔和鼻腔内的液体，保持呼吸道畅通。由于麻醉剂会

使患者的肌肉放松，所以在麻醉醒来期间，患者很可能会有舌后倾的情

况，如果发生了，护士应该马上把患者的头抬起来，然后把患者的头往

后一仰，然后把患者的下颚抬起来，让患者张开嘴巴，这样就可以矫正

患者的舌后倾。术后要积极的回访，了解患者的恢复情况，要根据患者

的情况，多鼓励患者尽早下床进行康复，并做好健康的宣传。同时，还

要根据患者出现的问题，进行交流和改进，从而提高护士的工作质量。
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要积极预防并发症的发生，遵守病区的管理规定，及时将患者的手术情

况告诉医生，多与医生沟通、协调，一定要做好两两配合。 

1.3 观察指标 

（1）评估焦虑值。（2）评估遵医行为。（3）评估护理满意度：采取

本院调查表评估。（4）对比两组患者术后并发症情况。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS 22.0 软件对比数据。（ sx  ）为计量方式，检验值为 t；n（%）

为计数方式，以 X2 检验。P<0.05，对比有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者焦虑值比较 

观察组术后焦虑值低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组焦虑值比较（ sx  ） 

SAS 评分 VAS 评分 
组别 例数 

术前 30min 术后 30min 术前 30min 术后 30min

观察组 46 43.45±7.03 34.12±8.01 41.63±5.81 35.05±3.02

对照组 46 44.06±6.71 50.68±7.10 41.77±7.61 48.46±6.63

t  26.066 10.493 0.0991 12.483 

P  0.000 0.000 0.921 0.000 

2.2 两组遵医行为比较 

观察组干预后遵医行为好与对照组差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。 

表 2  两组遵医行为比较（ sx  ） 

组别 例数 好 较好 不好 

观察组 46 42（91.30） 4（8.60） 0（0） 

对照组 46 34（73.91） 10（21.73） 2（4.34） 

X2    2.044 

P    0.152 

2.3 两组护理满意度对比 

观察组满意率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

3。 

表 3  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 满意率 

观察组 46 40 4 2 44（95.65） 

对照组 46 30 5 11 35（76.08） 

X2     7.256 

P     0.007 

2.4 两组患者并发症发生情况 

治疗前两组指标差异不显著（P>0.05）；治疗后观察组并发症发生率

低于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者并发症发生对比[n（%）] 

组别 例数 营养不良 感染 压仓 总并发症 

观察组 46 2 1 0 3（6.52） 

对照组 46 9 5 1 15（32.60） 

X2     0.547 

P     0.459 

3 讨论 

手术是临床上比较常用的一种治疗方式，可以加快病情的恢复，减

轻病情所造成的痛苦[3]。但是要想彻底的恢复，光靠手术是远远不够的，

还需要做一些辅助的护理。现代医疗技术的进步，使外科手术的环境有

了较大的变化，患者在手术中的麻醉护理对患者的康复有很大的影响。

本文探讨了对外科手术患者实施预期护理的有效性。预见性护理是对临

床存在的危险事件进行前瞻性的干预[4]，是近年来应用于手术患者中的一

种全新的护理模式，其存在的意义是降低手术风险，提高手术治疗的安

全性和有效性，缓解术后疼痛，促进术后康复。在术前，护士要对患者

的身体状况进行综合评价，并与自己的工作经验相结合，对可能发生的

意外情况进行推测，并对可能发生的意外情况进行预测，并对其进行预

测，进而制定有预见性的护理计划，尽量将这些不利因素排除在外，这

样才能保证手术的顺利进行以及患者的人身安全[5]。具体内容有：患者的

心理、饮食、运动和其他各方面，让患者的恐惧情绪消失，用一种积极、

乐观的态度去对待手术，给患者一种充满激情的护理，让患者感受到高

质量的护理。预见性护理主要是针对术后患者的麻醉苏醒期，对患者进

行干预，用持续的呼唤患者的名字，来帮助患者尽快的恢复意识，从麻

醉状态下醒来。在患者睁开眼睛的时候，要对其进行及时的心理护理，

这样可以缓解患者在意识刚刚恢复的时候所出现的忐忑、紧张、不安等

情绪，从而让患者能够保持一个稳定的心态。在全麻清醒期间，对患者

进行环境护理，改善了身体和精神上的舒适；对患者进行呼吸道护理，

保证了患者的呼吸通畅，加快了患者的自主呼吸。预测性护理是一种科

学、合理的护理方法，它可以对患者进行术前、术中、术后的全方位护

理，它可以有序、及时地解决在手术和麻醉中出现的问题，提升医护人

员的工作效率，提高患者的治疗顺从性，让患者在一个更好的身体状况

下进行手术，保证治疗效果。通过本研究可以看出[6]，观察组在各个方面

的数据都比对照组要好，这一现象的产生也从侧面说明了，预测性的护

理方式与传统的护理方式有很大的区别，预测性的护理方式是以传统护

理为基础，并对传统护理进行了优化。护理的效果和患者的满意度都会

得到提高，由于预见性护理对护理人员的要求很高，所以可以快速提高

护理人员的护理知识和实践经验，并根据患者的情况，尽可能地满足患

者的需求，为患者提供了高质量的护理。 

综上所述，在手术室麻醉患者中，采用预见性护理方式可以发挥出

显著的护理作用，可以让患者能够顺利、安全地度过麻醉苏醒期，而且

患者也更愿意接受，而且出现并发症的几率也比较低，因此应该大力推

广。 
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