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耳鼻喉手术中的护理安全隐患及防范措施	
杨爱容

松桃县人民医院  贵州  铜仁  554100

【摘  要】为了深入研究耳鼻喉手术护理过程中的安全隐患及针对性的防范措施。分析中选择了 2017 到 2019 两年内
在我院就治耳鼻喉且进行手术的 100 名患者，对这 100 位患者的临床资料进行分析，同时对于护理过程中存在的安
全隐患和具体的预防措施进行总结归纳。在 100 例患者中，有三例患者在进行鼻内镜手术和扁桃体、腺体摘除手术
后出现了并发症，发病率为 3.00%。研究结果对于耳鼻喉手术进行周密的护理预防措施，通过关注护理过程中的安
全隐患，对于以往出现的护理问题进行总结和反思，从而提出更优化的护理方案，减少手术风险，预防医疗纠纷的
产生。
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引言
耳鼻喉手术不同于一般常规手术，相比之下耳鼻

喉手术的操作空间更小，视野不清晰，具有一定的典型

性和特异性。同时由于患者的年龄跨度较大，个人情况

也参差不一，从而对于手术的精细度和护理的严密性都

有比较高的要求，这也给手术护理增加了一定的难度。

本文主要论述关于耳鼻喉手术中存在的安全隐患，同时

根据具体问题给出针对性的防范措施，让将来临床护理

工作少走弯路。

1 病例和分析

1.1 一般病例

2017 年 2月到 2019 年 2月在我院通过手术治疗的

100 名病例中，男 58名，女 42名，年龄最小为 19岁，

最大为81岁，平均年龄（57.2±6.4）岁。其中扁桃体、

腺体摘除手术有 20例，食管异常及器官异物取出手术

有 26 例，鼻内镜手术有 30例，中耳手术有 24 例。

1.2 安全隐患分析

通过整理案例情况，对于实际工作中遇到的问题

进行归纳，主要分为以下几点：

1.2.1 耳鼻喉手术患者的年龄跨度较大

由于耳鼻喉手术患者的年龄跨度较大，导致检查

的难度也相应增加。由于儿童对于检查比较排斥，而老

人由于自身听力下降，同时自身还伴有一系列并发症，

给检查人员增加了很多难度，这也同时要求了检查员对

于老人或者儿童的检查工作需要更多针对性的相应举

措。很多耳鼻喉手术是接台手术，这导致需要频繁的安

全检查，同时由于时间紧促，较容易出现工作失误，出

现比如手术部位错误等等不必要问题。

1.2.2 气管导管

手术过程中，当需要给患者麻醉气管插管的情况

下，这时气管导管的松脱或是受压，都会引起患者气管

痉挛甚至窒息。由此气管导管的管理工作显得尤为重要，

这是很多护理人员容易忽略的一点。

1.2.3 年龄上下差距大

由于年龄上下差距大，老年人和儿童在手术床上

都有坠床的风险，对于这类人群，儿童比较瘦弱，年龄

比较小需要对其格外关注。

1.2.4 患者的心理状态

患者的心理状态也是需要关注的部分，很多患者

对于手术是有较大的心理恐惧，入院后由于陌生环境的

应激刺激让这种恐惧相应的放大，产生出各种不良情绪。

这种情绪也直接影响到手术的顺利进行，这种情况在年

轻患者中更为明显，主要还是对于手术这种治疗形式的

陌生所导致的问题，对环境的不信任感和对未知事物的

恐惧是问题根源。

1.2.5 消毒意识较差

由于耳鼻喉手术有接台手术的特性，导致手术室

内自净时间紧张，很难满足标准。与此同时一些护理人

员对耳鼻喉手术后的这种二类切口的消毒意识较差，使

得术后由于护理不当的原因导致正常菌群移位，引发医

源性感染，导致病情恶化，衍生出其他问题，给患者和

医院带来不必要的麻烦。

1.2.6 术前访视观念淡薄

目前很多护理员对于术前访视观念淡薄，对于患

者的情况没有充分的了解，和患者沟通不到位，检查工

作没有做好进而增加了手术的安全风险。作为护理人员

需要对台上或台下负责，高压的劳动令护理人员的警惕

意识下降，很难对于检查工作予以完整的完成，这种状

态可能进而会影响医师的情绪，对于整个手术来说都存

在着不定时的风险。

1.3安全的解决方案

根据以上问题，总结出以下几点进行整改：
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1.3.1 对于术前检查沟通实行严格的安全核查制度

提升医护人员对于安全检查的意识认识。针对儿

童和老年患者，有针对性的进行沟通交流，可以通过病

人家属了解更多的病人情况，包括且不限于病史、心

情、感受，对于患者内心对于手术的真实感受有一定的

把握，从而在后续工作中有针对性的对患者进行正确的

心理干预或是心理疏导。术前交接过程中，要和患者或

家属对于患者的各项信息进行全面的核对，尤其是保证

进行手术的部分准确无误。核对过程中不得对核对项目

进行简化和省略，确保资料无误后才可以开始手术。与

此同时，医护人员还要对隐藏安全风险进行深度剖析，

提高护理人员对于应急风险的可应对能力和准确辨识风

险的能力，从而整体性的提高手术的安全性。还可以使

用外部环境进行提醒，如在手术室外定制一块警示牌，

内容主要是各类检查信息，以更好的提醒护理人员对病

例做好相应的检查工作，保障手术的顺利进行。

1.3.2 分析是患者是否有坠床的可能性

对来院接受耳鼻喉手术的患者提前进行评估，分

析是否拥有坠床的可能性。通过实际分析，对于有坠床

风险的患者可以采取一定的固定措施，比如特定的护理

看护人员或是使用约束带进行固定，术前术后接送时主

要拉好平车两侧挡板。

1.3.3 正确使用气管导管

对于气管导管的正确使用，要求护理人员有更好

的专业素质，掌握好气管导管进入的深度。若是掌握不

好深浅，可以在患者情况允许的范围内插入钢丝导管。

严格规范导管的使用管理，尤其是要注意导管是否受压，

在出现导管松脱或是气道阻力升高的情况下，要第一时

间告知麻醉医生和手术医师。时刻关注手术患者情况，

做好风险预备措施，保障手术顺利完成。

1.3.4 术前心理沟通

在术前，对病患和其家属进行拜访和沟通，通过

谈话了解患者的内心情况，对于患者内心的顾虑进行针

对性疏导。对于年纪较小的患者，护理人员在沟通的过

程中首先要建立患者对于护理人员的信任感，从而对其

产生的不良情绪可以进行温和的疏导。在手术进行的过

程中，护理人员可以在手术的各个阶段提前告知患者可

能会产生的感觉，使患者有一定的心理准备，从而稳定

情绪完成手术。在和患者沟通交流的过程中，要对患者

的心理焦虑程度有一定的把握和估计，之后要有针对性

的对于患者的心理情况进行相应的辅导，疏导患者内在

的焦虑情绪。在环境方面可以对于病房进行优化，保持

安静和卫生，让患者更加舒适有助于其产生积极心态面

对手术，为手术进行提供保障。

1.3.5 保证手术的清洁卫生

对于手术中的卫生有更加明确和具体的管理措施，

根据不同手术的情况，为患者剃头或是口腔清洁等等。

首先要对手术的卫生标准更加规范，按照流程消毒，每

个手术室的消毒工作责任到人，保证整个手术室的卫生，

避免产生医源感染。

1.3.6 增强工作效率

相应提高耳鼻喉手术中护理人员的专业能力，缩

短对手术器械等的消毒时间，增强工作效率，从而缩短

接台手术在时间上的紧迫感。同时要求相关护理人员对

于手术中出现的问题进行思考和交流，院内也要定期进

行对于护理人员的专业性培训，从而让护理人员更加高

效的与医师进行配合。

1.4 统计数据分析

数据分析使用 SPSS16.0 进行归纳。

表 1患者手术护理效果分析

手术类型 例数
发生并发症数

量
发生率
（%）

鼻内镜手术 30 1 3.33

中耳手术 24 0 0

食管异常及气管异物
取出手

26 0 0

扁桃体、腺体摘除术 20 1 5

合计 100 2 2

2 讨论
耳鼻喉手术作为众多手术科目中的一种特殊性手

术，主要体现在年龄差异大，高领或低龄都需要更强的

针对性去应对。而在手术的过程中，由于手术整个时间

比较短，可操作性的范围狭窄，主要是接台手术，比较

容易产生医患问题，引起一些不必要的麻烦。

3 结束语
本文主要研究探讨了耳鼻喉手术的整个过程中出

现的安全隐患，并对于这些隐患给出了优化措施进行改

正，从源头上遏制安全问题的发生。本文对耳鼻喉手术

做出了全面的安全防范举措，对于今后的耳鼻喉手术护

理工作有着相当的借鉴意义。
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