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全身麻醉手术中手术室护理人员的护理配合对策 
谢燕燕 

(于都县人民医院新区 342300) 

摘要：目的：探究全身麻醉手术期间手术室护理人员的护理配合价值。方法：选取 2021 年 1 月～2022 年 12 月我院接诊 80 例全身麻醉患

者参与分析，使用计算机表法随机分组，对照组常规护理，研究组手术室护理人员针对性护理配合，每组 40 例，分析苏醒情况、满意度、

不良反应等。结果：研究组苏醒指标短于对照组，P＜0.05。研究组护理满意度（97.50%）高于对照组（80.00%），P＜0.05。研究组不良反

应发生率（5.00%）低于对照组（22.50%），对比差异显著具有统计学意义，P<0.05。结论：手术室护理在全身麻醉手术过程中应用效果显

著，能减少不良反应发生风险，提高护理满意度，值得临床推广。 
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全身麻醉是医疗技术中的一种，该技术旨在缓解患者手术

或其他疼痛性操作期间保持无意识、无痛感。全身麻醉通过使

用药物来抑制中枢神经系统的功能，从而产生相关效果[1]。在全

身麻醉时，通过为患者注射一系列药物，将其直接作用于患者

的大脑、神经系统。全身麻醉在手术中发挥着至关重要的作用。

可以让患者在手术过程中不受疼痛的困扰，并保持无意识状态，

避免对手术的记忆、刺激。此外，全身麻醉还能使患者的身体

肌肉松弛，从而便于医生进行操作，减少手术风险[2]。由此，全

身麻醉是一项重要的医疗技术，为手术患者提供了无痛和无意

识的状态。不仅可以有效减轻患者的疼痛感，有助于手术的顺

利进行。本文选取我院接诊患者 80 例，予以手术室护理人员的

护理配合，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院接诊 80 例麻醉患者，以计算机表法分组，每组

40 例，研究组男性人数 30 例，女性人数 10 例，年龄选取标准

25 岁～70 岁，均数年龄（47.21±3.85）岁，对照组男性人数

31 例，女性人数 9 例，年龄选取标准 24 岁～71 岁，均数年龄

（47.37±3.65）岁，两组一般资料，无统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理，遵医嘱进行手术护理配合，结合科室内

护理规章参与术前、术中、术后干预，保障患者生命健康。 

研究组手术室护理人员针对性护理配合，（1）术前麻醉护

理配合，在进行麻醉前，护理人员需要对患者进行全面的评估，

判断患者是否适合接受全身麻醉，并选取合适的麻醉药物。全

身麻醉需要患者进行术前禁食，护理人员应向患者解释禁食的

重要性，并确保患者在规定的时间内停止摄入食物、液体，以

避免手术中发生误吸、呕吐。麻醉手术对患者来说可能是一项

紧张的经历，护理人员应与患者进行有效的沟通，了解其对手

术的恐惧、担忧，并提供必要的心理支持、安慰，以减轻患者

的紧张情绪。在麻醉前，护理人员需要对手术部位进行必要的

清洁、消毒，以减少术后感染的风险，使用适当的皮肤清洁剂

（碘伏、酒精等），并按照清洁程序进行操作，确保手术部位清

洁无菌。在全身麻醉中，监测设备对于患者的安全至关重要，

护理人员应进行必要的监护设备的准备工作，包括心电监护仪、

血压计、氧饱和度监测仪等。进入手术室之前，护理人员应与

患者进行最后一次的安慰、鼓励，并向家属解释手术的整体情

况、预期效果，减轻患者的焦虑、家属的担忧，增加手术的成

功率。（2）术后苏醒护理，患者完成手术后，需要尽早转送至

麻醉恢复室，在患者苏醒期间，护理人员应密切观察患者的生

命体征，同时，还要观察患者的意识状态、呼吸道通畅程度以

及出血、感染等并发症的风险。全身麻醉后，部分患者会出现

喉痉挛、舌后坠等情况，导致呼吸道通畅受阻，应及时采取相

应措施，协助患者头后仰、提供氧气、吸痰等，以维持患者的

呼吸道通畅。术后苏醒期患者可能会感受到剧痛，护理人员应

根据医嘱及时给予镇痛药物，或通过其他非药物方法减轻患者

的疼痛，如使用冷敷、按摩等。患者在苏醒期间可能出现意识

模糊、平衡失调等情况，护理人员要确保患者的安全，可以采

取辅助措施，如固定床栏、提供安全巡视等措施。根据患者的

术后情况和医嘱，护理人员应及时提供适当的饮食、液体，以

满足患者的能量需求和水分补充。在患者苏醒期间，护理人员

应定期帮助患者进行床上转移，并进行必要的卫生护理，如更

换衣物、清洁口腔等，以保持患者的舒适、卫生。同时需要与

患者家属进行沟通，告知他们有关术后苏醒期的注意事项和护

理知识，提供相关的教育和指导，以便他们能够更好地照顾患

者的康复过程。 

1.3 评价指标 

1.3.1 苏醒情况 

密切关注患者生命体征状态，记录患者 PACU 停留时间、

气管插管时间、清醒时间等苏醒情况。 

1.3.2 满意度 

邀请患者、家属等参与满意度评估，使用非常满意、满意、

不满意等指标作为评估标准，满意度等于满意与非常满意的和

值。 
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1.3.3  不良反应 

护理人员详细记录患者恢复期间低血压、误吸、躁动等症

状发生率。 

1.4 统计学分析 

统计数据 SPSS25.0 分析，计数（%）表示，检测 X2 检验，

统计资料（ sx ± ）表示，行 t 检验，P＜0.05，存在统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者苏醒情况对比 

研究组患者苏醒情况比较对照组更优异，P＜0.05，详情见

表 1. 

表 1 两组苏醒情况对比[ sx ± ,min] 

组别 n 
PACU 停留时

间 
气管插管时间 清醒时间 

研究组 40 50.42±5.21 22.54±5.68 45.28±3.54 

对照组 40 75.45±4.89 38.46±6.21 72.65±2.87 

t 值 - 22.1547 11.9639 37.9841 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者满意度对比 

研究组满意度（97.50%）高于对照组满意度（80.00%），P

＜0.05，详情见表 2. 

表 2 两组满意度对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 

研究组 40 30 9 1 97.50 

对照组 40 22 10 8 80.00 

X2 值 - - - - 6.1346 

P 值 - - - - 0.0132 

2.3 两组患者不良反应对比 

研究组不良反应（5.00%）低于对照组不良反应（22.50%），

详情见表 3. 

表 3 两组不良反应对比[n（%）] 

组别 n 低血压 误吸 躁动 总发生率 

研究组 40 1 1 0 5.00 

对照组 40 3 3 3 22.50 

X2 值 - - - - 5.1647 

P 值 - - - - 0.0230 

3 讨论 

手术室护理配合多指在手术过程中，护理人员、医疗人员

相互协作，以保证手术安全、患者舒适的工作。手术室是一个

高度复杂和高风险的环境，需要严格的护理配合来确保手术的

成功和患者的安全。手术室护理的配合十分重要，护理人员的

存在保障了手术室的无菌环境，提高了手术的成功率、患者的

生活质量。在手术前、手术中、手术后的各个环节发挥着重要

的作用，是手术团队不可或缺的一员，同时，保证患者的健康
[3]。在全身麻醉患者中，手术室护理配合具有较多优势，能确保

患者在手术期间得到全程监护，密切观察患者的生命体征，及

时发现并处理异常情况，减少手术风险。全身麻醉患者在手术

过程中无法体验到疼痛或其他不适感，但手术室护理可以确保

患者的整体舒适度，为患者提供合适的体位、调节手术室温度、

维持患者肢体的正常血液循环等，以确保患者在手术过程中感

到舒适。该模式，能够实时监测患者的生命体征，并通过各种

监护仪器提供足够的数据支持，可以帮助医生评估患者的病情，

确定治疗方案，并做出适当的调整。手术室护理配合是医生的

得力助手，能够为医生提供所需的手术器械、药品，维护手术

区的清洁、无菌环境，为医生提供适时的支持和协助，确保手

术顺利进行[4]。手术室护理配合不仅关注手术过程中的护理，还

负责术后的护理工作，护理人员会确保患者顺利恢复，给予适

当的苏醒干预，预防不良事件出现，保障患者恢复效果。同时，

还会提供必要的教育、指导，帮助患者更好地康复。本次研究，

研究组苏醒指标短于对照组，P＜0.05。研究组满意度（97.50%）

高于对照组（80.00%），P＜0.05。研究组不良反应（5.00%）低

于对照组（22.50%），P<0.05。 

综上所述，以手术室护理配合干预全身麻醉患者效果优异，

能提高患者术后苏醒效果，减少并发症，提高护理满意度，值

得临床使用。 

参考文献： 

[1]黄秋杨. 全身麻醉手术中手术室护理人员的护理配合研

究[J]. 健康必读,2020(23):88-88. 

[2]胡阿敏. 手术室护理人员在全身麻醉手术中的护理配合

方 式 及 预 后 效 果 分 析 [J]. 中 西 医 结 合 心 血 管 病 电 子 杂

志,2020,8(29):115-117. 

[3]张玮. 手术室护理人员在全身麻醉手术中的护理配合方

式及预后效果[J]. 罕少疾病杂志,2023,30(6):85-86. 

[4]李潇,李荣荣,王瑞婷,等. 集束化管理对手术室护理人员

配 合 能 力 的 提 升 效 果 分 析 [J]. 国 际 护 理 学 杂

志,2022,41(11):1927-1930. 

 

 


