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预见性护理与循证护理在手术室麻醉患者护理中应用效果

研究 
潘  艳 

（湖南省人民医院  410005） 

摘要：目的：分析预见性护理与循证护理在手术室麻醉患者护理中的应用效果。方法：本次对象为我院手术室麻醉患者79例，入选时间2015

年11月-2017年11月。将其随机分成2组：循证护理试验组40例，预见性护理对照组39例，评定2组结果。结果：试验组并发症发生率为12.5%，

比对照组的33.3%低，有统计差异（P<0.05）；试验组术后疼痛评分比对照组低，无统计差异（P>0.05）。结论：在手术室麻醉患者的护理

中，循证护理术后并发症少于预见性护理，而预见性护理的满意率高于循证护理，结合两者可提高手术安全性，值得推广。 
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Study on the application effect of predictive nursing and evidence-based nursing in the nursing of anesthesia patients in operating room 

[Abstract] Objective: To analyze the application effect of predictive nursing and evidence-based nursing in the nursing of anesthesia patients in operating 

room. Method: This time, 79 patients with anesthesia in our operating room were selected from November 2015 to November 2017. They were randomly 

divided into two groups: 40 patients in the evidence-based nursing test group and 39 patients in the predictive nursing control group. Result: The 

complication rate was 12.5% in the experimental group, which was lower than that in the control group (33.3%). There was a statistical difference (P<0.05). 

The postoperative pain score was lower in the experimental group than in the control group, and there was no statistical difference (P>0.05). Conclusion: In 

the nursing of anesthesia patients in the operating room, the postoperative complications of evidence-based nursing are less than predictive care, and the 

satisfaction rate of predictive nursing is higher than evidence-based nursing. Combining the two can improve the safety of surgery and it is worth 

promoting. 
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手术室是挽救患者生命的重要场所，涉及外科、眼科、五官科

等，手术麻醉和操作会损伤患者心理和躯体，而且医护人员的配合

还会影响护理质量，增加术后并发症的发生风险，不利于术后康复
[1]。因此，于手术室麻醉期间加强护理干预非常重要。基于此，本

文对我院 2015 年 11 月-2017 年 11 月收治 79 例患者进行分析，探

讨了预见性护理、循证护理的应用效果，报告如下： 

1资料和方法 

1.1资料 

本次对象为我院手术室麻醉患者 79 例，入选时间 2015 年 11

月-2017 年 11 月。将其随机分成 2 组：40 例试验组中，女 19 例，

男 21 例，年龄 19-76 岁，平均（49.8±1.8）岁；外科 18 例，产科

10 例，五官科 9 例，眼科 3 例；39 例对照组中，女 17 例，男 22

例，年龄 20-76 岁，平均（49.7±1.7）岁；外科 17 例，产科 9 例，

五官科 10 例，眼科 3 例。2 组基线资料无统计差异（P>0.05），可

进行比较。 

1.2方法 

1.2.1 试验组  试验组实施循证护理，包括：①麻醉后观察患者

情绪、精神上的变化，情况异常者检测心电图；关注血压、体温等

体征变化，上消化道出血者观察并记录便血和呕血颜色，并观察尿

液的变化情况，结合血常规检测结果判断是否出血；②于患者桡静

脉、肘正中静脉留置套管针，建立即静脉通路，便于紧急情况下及

时输血和补液，保证手术正常进行；③术后牢靠固定引流管，保证

通畅引流；运送途中动作轻柔，告知家属相关的注意事项；帮助患

者合理摆放体位，同时告知该体位对自身康复的重要性；加强和患

者的交流，排除负面情绪，密切观察患者病情、疼痛程度，选用有

效措施处理；叮嘱患者注意保暖，定期清洁皮肤，预防感染发生。 

1.2.2 对照组  对照组实施预见性护理，包括：①术前护理。针

对麻醉前有恐惧心理的患者，应加强心理干预和健康宣教，于术前

1d 进入病房巡视，讲解麻醉知识、手术过程等，减轻心理负担，提

高自信心。制定醒目的警示牌，便于及时提示发现的问题，并进行

详细的记录。同时，还要定期组织医护人员开展会议，旨在总结手

术麻醉护理隐患，制定有效的防范措施；②术中护理。为保证手术

麻醉顺利进行，护理人员应提前熟悉医生习惯、手术流程等，针对

术中极易出现的问题提出宝贵意见，采用合理措施处理。患者进入

手术室后，告知自己会全程陪同的，减轻恐惧心理。麻醉前帮助患

者取合适体位，麻醉后保护患者隐私，满足身心需求。术中尽量不

和医师交流，保持手术室环境安静，纾解焦虑情绪；③术后护理。

术后加强病房巡视，全面了解恢复情况，结合实际指导饮食和运动；

做好并发症的预防和处理工作，及时反应病情变化，促进术后康复。 

1.3判定项目 

（1）观察 2 组疼痛评分，用 VAS 量表评估，越高越疼痛；（2）

观察 2 组并发症的发生情况，以感染、营养不良、压疮、出血为代

表；（3）观察 2 组护理满意率，用满意调查问卷测评，共 20 道题

目，总分 100 分，满意表明总分大于 90 分，比较满意表明总分处

于 60-89 分之间，不满意表明总分低于 60 分。 

1.4统计学方法 

将文中数据输入 SPSS18.0 中，疼痛评分属于计量资料，用标准

差表示、t 检验；并发症、护理满意率属于计数资料，用百分比表

示、卡方检验，P＜0.05，有统计差异。 

2结果 

2.1疼痛评分比较 

2 组术后疼痛评分无统计差异（P>0.05），详见下表。 

表1 疼痛评分比较 （分，⎯x±s） 

组别 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

试验组（n=40） 3.41±1.26 2.25±0.96 2.01±0.89 

对照组（n=39） 3.50±1.39 2.30±1.02 2.10±0.96 

t 0.302 0.224 0.432 

P 0.764 0.823 0.667 

2.2并发症发生情况比较 

试验组并发症发生率为 12.5%，比对照组的 33.3%低，有统计

差异（P<0.05），详见下表。 

2.3护理满意率比较 

试验组护理满意率为 82.5%，其中满意 15 例，比较满意 20 例，

不满意 7 例。对照组护理满意率为 97.4%，其中满意 16 例，比较

满意 22 例，不满意 1 例，有统计差异（X2=4.840，P=0.028）。 
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表2 并发症发生情况比较 （n，%） 

组别 例数 感染 营养不良 压疮 出血 发生率

试验组 40 2 1 1 1 5（12.5）

对照组 39 4 3 3 3 13（33.3）

X2      4.872

P      0.027

3讨论 

和其他护理方式不同，手术室麻醉护理特殊性强，麻醉效果直

接影响着手术结果和预后，因此找寻合理、有效的护理模式意义重

大。循证护理是在循证医学上产生的，将护理问题、实践能力作为

起点，将患者需求、护理经验和工作能力结合在一起，提高护理人

员的问题解决能力和工作主动性，减轻工作负担[2-3]。预见性护理是

在现代护理中产生的，多根据患者病情、检查结果和以往经验推断

治疗期间易出现的情况，并做好早期的防范准备，以免突发事件发

生后延误治疗时机。而且，通过护理人员和患者的交流，还能帮助

患者纾解术前的负面情绪，减轻心理上的负担，保证手术结果，促

进身体恢复[4-6]。 

本研究中，2 组经由预见性护理和循证护理后，疼痛评分无统

计差异（P>0.05），说明这两种护理模式都有着良好的手术和麻醉

效果。而在术后并发症上，2 组有着显著差异，其中试验组发生率

为 12.5%（5/40），比对照组的 33.3%（13/39）低。说明和预见性护

理相比，循证护理能预防术后并发症的发生，其原因为手术前有着

充足、真实的证据，能保证治疗效果，降低并发症的发生风险。 

综上，在手术室麻醉患者的护理中，循证护理术后并发症少于

预见性护理，而预见性护理的满意率高于循证护理，结合两者可提

高手术安全性，值得推广。 
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