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摘要：目的：探讨观察舒适护理配合在非全麻手术中的效果。方法：2019 年 1 月至 2020 年 6 月，回顾分析本院收治的 98 例非全麻手术患
者，按照不同的护理模式将患者分为试验组（舒适护理配合）、对照组（手术室常规护理），对比两组结果。结果：试验组手术相关指标优
于对照组（P＜0.05）。试验组并发症发生率（皮下气肿、切口感染、阻塞性黄疸、肩部酸痛）小于对照组（P＜0.05）。结论：舒适护理配合
可优化非全麻手术的实施效果，可减少并发症发生率，值得推广。 
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手术室对医护人员有一定要求，只有手术技术娴熟、业务知识

完整的医护人员才能在手术过程中有效配合，才能保障手术室安全
和患者的舒适度[1]。随着医疗水平的不断升高， 医疗技术的不断发
展，多种疾病均可通过手术治疗。但是，手术侵入性操作，存在一
定风险，患者多在手术室完成手术治疗。但是，手术治疗对手术室、
医护人员均有较高的要求，若无法满足这些要求，则会对手术室安
全造成不良影响[2]。因此，为保障患者的生命安全与健康水平，明
确手术安全隐患，积极做好手术室安全措施，不断提高患者的手术
安全是非常有必要的。基于此，本研究主要对比分析不同护理模式
用于非全麻手术的效果，报道如下。 

1·资料与方法 
1.1 临床资料 
2019 年 1 月至 2020 年 6 月，回顾分析本院收治的 98 例非全麻

手术患者，按照不同的护理模式将患者分为试验组、对照组。试验
组男女比是 30：19，年龄在 21-77 岁（49.32±7.86）岁。对照组男
女比是 29：20，年龄在 22-77 岁（49.50±7.97）岁，其中胆囊结石、
胆囊息肉以及胆囊良性肿瘤患者分别有 23 例、16 例、10 例。两组
资料比较无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组（手术室常规护理）：术前访视，简单介绍疾病与手术，

术中积极和医生配合，准确传递手术器械，术后密切监测患者的生
命体征变化。 

试验组（舒适护理配合）：（1）术前配合：多数患者对自身疾
病并无准确了解，但疾病诱发的症状明显且强烈，会对患者的身心
造成不良影响，继而导致患者产生明显不良情绪，影响患者的手术

依从性。术前，护士需详细了解患者的心理状态与情绪状态，明确
患者潜藏的心理问题，积极进行心理疏导，促使患者放松身心，转
移注意力，最后促使患者以正确心态迎接手术。（2）术中配合：手
术护理过程中，护士需详细核查患者的相关信息，确定患者可进行
手术。然后辅助患者合适体位、辅助麻醉医师完成麻醉，积极创建
静脉通路，及时连接腹腔镜专用设备，再次检查设备的应用价值，
保证设备可顺利运行。术中需结合主刀医师的操作习惯，及时传递
手术器械，调节手术床高度、手术室灯光，积极监测患者的生命体
征，发现异常后及时上报。术中结合手术流程及时传递各种手术医
疗器械，若有异常发生，尤其是胆囊血管处理期间，需积极传递电
刀、电凝等一起，辅助进行胆管切断与创面止血。手术结束前，还
需详细清点手术台上的物品，保证医疗器械完整无遗漏。（3）术后
配合;术后护士需及时降低室内温度（降到 24℃），辅助医师将患者
身上的导管、气管一一拔除，辅助患者平卧，检测患者生命体征，
确定体征稳定后将患者送回普通病房。 

1.3 观察指标 
两组手术相关指标（手术时间、术中失血量、胃肠恢复时间、

下床活动时间、住院时间）与并发症发生率（皮下气肿、切口感染、
阻塞性黄疸、肩部酸痛）。 

1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析。 
2·结果 
2.1 两组手术相关指标比较 
试验组手术相关指标优于对照组（P＜0.05）。见表一。 

表 1 两组手术相关指标比较 
组别 例数 手术时间（min） 术中失血量（ml） 胃肠恢复时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 
试验组 49 101.21±15.43 38.21±7.12 20.04±3.87 10.01±3.19 10.26±2.98 
对照组 49 129.32±19.22 53.27±10.76 33.17±5.03 23.17±4.76 15.02±3.65 
t 值 - 18.227 10.543 16.376 12.321 14.765 
P 值 - 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

2.2 两组并发症发生率比较 
试验组并发症发生率（皮下气肿、切口感染、阻塞性黄疸、肩

部酸痛）小于对照组（P＜0.05）。见表二。 

表 2 两组并发症发生率比较（n/％） 
组别 例数 皮下气肿 切口感染 阻塞性黄疸 肩部酸痛 发生率 
试验组 49 1 0 0 1 2（4.1％） 
对照组 49 3 2 2 4 11（22.4％） 
X²值 - - - - - 14.221 
P 值 - - - - - 0.01 

3·讨论 
为保障手术室安全，手术室必须在现有安全管理体系基础上进

行进一步完善与革新，明确手术室的安全重点，将手术室安全管理
作为手术治疗的主要核心，将手术前访视、术中安全互留以及术后
回访作为 1 级安全指标[3]。将术前患者的各项评估内容、手术中安
全护理的相关措施、术后安全评估内容作为 2 级安全指标。只有完
善安全管理体系，并构建相应的安全管理评价体系，才能帮助手术
室医护人员进一步明确手术室的安全重点，才能强化医护人员的手
术室风险意识，促使医护人员化被动为主动，积极参与到手术室安
全管理工作中去。再者，完善手术室安全管理体系，还可保障医护
人员为患者提供完整、连续的手术室安全管理服务，才能保障患者
的手术室安全，提高手术室的实际服务质量。另外，还需要不断实

施责任制管理，这种管理可帮助医护人员明确自己的责任，可不断
提高医护人员的职业道德水平，可促使医护人员不断提高自己的知
识与能留，胜任自己的本职工作。 

由上可知，舒适护理配合可改善非全麻手术的应用价值，值得
推广。 
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