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摘要：目的：探讨麻醉护理一体化管理模式在高血压全麻手术患者苏期的应用。方法：选取本院在 2019 年 12 月到 2020 年 12 月收治的 80 例高血压

手术患者作为研究对象，对其进行随机分为两组，分别为观察组和对照组，每组患者 40 例。在手术过程中，对照组采用常规的麻醉护理，观察组采

用麻醉护理一体化管理方式。以此来对两组的麻醉复苏时间、并发症总发生率以及 Steward 苏醒评分进行对比分析。结果：观察组患者麻醉复苏时

间短于对照组，并发症总发生率低于对照组，且观察组 Steward 评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：在高血压手术患者麻醉复

苏室当中通过麻醉一体化护理方式，能够获取良好的效果，对于患者麻醉之后的恢复非常有利，可以将患者苏醒时间缩短，降低并发症的发生率，

在临床上可以大力推广。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院在 2019 年 12 月到 2020 年 12 月收治的 80 例高血压手术

患者作为研究对象，对其进行随机分为两组，分别为观察组和对照组，

每组患者 40 例。观察组中，男 25 例，女 15 例；年龄 52~76 岁，平均

（64.5±2.3）岁。对照组中，男 22 例，女 18 例，年龄 53~77 岁，平均

（65.1±3.4）岁。两组的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，对患者日常生活进行打理，并全程观察有无

并发症发生。观察组则给予麻醉护理一体化管理模式，具体措施如下。 

①建立麻醉护理一体化管理干预小组：麻醉护理一体化管理基础为

护士，由护士、护士长等人组成麻醉护理一体化管理小组，培训各成员

麻醉复苏和麻醉护理等专业知识，明确掌握手术室设备和仪器、药物使

用方法和药物使用剂量等，具备专业且熟练的抢救技能和护理能力，确

保其具备处理术中特殊情况的能力[1]。 

②术前指导：大部分患者因缺乏对疾病知识和治疗方式的了解，对

麻醉、手术等均产生害怕、恐惧心理，术前手术室护士需与其沟通，倾

听患者的诉说，解答其疑问，确保护患关系良好，并介绍手术室仪器设

备、环境、手术过程、麻醉方式等，让患者全面认识该次治疗方式，消

除思想负担和内心恐惧、顾虑等，提升治疗信心，安抚紧张患者，在情

绪稳定时实施麻醉干预[2]。 

③术前准备：手术环境会影响患者体温，设置手术室温度为 22~25

℃，核对患者手术名称、姓名、手术部位、性别、麻醉用药和方式等，

核对患者有无按照医嘱做好术前准备，严格监控患者呼吸、血压、心率

等[3]。 

④麻醉及术中护理：巡回护士在麻醉前需建立静脉通路，确保麻醉

和术中补给药物、输血、补液等通路畅通。术中，护士需做到熟练、机

警、敏捷地配合手术医生实施手术，确保术中巡回工作无误，用监护仪

监测患者体征指标，以便及时掌握麻醉后患者体征指标。因麻醉药物会

影响患者呼吸系统和中枢神经系统，所以应密切监测患者血氧饱和度、

呼吸、血压、心率等，关注其手术失血状况，必要时可输血、补液[4]。 

⑤术后护理：术后搬运患者过程中，需尽量减少震动，避免引流管

脱落或血压骤变。全麻者术后易发生躁动，需做好预备工作，避免坠床。

麻醉药物也会影响患者体温调节功能，术中大量输注液体和长时间暴露

器官，也会降低体温，需做好术后保暖措施。针对暂未清醒者，因下颌

关节肌肉松弛，出现咽喉通道阻塞的概率较大，可将通气导管放置在咽

喉部，确保呼吸畅通，清醒后则可去除导气管。此期间患者头部偏向一

侧，去枕平卧，若出现误吸，则用头低位，让食管入口低于声门裂，呕

吐物从鼻咽腔、口角流出，必要时可用吸引器将口腔呕吐物清除，确保

呼吸道畅通。拔管后，与其交流，观察精神状态，检测呼吸、肢体情况

等[5]。 

1.3 观察指标 

记录麻醉苏醒时间、住院时间、住院费用、苏醒期躁动例数、并发

症等。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计量资料以（ x ±s）表示，

组间差异比较采用 t 检验；计数资料以频数及百分比表示，组间差异比

较采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组并发症总发生率的比较 

观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）

（表 1）。 

表 1 两组并发症总发生率的比较[n（%）] 

组别 例数 呕吐 躁动 心律失常 总发生 

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 4（10.00） 6（15.00） 6（15.00） 16（40.00）

t 值     11.250 

P 值     0.001 

2.2 两组复苏时间和 Steward 评分的比较 

观察组麻醉苏醒时间短于对照组，Steward 评分高于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）（表 2）。 

表 2  两组麻醉复苏时间和 Steward 评分的比较（ x ±s） 

组别 例数 复苏时间（min） Steward 评分（分）

观察组 40 69.21±5.01 5.76±0.65 

对照组 40 99.53±9.46 4.21±0.31 

χ2 值  4.061 7.650 

P 值  0.000 0.007 

3 讨论 

麻醉护理一体化管理模式属于近年护理模式中的新型护理模式，此

模式包含术前、术中、术后各阶段，均需实施护理和监护，及时发现问

题，避免发生术中意外，确保顺利实施手术，预防发生并发症。因各患

者具有个体差异，手术患者的护理干预也需具备个性化和特殊性。以往

手术治疗中，因仅重视局部病变，对其他因素干扰有一定忽略性，容易

诱发严重并发症。随着医学技术和模式改进，在观察病情和护理方面也

有了变化，目前衡量护理质量的主要标准之一为观察病情和护理干预，

观察的细致性和及时性，可明确病变方向，进而为患者提供相应护理和

治疗干预，避免和防治意外事件[6]。进而，治疗过程中，麻醉护理一体

化管理模式可发挥指导性作用功能，观察的细致性，可为疾病治疗和护

理干预提供依据，确保患者接受的护理干预最为完善。同时，在观察病

情过程中，可与患者交流沟通，改善护患关系，提升患者安全性和信任

感、疾病治疗积极性。目前，已有报告显示，麻醉护理一体化管理模式

对高血压手术患者苏期有促进效果，进而降低并发症发生率[7]。 

综上所述，麻醉护理一体化管理模式在高血压手术患者苏期应用效

果较好，能有效地保证患者的生命安全，有较高的推广价值。 
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