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麻醉药品管理模式在手术室中的应用价值

陈晓霞 刘 彦

宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏回族自治区 银川市 750004

总结分析以护士为主导手术室麻醉药品管理模式的应用过程及应用成效。方法：医院2021年手术

室麻醉药品管理采用不同模式，分别从不同麻醉药品管理模式患者中随机性抽取100例患者进行研究，其中：2021年

１～６月实施常规管理模式，为实施前。2021年7～12月实施以护士为主导的手术室麻醉药品管理模式，为实施后。

比较分析实施前后的麻醉准备时间、常用麻醉药物损耗情况及麻醉药物使用不合格情况。结果：实施后全身麻醉、神

经阻滞麻醉、椎管内麻醉及静脉麻醉药物准备时间较实施前明显缩短（ ）；实施后较实施前对应的不同麻醉

药物损耗情况明显下降，麻醉药物使用不合格率也明显下降（ ）。结论：手术室麻醉药品管理应用以护士为

主导的手术室麻醉药品管理模式，可提高麻醉药物使用合格率，缩短麻醉前期所需时间，保证麻醉药物有效使用，减

少损耗。

关键词：手术室；麻醉药品；管理模式；应用价值

引言

麻醉药品是手术室中不可缺少的药品，其主要特点就

是直接作用于患者的中枢神经系统，如果患者连续接受麻

醉药品干预，很容易出现身体依赖性，甚至演变为瘾癖，

所以，麻醉药品是临床特殊管制药物。手术室所使用的麻

醉药品基数较大，且范围十分广泛，每日用量也较多，

手术室也成为麻醉药品监管、管理的重点科室[1]。传统的

麻醉药品管理主要是依靠麻醉医师进行操作，但是麻醉

医师的麻醉任务较为繁重，再加上目前麻醉药品种类较

多，所以，由麻醉医师进行兼职管理，无法满足手术室

麻醉药品管理的内在需求。本文结合医院2021年期间采

用不同手术室麻醉药品管理模式资料，探讨以护士为主

导的手术室麻醉药品管理模式的应用效果。

1 资料与方法

一般资料

医院2021年手术室麻醉药品管理采用不同模式，分

别从不同麻醉药品管理模式的患者中随机性抽取100例进

行研究。2021年1～6月实施常规管理模式，为实施前，

男56例、女44例，年龄28～75岁，其中全身麻醉50例+

神经阻滞10例+椎管内麻醉22例+静脉麻醉18例。2021年

7～12月实施以护士为主导的手术室麻醉药品管理模式，

为实施后，男55例、女45例，年龄24～72岁，其中全身

麻醉40例+神经阻滞13例+椎管内麻醉27例+静脉麻醉20

例。研究对象在一般性资料方面差异性不明显，不存在

统计学意义（ ），符合有可比性要求。

方法

实施前麻醉药品管理方式为常规性质的麻醉医师主

导管理，而分析组对象的麻醉药品管理则为麻醉护士主

导，主要方式如下：麻醉护士需要对麻醉药品的数量以

及种类等进行清点，并且在清点的工程当中需要严格注

意麻醉药品的完整度以及保质期等，麻醉护士需要建立

麻醉药品的相关表单，具体包括麻醉药品的领用表、麻

醉药品损坏表、麻醉药品使用登记表、剩余麻醉药销毁

登记表以及麻醉空瓶的回收表格等。护士在建立这些表

格之后，需要针对麻醉药品的具体分类情况，对相应的

表单进行归类，还要对表单的填写内容加以核对[2]。麻

醉医生在领用麻醉药品的时候，需要到麻醉护士那里签

字领用，且麻醉医师与麻醉护士两人需要对所领用的药

品进行详细核对。在患者手术结束之后，麻醉医师需要

与麻醉护士共同进行合作，对于手术当中所使用的麻醉

空瓶等进行核对，并且及时核查销毁剩余麻醉药品。麻

醉护士需要凭借有效的处方、医师所开具的医嘱等进行

麻醉药品的申领。麻醉护士在接收麻醉药品的时候，需

要对麻醉药品的种类、数量等进行严格的核对，并且与

其他人进行合作，双人完成核对，并且进行入库表的登

记，最后让麻醉药品及时入库。此外，在实际管理工作

当中，麻醉护士每日需要进行管理工作自查，并对每日

麻醉药品的数量、使用量以及相应的登记情况等进行严

格核对，并且检查麻醉药品的有效期[3]。一旦发现麻醉药

品出现过期或者变质的情况，需要及时向医院的管理部

门提出申请，并且由相关部门进行销毁，不得让变质、

过期的麻醉药品用于实际手术当中，以免引发严重的安

全事件进而威胁患者生命安全。

观察指标
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实施前后对应的麻醉准备时间；常用麻醉药物损耗

情况；麻醉药物不合理使用情况。

统计学方法

所有数据应用SPSS21.0软件实时分析，计数资料表

示为百分率，差异性用卡方检验，计量资料表示为平均

值±标准差，差异性t检验。以 表示差异具有统计

学意义。

2 结果

实施前后麻醉药物准备时间比较

实施后全身麻醉、神经阻滞麻醉、椎管内麻醉及静

脉麻醉药物准备时间较实施前明显缩短（ ）。见

表１

表1 实施前后麻醉药物准备时间比较（min， ）

时间 全身麻醉 神经阻滞麻 椎管内麻醉 静脉麻醉

实施前 29.13±1.24 16.04±1.03 19.04±1.26 2.06±0.95

实施后 6.36±1.05 9.36±0.69 10.01±0.87 5.83±0.47

t 4３．８６ 19.63 36.44 35.04

P ０0.05

实施前后下常用麻醉药物损耗情况比较

实施后较实施前对应的不同麻醉药物损耗情况明显

下降（ ）。见表２。

表2 实施前后常用麻醉药物损耗情况比较[例（％）]

时间 丙泊酚 长托宁 维库溴铵 罗哌卡因 托烷司琼

实施前
31

（31.00）

35

（35.00）

22

（22.00）

32

（32.00）
15（15.00

实施后 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.00） 0（0.00）

χ２ 36.69 36.11 24.72 31.89 16.22

P

实施前后麻醉药物使用不合格情况比较

实施前：100例患者中有5例存在麻醉药物使用管理

不合格，所占比例为5.00％；实施后：调查的100例患者

中没有出现麻醉药物使用不合格问题，差异显著（

0.05）。

3 讨论

麻醉药品是麻醉科必备药品之一，对手术、癌症患

者疼痛有明显镇痛作用，但是过量使用麻醉药品会使患

者成瘾，对麻醉药品产生依赖性；如果麻醉药品使用

不当，会对患者的神经系统造成极大伤害。如果麻醉药

品落到不法分子手中，将对社会造成巨大的伤害。国务

院在2005年8月3日颁布的《麻醉药品和精神药品管理条

例》中规定，麻醉药品必须实施专人专管，设立专柜进

行储存。因此，实施麻醉药品安全管理措施对麻醉科药

品管理工作具有重大意义。根据麻醉科实际情况制定

《麻醉药品领用和交接记录本》，当住院药房领用麻醉

药品时，麻醉科药品管理人员应严格执行药品查对制

度，并详细记录药品名称、生产批号、有效期、领取数

量、领取日期及领药人，同时要求领药人在记录本上签

字确认[4]。对手术麻醉药品的管理，麻醉科管理人员通过

医院手术室和药剂科提供的数据，统计每个月需要的麻

醉药品数量、将比较常用的麻醉药品如哌替啶、吗啡、

芬太尼等进行备份管理，将其存放在麻醉科专用保险柜

里，并由专人进行管理，定期检查药品的有效期，及时

更换和补充，保证保险柜内的药物数量齐全[5]。麻醉科护

士要对麻醉药品信息进行有效核对，包括药品名称、有

效期限、药品批号是否和医院药房的药品一致，预防有

外来的药物充数的情况发生，同时收集以及核对麻醉医

生开的处方留作记录。

手术室常用的麻醉药品是需要开麻醉药品处方(红处

方)的药物，一般都是阿片类，常用的麻醉药品有芬太

尼、瑞芬太尼、舒芬太尼、氯胺酮等。芬太尼镇痛的作

用比吗啡强100倍，用量小，作用迅速，维持时间短，可

以用于各种剧痛，与全麻药物或者局部药物合用，可以

减少芬太尼的用量。瑞芬太尼是属于芬太尼类阿片受体

激动剂，在人体内 左右迅速达到血-脑平衡，在组织

和血液中被迅速水解，故起效快、维持时间短，与其他

芬太尼类似药物不一样的是瑞芬太尼的镇痛作用及其不

良反应呈剂量依赖性，与催眠药、吸入性麻醉药和苯二

氮 类药物合用有协同作用[6]。舒芬太尼是芬太尼的衍生

物，其亲脂性约为芬太尼的2倍，更容易通过血脑屏障，

与血浆蛋白结合率较芬太尼高，而分布的容积较芬太尼

小，虽然其消除半衰期较芬太尼短，但由于与阿片类受

体的亲和力较芬太尼强，因而不仅镇痛强度更大，而且

作用持续时间更长、吗啡注射液是一种强效镇痛的药

物，适用于对其他镇痛药物无效的急性锐痛，比如严重

的创伤、烧伤、晚期癌症患者，吗啡对于平滑肌的兴奋

作用较强，故不能单独用于内脏的绞痛，而应与阿托品

等有效的解痉药物合用。氯胺酮适用于各种接受表浅、

短小手术且依从性差的小儿的诊断性检查麻醉及全身复

合麻醉[7]。

研究结果分析,将以护士为主导的手术室麻醉药品管

理模式应用到手术室麻醉药品管理中，不同方式对应的

麻醉药物准备时间明显缩短（ ），管理过程中的

麻醉药物损耗率也明显下降（ ）；此外，麻醉药

物使用不合理情况也下降（ ），表明这一模式具

有较好的管理效果，与国内文献报道结果具有一致性。



·国际全科医学

54

综上所述，手术室麻醉药品管理应用以护士为主导

的手术室麻醉药品管理模式，可提高麻醉药物使用合格

率，缩短麻醉前期所需时间，保证麻醉药物有效使用，

减少损耗。
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