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手术室全身麻醉手术中的护理配合

姬茜茜

西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

全身麻醉是临床最常用的麻醉方法之一，但术中管理难度偏大，部分患者因不耐受全身麻醉，术中依从

性不高，发生各种麻醉并发症，严重影响手术顺利进行，甚至会威胁患者的生命安全。想要提升全身麻醉的临床应用

价值，不仅需要科学调配麻醉药物，还需医师与护理人员进行密切配合，为患者提供高质量手术室护理，全方面提高

患者的生理、心理感受，才能改进患者的手术情况与麻醉情况。本研究主要對比常规护理配合、全方位护理配合在全

身麻醉手术中的应用价值。
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引言：麻醉是否成功对手术有决定性的作用。在对

患者实施麻醉时，主要是采用静脉和肌肉注射或者呼吸

道吸入，对患者的中枢神经系统产生暂时性的抑制，使

得患者的意识和痛觉消失，肌肉变得松弛，同时反射活

动也会减弱。对患者进行围麻醉期护理是保障手术成功

的关键。术前对患者进行访视和术后随访以及心理护理

等，能够有效地减轻或者缓解患者的紧张和恐惧感，对

麻醉诱导和维持有很好的帮助。在麻醉时，不仅需要医

生合理地使用药物，还需手术室护理密切配合。此次研

究中，为了研究手术室护士在全身麻醉手术中的护理配

合情况，我院对此次的护理配合情况进行了分析，如下

报道。

1 全身麻醉前护理

开始手术前要做好术前的准备，术前30分钟进行备

皮。手术的操作部位一定要加强清洁，利用肥皂液清理

皮肤褶皱处，再用碘伏对皮肤进行消毒处理;注意动作要

轻缓。根据术前拟定的护理方案开展护理服务，随时观

察患者生命体征情况，做好护理记录。术前2小时禁食禁

水。护士在手术时要嘱患者放松心情，帮助其保持适当

的体位，嘱咐其要维持平稳的呼吸，同时要向患者解释

手术操作过程听到异响等情况时不要惊慌，医护人员会

为其妥善处理，不要因为慌张而影响操作者定位。手术

过程中密切观察患者生命体征变化（包括血压、血氧饱

和度、心率等），并给予相应的处理[1]。

2 麻醉苏醒前护理

麻醉苏醒前，此时患者尚未清醒，该阶段需要重点

护理，因为患者随时都有可能出现意外损伤、窒息以及

休克等多发病症，护士必须要在患者身边严密守护直到

患者清醒。在患者未苏醒时，要做好以下护理措施：

首先要保持患者的呼吸道畅通，为防止患者麻醉后

导致呕吐物进入气管引起窒息或吸入性肺炎，护士要让

病人采取平卧位，将患者的头偏向一侧，即使发生呕吐

也不会导致呕吐进入气管[1]。当患者呕吐时要清理口腔内

的分泌物以及将气管内的分泌物吸出。如果观察到患者

具有呼吸困难、烦躁不安等临床表现时，要怀疑是否为

呼吸不畅，此时要排查引起患者上述症状的原因并及时

进行处理。

做好保暖措施，低温情况下患者可能发生躁动，将被

子踢开等，因此一定要做好患者的保暖措施，并且控制室

内温度适宜。另外要避免发生意外损伤，因为患者经常有

躁动不安的行为可能导致坠床，所以一定要在床上加床挡

保护患者。另外也要注意防止引流管脱落或敷料脱落，观

察患者的瞳孔、脉搏、呼吸等表现来判断麻醉深度，如果

瞳孔小、脉搏慢、呼吸平稳表明麻醉程度较深，短时间

内不会苏醒;如果患者的瞳孔较大并且脉搏较快[2]，呼吸

频率不规律可能即将苏醒，要谨防患者躁动及病人发生

意外损伤。另外，要观察患者的伤口部位是否出现了渗

血渗液以及感染的情况。如果做的是四肢手术，还要抬

高患肢促进血液回流，减少肢体肿胀的情况[2]。

3 麻醉苏醒后的护理

麻醉清醒后的患者仍然处在危险期中，此时很容易

发生各种麻醉后并发症，护士一定要保持高度的责任心

以及熟练掌握护理设施设备，配合医生做好各项工作，

手术后一定要加强患者的生命体征监测，特别是手术后

的7个小时内，密切监测患者苏醒后的呼吸频率、肺部、

呼吸节律、幅度等。

麻醉刚刚苏醒后，由于麻药的药效消失，因此患者

会感觉伤口疼痛，疼痛会导致患者进入应激状态，从而

使得功能存气量迅速下降，增加呼吸次数，很容易引起

呼吸功能的衰竭，所以麻醉术后需遵医嘱采用镇痛措施
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减轻疼痛刺激反应。刚刚清醒的患者没有力气咳嗽和咳

痰，为了保持呼吸道的畅通，护士要采取辅助的方式来

清理呼吸道，例如雾化吸入、吸痰等方式保持患者的呼

吸道畅通，避免窒息或者呼吸系统感染。

4 预防麻醉后的并发症护理

麻醉苏醒后很容易出现一些并发症，这些并发症可

能导致患者出现恐慌焦虑的心理，也可能引起一些意外

事件，所以一定要加强并发症的护理。常见的并发症包

括以下几种：

寒战，这是由于麻醉苏醒后肌肉松弛导致的，此时

要做好保暖措施。可以通过升温仪来增加体表的温度，

营造温暖的环境升高体温，减少寒战的时间。

烦躁不安，苏醒后躁动因为手术后身体的不适及特

殊体位的要求等会引起患者躁动不安，而这会导致患者

坠床以及其他意外事件的发生，所以一定要尽量减少

患者的躁动，找到引起躁动的原因，例如疼痛、体位不

适、尿潴留等，调整患者的合适体位。遵医嘱使用镇痛

药等，对于原因不明的持续性烦躁可以遵医嘱使用镇静

催眠药，并对患者的生命体征进行密切监测。

认知障碍，病人手术过程中由于机体受到创伤，因

此发生应激反应，导致体内的儿茶酚胺迅速升高，从而

导致血流动力学发生了明显波动，提高了并发心脑血管

疾病的风险。除此之外，手术过程中麻醉麻药褪去后，

特别是老年患者极易发生认知功能障碍，发病的原因較

为复杂，主要的临床表现为患者出现记忆力、注意力、

思维等方面的障碍，是一种认知系统的紊乱现象[3]。

5 病人手术中护理常规

评估手术室环境及仪器设备：常规检查手术室

室温、湿度，检查净化空调层流是否开启，检查各种电

源、仪器、吸引器的功能状态。

手术用物的准备：备齐手术中用物，检查物品包

装的完整性及有效期。

正确执行《手术安全核查表》程序：在麻醉前、

手术开始前、患者离开手术室前由手术医生、麻醉师、

巡回护士共同核对患者姓名、性别、年龄、诊断、手术

时间、手术名称、手术部位、麻醉方式等。

心理支持：告知手术的基本过程并在全程中都会

有专人护理，沟通时给予肯定的眼神，亲切的微笑。

安置手术体位：术前评估皮肤情况，必要时给

予贴膜保护，摆放体位时保护受压部位皮肤，并给予软

垫，确保肢体处于功能位置，不过度外展，摆放时注意

保护隐私部位。

保温：术前调整手术间温度至22℃—25℃，非手

术部位盖被保暖，必要时可使用保温毯加温，静脉输入

液体可加温，冲洗腹腔时用温盐水。

严格无菌技术操作规程：限制手术室内人员数

量，手术进行中保持室内整洁、清洁、安静，严格监督

手术人员的无菌操作。

观察病情变化：密切观察手术过程中的生命体征变

化及患者的反应，发现异常配合医生做好紧急抢救工作。

严格执行手术物品清点制度：巡回护士和洗手

护士按照物品清点制度要求，在手术开始前、关闭体腔

前、关闭体腔后共同查对手术器械、敷料、缝针等物

品，无误并准确记录，手术结束后双人签全名。

监测生命体征：观察病人呼吸频率、深度及血

氧饱和度，有异常及时通知麻醉师。

保证安全：麻醉刚醒时，拉起床档或护栏，妥

善约束四肢，约束带松紧适度，防止自伤、坠床或不自

觉拔出气管导管、引流管等。

防止误吸：发生恶心呕吐，协助其头偏向一

侧，用吸引器及时清除呕吐物，呕吐结束用湿巾拭净面

颊及口鼻处。

安全离开手术室：检查入室携带的病历，影

像资料等物品是否齐全，出手术室前评估引流管是否通

畅，连接是否正确，固定是否牢固，伤口有无渗血，受

压皮肤是否完好[4]。

6 全麻术后护理要点及注意事项

全麻术后护理要点及注意事项较多，包括对呼吸、

伤口、引流管的护理，以及生命体征、饮食、术后活动

方面的注意事项。全麻手术是通过麻醉药物抑制中枢神

经，使人体进入全身麻醉状态，患者会表现出意识和痛

觉消失、骨骼肌松弛以及反射抑制等。

护理要点

呼吸护理：由于全麻后可能造成支气管平滑肌

痉挛收缩，容易引起呼吸困难，甚至发生窒息，所以术

后要注意进行呼吸护理，使患者平躺并偏头，保证呼吸

通畅。如果发生支气管痉挛，可以进行吸氧，还可应用

沙丁胺醇等支气管扩张剂，以及甲强龙等糖皮质激素；

药时注意无菌操作，以免造成感染；

引流管护理：若患者留置引流管，还需对引流

管进行护理，注意观察引流管内液体的颜色和引流量，

如出现血性、脓性或乳糜样液体以及有消化液，可能是

感染或有消化道瘘发生，要及时向主治医师咨询，由医

生进行处理。

注意事项

生命体征方面：全麻术后患者回到病房后，需注
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意监测生命体征，如意识变化、呼吸、脉搏、体温等；

饮食方面：全麻术后由于麻醉药物作用会使

肌肉一过性松弛，受药物较为明显的部位就是胃肠道的

肌肉，所以术后要注意避免发生胃肠道的反流，或进食

时发生误吸。根据手术类型决定患者术后的禁食禁水时

间，进行腹腔手术的患者需在出现排气和排便后进食，

可进食稀饭、水果汁等流食，再逐渐过渡到面条等半流

食，而非腹腔手术的患者，需在完全清醒后或术后4小时

进食，但都应以清淡饮食为主；

术后活动方面：术后需卧床休息的患者应额外

注意活动时间，长期卧床容易形成深静脉血栓及肺部感

染，且由于长期缺乏运动，会造成肌肉萎缩。长期卧床

的老年人由于营养不良还可能出现褥疮，因此需及时进

行床上活动，如勤翻身或进行直腿抬高等活动[5]。

7 护理配合的效果

随着医学水平的逐年提升，患者对临床护理有了更

高的要求。手术属于侵入性操作，是应激源之一，会对

患者身心造成一定刺激，会间接影响手术与麻醉的顺

利进行。而全身麻醉手术本就具备一定风险，对手术室

护士的护理配合有较高要求，若护士的护理配合出现差

错，则会对手术治疗效果造成直接影响，并且会诱发各

种手术并发症，危害患者的生命安全。因此，强化手术

室护士的护理配合是非常有必要的。手术室护理全方位

护理配合是一种新型互留干预，主张在一定科学护理理

论指导下，从术前、术中以及术后多方面进行护理干

预，不断强化全身麻醉的优势，不断消除麻醉、手术中

存在的各种风险，辅助麻醉、手术进行，提升麻醉、手

术效果。

全身麻醉是目前手术常用麻醉方法。全身麻醉可有

效缓解手术过程中的疼痛。但对于接受全身麻醉手术的

患者，患者的系统和器官功能处于不稳定状态，术中

间，药物的阻滞、松弛等作用尚未完全消失，容易产生

躁动，对患者带来不良影响。全方位护理干预是一系列

护理活动，基于一定的科学理论，在护理理论的指导

下，护理人员将根据患者的具体情况给予针对性的护理

干预，通过健康教育和心理疏导，可提高患者对全身麻

醉的必要性和优势的认知，并减轻心理障碍，更好配

合，减轻患者的刺激性和不适感，提高患者的舒适度。

全身麻醉是麻醉药作用于中枢神经系统并抑制中枢

神经功能，致使全身丧失疼痛感的麻醉方法。该麻醉方

法较为常用，安全性较高，可应用于各类手术中。但全

麻后患者无法主动配合医生完成手术，术中护理不仅可

提高手术效率，提高手术安全性，同时可改善患者预后

情况，促进病情恢复[6]。

手术护理人员要和麻醉师进行护理配合，其不单单

是指手术过程中，术前术后都要进行围手术期护理，通

过恰当的护理，才能够促进治疗效果，降低并发症的出

现。优质的护理能够提升患者的治疗质量，缩短恢复周

期。护理人员还要有高度的责任心，对恢复期患者的情

况要心中有数[3-5]，有预见性对患者进行护理，针对不同

患者的情况采取有针对性的措施，切忌千篇一律。此次

研究的内容为手术室护理人员同麻醉师、手术医生之间

的护理配合，通过恰当的护理来降低患者的并发症出现

几率，提升治疗效果，此次研究中所有患者均无并发症

出现。因此手术室护理人员、麻醉师、手术医生的共同

配合才能够保证手术的顺利进行，为患者的生命安全提

供保障。

结束语

综上所述，全身麻醉手术患者实施手术室护士全方

位护理配合效果确切，可提高患者的配合度，加速清醒

和减轻躁动，减少不良事件。由上可知，在全身麻醉手

术中实施手术室护士全方位护理配合，效果显著。
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