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手术室麻醉药品管理模式的探讨

陈晓霞 刘 彦

宁夏回族自治区第四人民医院 宁夏 银川 750004

摘 要：目的：讨论手术室麻醉护理人员正确引导麻醉药物管理模式的临床价值。方法：挑选2020年2月至2021

年12月在医院手术室就医的200例病人做为研究对象，按不同管理模式分成对照组和观察组，每一组各100例。对照组

选用麻醉药物基本管理模式，观察组选用麻醉护理人员主导的麻醉药物管理模式。不一样管理模式下，较为2组麻醉

准备时间、麻醉药物不科学利用率、麻醉药物使用量及管控满意率。结论：观察组全身麻醉、椎管内麻醉、神经阻

滞和静脉血管麻醉准备时间均短于对照组，差别有显著性差异（P ）。观察组麻醉事件记录管理缺点)备案不合

规、档案信息有误、处方书写不正确)的发生率小于对照组，2组差别有显著性差异)（P ）。结果：手术间运用

麻醉护理人员引导的麻醉管理模式，非常值得推广执行。
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引言

手术治疗是当前临床医学比较常见的治疗方式之一，

但麻醉是手术治疗的重要环节，直接关系着手术的成与

败。麻醉药物是一种独特管制药品，规范使用有利于看

病、缓解疼痛、提高生活质量，但连续使用存有一定程度

的精神和人体依赖感。 因为麻醉药物的双重特点，其管

理与医院门诊特殊药品管理的规范性息息相关。医师就是

指具有丰富药学知识和经验的医护人员。医师在手术室麻

醉管理中起到极为重要的指导作用。手术室中的吸毒是药

品，能够麻醉神经中枢，镇定止疼。普通麻醉管理通常效

果不好。医师主导的管理模式是一种新型管理模式，能够

管理实际效果，减少麻醉损率和麻醉产生纪录管理缺点的

发生率，提升手术治疗工作人员满意率，减少麻醉准备时

间。除此之外，管理不合理不但会带来公共问题，还会继

续伤害病患的健康和安全[1]。

一般资料

挑选2020年2月至2021年12月在医院诊室就医的200

例病人做为研究对象，依照不一样管理方式分成对照实

验和观察组，每一组100例。 对照实验有46名男士和54

名女士。平均年龄为为 岁。麻醉方式分别是

全身麻醉41例，静脉血管麻醉18例，腰麻30例，神经阻

滞11例。观察组有53名男性和47名女性。平均年龄为为

岁。麻醉方式分别是全身麻醉45例，静脉血

管麻醉12例，腰麻32例，神经阻滞11例。2组一般资料较

为，无明显差别， 具备对比性。本科学研究经

医院医学伦理联合会审批通过。 纳入标准：合乎手术医

治条件；掌握科学研究；签定同意书。排除标准：对麻

醉药品皮肤过敏；合拼比较严重肝肾功能危害；认知功

能障碍。

方法

对照组选用麻醉药品基本管理方式，观察组选用麻

醉护理人员主导的麻醉药品管理方式。护理人员与护士

协作管理的具体办法如下所示：

提升内外部监管。麻醉作为我国新时期下的

公共组织，应当增强本身管控，这也是确保麻醉药品和

精神药品管理的重要阶段。与此同时，医疗部门要充分

发挥别的社会发展组织的力量，包含公共组织、民间团

体、群众等。 公共组织包含卫生行政部门、公安机关、

非政府组织公共组织、公司、个人顾主等民间团体。能

够灵活运用以上外部监管，一同确保麻醉药品和精神药

品的安全性管理，进一步完善行政部门监督机制[2]。

健全管理人员配置。根据在我国“五技术专业

管理”管理体系，医疗部门要高度重视对应的管理工作

人员，完成专职人员管理。一方面管理系统化、系统化

越来越非常容易，另一方面麻醉医生可以专心致志于自

己的麻醉工作中。 根据我国目前的情况，手术室护士能

够承担管理。 去医院的指导下，创建专门的麻醉药品和

精神药物管理精英团队。 小组长由医院领导和手术室护

士长构成，成员由手术室护士构成。融合“五专管理”

规章制度，全体人员分为五组，各自承担五项管理事

宜。 责任人承担、专卖店锁上、财会专业著作、权威专

家著作申请注册。 全部团队人员都要经过专业管理，全

面掌握麻醉药品和精神药物管理计划方案，合格后才可

以进行有关管理工作中。 与此同时，领导干部一定要做

好监督检查工作，护理人员要尽早注重麻醉药品和精神
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药品管理的必要性，催促及时处理具体工作中的问题。

规范处方管理。麻醉药品和精神药品处方理

应清楚、标准、有效，标明应用周期时间。 在日常工作

上，诊室管理小组成员应先医师开具的麻醉药品和精神

药物处方逐一键入计算机软件。避免写不清晰字、写禁

止字、服药过多等。 需及时与处方医师联络，核查有关

信息后方可键入和派发药物[3]。

药物管理。手术室因其工作中特殊性，可保存

一定量的麻醉药品和精神药品。因而，管理精英团队应

了解有关药物管理难题，立即核对药物总数，按时审查

保存期等信息，避免药物紧缺和到期。与此同时，诊疗

医务科要加强手术室药品检查，立即帮助改正药品储存

中安全问题。

医师向护理人员解读麻醉药物管理有关法律法

规知识。包含“五重点管理”和“麻醉药方管理”。手

术室护理人员和职业医师每月查验麻醉药物使用和管理

状况，加强质量管理，保证麻醉食品药品安全[4]。

观察指标

（1）统计分析2组手术间麻醉病人麻醉提前准备时

间。麻醉提前准备时间包含全身麻醉提前准备时间、腰

麻提前准备时间、神经阻滞提前准备时间、静脉血管麻

醉提前准备时间。（2）统计分析2组手术室麻醉病人的

麻醉纪录，管理缺点发病率。 纪录管理缺点的发生率包

含备案不合规、信息纪录有误、违法制做药方。

统计学处理

按 解决，计量数据用（ ±s）表明，用t

检验表明，记数数据信息用百分数表明，用卡方检验表

明。P 表明差别有统计学意义。

组手术室麻醉病人麻醉提前准备时间的比较

观察组全身麻醉、椎管内麻醉、神经阻滞和静脉血

管麻醉提前准备时间均短于对照实验，差别有显著性差

异（P ），如表1所示。

组别 例数 全麻准备时间 椎管内麻醉准备时间 神经阻滞准备时间 静脉麻醉准备时间

观察组 100 6.33±0.61 10.21±0.58 9.15±0.49 5.56±0.42

对照组 100 30.15±1.65 8.95±1.53 15.77±1.62 12.03±1.25

t 6.251 41.185 30.016 32.126

P 0.000 0.000 0.000 0.000

比较2组手术室麻醉病人麻醉产生纪录管理缺点

的发生率

观察组麻醉产生纪录管理缺点(登记不规范、档案信

息有误、处方书写不合理)发病率小于对照实验，2组差别

有显著性差异（P ），见表如表2所示。

n（％）］

组别 例数 登记不规范 信息记录不准确 处方书写不恰当 发生率

观察组 100 １（1.00） 0(0.00) 0(0.00) １（1.00）

对照组 100 5(5.00) １（1.00） １（1.00） 7(7.00)

x２ 5.886

P 0.015

麻醉药物在手术中具备镇静镇痛功效，有益于临床

手术的顺利实施。 但乱用和滥用麻醉药物不仅影响手

术治疗功效，并且对患者身体健康产生极大影响。 近些

年，伴随着各种各样外伤性疾病的经常产生，手术患者

比例日益提升，手术室麻醉药品的管理面临更多难题。

与其它临床科室对比，手术室对麻醉药品的要求比较

大，对麻醉药物的时间和使用量管理较严苛。 护士是手

术室麻醉药物管理和使用的直接责任人，其药学知识和

药物管理规章制度水准直接关系手术室服药和管理的品

质。 但临床中，手术室药物管理规章制度不合规，护士

对药物管理认识不到位，手术室药物管理不太理想[5]。

药师是医院门诊科学化管理药物的专业技术人员。

承担药事管理管理的药师除药学知识丰富多彩外，还了

解《药物管理法》《处方管理办法》等医院门诊药事管

理管理规章制度。 因为药师与护士理论知识紧密联系，

药师与护士的紧密配合，不但可以充分运用药师在药物

管理方面的优势，而且还能协助护士把握药物专业知

识，减少用药错误率和药品不良反应的发生率。 据悉，

药品维护协作管理方式能够丰富多彩护士药学知识、临
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床用药有效性和安全性[6]。

本探讨将麻醉护士引导的麻醉管理方式用于手术室

的麻醉管理。 结论：观察组全身麻醉、腰麻、神经阻滞

和静脉血管麻醉准备时间均短于对照实验，差别有显著

性差异（P ）。 观察组麻醉事件记录管理缺点（备

案不合规、档案信息有误、药方填好不正确)的发生率小

于对照实验，2组差别有显著性差异（P ）。

总的来说，麻醉护士导向性的麻醉药物管理方式不

但有利于减少麻醉准备时间，减少麻醉药物损耗率，并

且可以有效根据麻醉药物药方率。
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