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手术室整体护理与麻醉的配合方法及效果探讨 
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【摘要】目的 探讨手术室整体护理与麻醉的配合方法及其效果。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院接

受手术的患者 60 例进行研究，随机分为观察组和对照组。对照组采用常规护理，观察组采用手术室整体护理与

麻醉配合，每组 30 例。比较两组患者心理状态、手术配合度、麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间以及护理满意度。

结果 观察组 SAS、SDS 评分、麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间均低于对照组，手术配合度、护理满意度均高于对

照组，有统计学意义（P<0.05）。结论 手术室整体护理与麻醉的有效配合对提高手术质量、保障患者安全具有重

要意义，应在临床广泛应用。 
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Discussion on the coordination method and effect of overall nursing and anesthesia in the operating room 
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【Abstract】Objective To explore the coordination methods and effects of overall nursing and anesthesia in the 
operating room. Methods Sixty patients who underwent surgery in our hospital from January 2023 to January 2024 were 
selected for the study and randomly divided into an observation group and a control group. The control group received 
routine nursing, while the observation group received overall nursing and anesthesia in the operating room, with 30 cases 
in each group. Compare the psychological status, surgical cooperation, anesthesia induction time, anesthesia recovery time, 
and nursing satisfaction between two groups of patients. Results The SAS and SDS scores, anesthesia induction time, and 
anesthesia recovery time of the observation group were lower than those of the control group, while the surgical cooperation 
and nursing satisfaction were higher than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The 
effective coordination of overall nursing and anesthesia in the operating room is of great significance for improving surgical 
quality and ensuring patient safety, and should be widely applied in clinical practice. 
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随着现代医学的不断发展，手术治疗在疾病治疗

中的应用日益广泛，而手术室护理与麻醉是手术成功

的两大关键因素[1]。手术室整体护理是一种以患者为中

心，从术前到术后全程、全方位的护理模式，旨在为患

者提供优质的护理服务，提高手术质量和患者满意度[2-

3]。麻醉则是手术过程中不可或缺的环节，它关系到患

者的生命安全、手术的顺利进行以及术后的恢复。然而，

手术室护理和麻醉并非两个独立的部分，它们之间的

有效配合对于手术的成功和患者的预后有着深远的影

响[4]。目前，在手术室护理和麻醉方面分别有众多的研

究成果，但关于手术室整体护理与麻醉配合方法及其

效果的探讨相对较少。本研究旨在分析手术室整体护

理与麻醉的配合方法，探讨这种配合模式的影响，以期

为提高手术室整体工作质量提供理论依据和实践指导。

具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院接受手术的患

者 60 例进行研究，随机分为观察组和对照组。对照组

采用常规护理，观察组采用手术室整体护理与麻醉配

合，每组 30 例。对照组男 16 例，女 14 例，年龄 22-
55 岁，平均（30.45±1.55）岁；观察组男 17 例，女 13
例，年龄 22-58 岁，平均（30.25±1.65）岁。 

1.2 方法 
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1.2.1 对照组 
常规护理：术前：进行健康宣教，告知手术相关知

识与注意事项，完善各项检查准备。术中：协助患者摆

放正确体位，监测基本生命体征。术后：观察伤口情况、

生命体征，给予饮食指导，协助患者早期活动，进行疼

痛管理并做好出院指导等。 
1.2.2 观察组 
手术室整体护理与麻醉配合：（1）术前护理与麻

醉配合措施：术前患者评估与准备方面，医护共同全面

评估患者基本健康、过敏、手术、家族史等，老年患者

着重关注心肺肝肾。心理护理时沟通了解患者心理并

支持，介绍手术麻醉过程。协助术前检查，指导禁食禁

水。麻醉前，护理人员协助检查设备性能与药品，建立

合适静脉通路，如上肢正中静脉等，确保麻醉药物输注

和紧急用药的便利性。（2）术中护理与麻醉配合措施：

根据手术类型和麻醉方式，护理人员与手术医生、麻醉

师共同确定患者的体位。体位摆放要满足手术和麻醉

需求，如椎管内麻醉下下腹部手术取仰卧位注意腰部

弯曲利于穿刺，还要防止并发症，侧卧位时在骨隆突处

放软垫。生命体征监测方面，护理人员协助麻醉师密切

监测血压、心率等，每 5 - 15 分钟记录一次，如血压突

降及时告知，同时做好体温管理。麻醉配合时，准确管

理麻醉药物，观察患者反应，且在麻醉操作时协助患者

保持体位、提供照明和操作空间。（3）术后护理与麻

醉配合措施：在患者麻醉苏醒期，护理人员要密切观察

患者的意识状态、生命体征、呼吸情况等。当患者开始

苏醒时，要轻声呼唤患者的名字，给予适当的安抚，防

止患者因躁动而发生意外。对于全身麻醉患者，要确保

呼吸道通畅。及时清除患者口腔和鼻腔内的分泌物，必

要时给予吸氧，防止患者出现低氧血症。与麻醉师沟通

患者的疼痛情况，按照医嘱给予适当的镇痛措施。可以

采用药物镇痛或非药物镇痛，减轻患者的术后疼痛。在

患者从手术室转运到恢复室或病房的过程中，护理人

员要确保患者的安全。将各种管道妥善固定，防止脱落。

使用转运床将患者平稳转运，避免颠簸。到达目的地后，

护理人员要与恢复室或病房的医护人员进行详细的交

接，包括患者的手术情况、麻醉情况、生命体征、管道

情况等，确保患者得到连续的护理。 
1.3 观察指标 
本次研究需比较两组心理状态、手术配合度、麻醉

诱导时间、麻醉苏醒时间以及护理满意度。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，

符合正态分布，运用%对计数数据表示，卡方检验，运

用 sx ± 对计量资料表示，t 检验，P<0.05 表示有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组心理状态、手术配合度对比 
观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，手术配合

度高于对照组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 观察组与对照组麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间

以及护理满意度对比 
观察组麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间均低于对照

组，护理满意度高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  观察组与对照组心理状态、手术配合度对比（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分（分） SDS 评分（分） 手术配合度（分） 

观察组 30 20.02±2.12 21.29±2.25 91.97±2.08 

对照组 30 21.37±2.31 23.66±3.04 90.51±2.33 

t - 2.358 3.432 2.560 

P - 0.022 0.001 0.013 

表 2  观察组与对照组麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间以及护理满意度对比（ sx ± ） 

组别 例数 麻醉诱导时间（min） 麻醉苏醒时间（min） 护理满意度（分） 

观察组 30 4.39±1.28 37.64±5.87 92.63±4.25 

对照组 30 5.74±1.35 40.52±4.17 90.69±3.13 

t - 3.975 2.191 2.013 

P - 0.001 0.033 0.049 
 



孙玉倩，陶乐，戚联芳                                                 手术室整体护理与麻醉的配合方法及效果探讨 

- 10 - 

3 讨论 
现阶段，人文护理模式不断发展，患者对护理服务

质量有了更高期待。在外科手术中，麻醉起着极为关键

的作用，它与手术治疗效果紧密相连[5]。从患者角度看，

他们不再满足于单纯的医疗操作，更渴望在麻醉过程

中得到人性化关怀。比如，希望麻醉师能详细解释麻醉

方式的选择依据。而从手术效果而言，合适的麻醉能确

保手术顺利进行，减少患者术中应激反应，像精准的麻

醉剂量控制，可避免因麻醉过深或过浅带来的风险，这

对提高手术成功率和患者术后恢复质量意义重大。 
手术室整体护理是一种以患者为中心，将护理贯

穿于手术前、手术中、手术后的全面护理模式。在手术

患者的护理中，结合麻醉配合具有多方面重要的作用

与价值[6]。术前，手术室护士与麻醉师共同评估患者，

全面了解患者的健康状况、过敏史等。护士通过心理护

理减轻患者对手术和麻醉的恐惧焦虑，同时协助完成

各项术前检查并指导禁食禁水。这有助于麻醉师制定

合适的麻醉方案，提高患者对手术和麻醉的耐受度[7]。

术中，护士与麻醉师密切配合。在体位摆放上，既要满

足手术需求又要便于麻醉操作，同时保护患者免受神

经、血管损伤和压疮等并发症。护士协助麻醉师进行麻

醉设备和药品检查、建立静脉通路。在手术过程中，护

士持续监测患者生命体征并及时反馈给麻醉师，便于

麻醉师调整麻醉深度和药物剂量，维持患者生命体征

稳定[8]。术后，护士在麻醉苏醒期对患者进行观察护理，

如确保呼吸道通畅、管理疼痛等。与麻醉师沟通患者的

麻醉恢复情况，在转运和交接时详细告知病房医护人

员患者的相关情况[9]。这种整体护理与麻醉配合模式能

提高手术安全性，促进患者术后快速康复。 
综上所述，手术室整体护理与麻醉配合能有效保

障手术安全性，缓解患者负面情绪并提升其手术配合

度，提高患者护理满意度。 
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