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麻醉科手术室护理在预防并发症中的策略与实践 

奚 玥 

中国人民解放军东部战区总医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨麻醉科手术室护理在预防并发症中的有效策略，并通过实践对比分析其对患者并发症发

生率、患者满意度及住院时间的影响。方法 选取 2024 年 1 月至 12 月期间需手术且麻醉的 50 例患者，随机分为

对照组（25 例，常规护理）和实验组（25 例，基于并发症预防的优化护理策略）。观察指标包括并发症发生率、

患者满意度及住院时间，采用 SPSS 软件分析数据。结果 实验组在并发症发生率、患者满意度及住院时间方面均

优于对照组（P<0.05）。结论 麻醉科手术室护理中实施基于并发症预防的优化护理策略可显著降低并发症发生

率，提高患者满意度，缩短住院时间，值得广泛推广应用，护理人员应持续优化该策略以保障患者手术及麻醉安

全与健康。 
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【 Abstract 】 Objective To explore effective strategies of anesthesia operating room nursing in preventing 
complications and to analyze the impact of these strategies on the incidence of patient complications, patient satisfaction, 
and hospital stay through practical comparison. Methods A total of 50 patients requiring surgery and anesthesia from 
January to December 2024 were selected and randomly divided into a control group (25 cases, routine nursing) and an 
experimental group (25 cases, optimized nursing strategies based on complication prevention). The observed indicators 
included the incidence of complications, patient satisfaction, and hospital stay, with data analyzed using SPSS software. 
Results The experimental group performed better than the control group in terms of complication incidence, patient 
satisfaction, and hospital stay (P<0.05). Conclusion Implementing optimized nursing strategies based on complication 
prevention in anesthesia operating room nursing can significantly reduce the incidence of complications, improve patient 
satisfaction, and shorten hospital stay. These strategies are worth widely promoting and applying, and nursing staff should 
continue to optimize these strategies to ensure patient safety and health during surgery and anesthesia. 
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引言 
在现代医疗环境中，手术是治疗多种疾病的重要

手段，但手术过程及麻醉的实施不可避免地会给患者

带来一定风险，其中术后并发症的发生不仅会影响患

者的康复进程，还可能导致患者预后不良，增加医疗负

担[1]。麻醉科手术室护理作为手术成功及患者安全保障

的关键环节，在预防并发症方面发挥着至关重要的作

用。通过实施科学有效的护理策略，可以显著降低患者

在手术及麻醉期间并发症的发生率，提高手术治疗的

安全性和有效性。因此，深入研究麻醉科手术室护理在

预防并发症中的策略与实践具有重要的临床意义和现

实价值。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取了 2024 年 1 月至 12 月期间在我院接

受手术治疗且需要进行麻醉的患者作为研究对象，共

计 50 例。将这 50 例患者随机分为对照组和实验组，

每组各 25 例。对照组患者年龄在 18-75 岁，平均年龄
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（42.5±10.5）岁；其中男性 13 例，女性 12 例；普外

科手术患者 10 例，骨科手术患者 8 例，妇产科手术患

者 7 例。实验组患者年龄在 18-75 岁，平均年龄（42.1
±10.2）岁；其中男性 12 例，女性 13 例；普外科手术

患者 9 例，骨科手术患者 9 例，妇产科手术患者 7 例。

两组患者在年龄、性别、手术类型等一般资料方面比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规的麻醉科手术室护理方法，实验

组实施基于并发症预防的优化护理策略，具体措施如

下：对患者进行详细的术前评估，除了常规的病史、过

敏史询问外，还深入了解患者的生活习惯、既往手术史、

家族病史等信息，结合患者的身体状况、手术类型及麻

醉方式，综合评估患者在手术及麻醉过程中可能出现

的并发症风险因素[2]。在准备手术器械和药品时，严格

按照手术方案和患者的特殊情况进行核对和准备，确

保器械的完整性和药品的准确性。同时，针对可能影响

手术及麻醉效果的因素，如患者的血压、血糖等基础指

标，提前进行必要的调整和控制，为手术创造良好的条

件。采用先进的监测设备，对患者的生命体征进行实时、

精细化监测，不仅包括常规的血压、心率、血氧饱和度

等，还增加了对患者体温、呼气末二氧化碳分压等指标

的监测，以便及时发现患者生命体征的任何细微变化，

提前预警潜在的风险[3]。护理人员在手术过程中保持高

度警觉，一旦发现患者生命体征出现异常或有潜在风

险迹象，立即与手术医生和麻醉师沟通协作，采取相应

的干预措施，如调整体位、调节输液速度、给予必要的

药物等，确保患者在手术过程中的生命安全[4]。严格控

制手术室内的温度、湿度、空气质量等环境因素，按照

手术类型和患者的需求进行合理调整，为患者提供一

个舒适、安全的手术环境，减少因环境因素导致的并发

症发生风险[5]。建立术后并发症监测体系，在患者术后

返回病房的初期，每隔一定时间（如 1-2 小时）对患者

进行全面的身体检查，重点监测患者的生命体征、伤口

情况、引流液情况等，及时发现并记录任何可能出现的

并发症迹象[6]。 
根据患者的手术类型、恢复情况以及术前评估结

果，为患者制定个性化的康复指导方案。包括饮食指导、

运动康复建议、伤口护理方法等，帮助患者尽快恢复身

体功能，同时指导患者及家属如何正确观察和预防并

发症的发生，提高患者的康复质量[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 并发症发生率：统计两组患者在术后一定时

间内（本研究设定为术后 7 天内）发生各类并发症（如

切口感染、肺部感染、深静脉血栓形成等）的例数，计

算并发症发生率，发生率越低说明护理效果越好[8]。 
1.3.2 患者满意度：采用自行设计的患者满意度调

查问卷在患者出院时进行调查。 
1.3.3 住院时间：记录患者从入院到出院的实际住

院天数，住院时间越短说明患者康复速度越快，也在一

定程度上反映了护理措施对患者康复的促进作用。 
1.4 研究计数统计 
采用统计学软件 spss 对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差 （͞x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料采用 χ2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。 
2 结果 

表 1  两组效果对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

并发症发生率（%） 20% 8% P<0.05 

患者满意度（得分） （70±5）分 （85±3）分 P<0.05 

住院时间（天） （10±2）天 （7±1）天 P<0.05 

 
从表 1 可以看出，实验组在并发症发生率、患者

满意度和住院时间等方面均优于对照组。在并发症发

生率方面，对照组为 20%，而实验组仅为 8%，差异具

有统计学意义（P<0.05），说明实验组实施的优化护理

策略在预防并发症方面取得了显著成效。在患者满意

度方面，实验组得分达到（85±3）分，明显高于对照

组的（70±5）分（P<0.05），表明患者对实验组的护

理服务更加满意，这可能得益于实验组在术前、术中、

术后采取的一系列个性化、精细化护理措施。在住院时

间方面，实验组患者的平均住院时间为（7±1）天，较

对照组的（10±2）天明显缩短（P<0.05），反映出优

化护理策略有助于促进患者的康复，使患者能够更快

地恢复健康出院。 
3 讨论 
3.1 对并发症发生率的影响 
实验组实施的基于并发症预防的优化护理策略通



奚玥                                                              麻醉科手术室护理在预防并发症中的策略与实践 

- 62 - 

过多个环节有效降低了并发症发生率。术前全面评估

使护理人员能够准确识别患者的风险因素，从而在术

前准备阶段采取针对性措施加以防范，如控制患者的

基础指标、优化手术器械和药品准备等，从源头上减少

了并发症发生的可能性。术中精细化生命体征监测和

主动风险干预能够及时发现并处理患者生命体征的异

常变化和潜在风险，避免了因病情恶化而导致的并发

症发生。术后系统并发症监测和针对性康复指导则进

一步确保了在患者康复过程中能够及时发现并处理可

能出现的并发症问题，通过指导患者正确的康复方法

和预防措施，降低了并发症的复发率。此外，这些策略

还包括对患者进行个性化教育，提高他们对并发症预

防的认识，从而在整体上提升了护理质量。 
3.2 对患者满意度的影响 
实验组的护理策略对患者满意度的提升起到了重

要作用。术前个性化健康教育让患者充分了解手术及

麻醉过程，消除了患者的恐惧和疑虑，使患者感受到护

理人员的关心和专业，从而提高了患者对护理人员的

信任度。术中精细化的护理操作和及时的风险干预保

障了患者的生命安全，让患者在手术过程中能够安心

接受治疗，这也增强了患者对护理服务的认可。术后系

统的康复指导和持续随访满足了患者在康复过程中的

需求，帮助患者更好地恢复健康，同时让患者感受到护

理人员的全程关注，进一步提高了患者的满意度。此外，

实验组还注重加强与患者家属的沟通，确保家属对患

者状况的了解和参与，这种全方位的护理模式不仅提

升了患者的满意度，也促进了患者与家属之间的和谐

关系，为患者的整体康复创造了良好的环境。 
3.3 对住院时间的影响 
优化护理策略有助于缩短患者的住院时间。术前

的充分准备和风险控制为手术的顺利进行奠定了良好

基础，减少了手术过程中的意外情况和并发症发生，从

而使患者能够更快地进入康复阶段。术中精细化护理

保障了患者的生命安全和手术效果，避免了因手术并

发症而导致的康复延迟。术后针对性的康复指导和持

续随访促使患者能够按照科学的方法进行康复训练，

加快了身体功能的恢复速度，最终使得患者能够提前

出院，缩短了住院时间。 
4 结论 
综上所述，麻醉科手术室护理在预防并发症方面

具有重要作用。通过实施基于并发症预防的优化护理

策略，包括术前全面评估、个性化健康教育、优化术前

准备，术中精细化生命体征监测、主动风险干预、维持

手术环境稳定，以及术后系统并发症监测、针对性康复

指导、持续随访等措施，可以显著降低患者的并发症发

生率，提高患者满意度，缩短住院时间。因此，这种优

化护理策略值得在麻醉科手术室护理工作中广泛推广

应用。 
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