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预见性护理用于手术麻醉的价值分析 
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【摘要】目的 探究手术麻醉采用预见性护理的临床价值。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，观察组采用预见性护理，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 预见性护理应用于手术麻醉可减轻患者术前心理状态、提高手术配合度和护理满意度，具有较高的临床应

用价值。 
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Value analysis of predictive nursing for surgical anesthesia 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of predictive nursing in surgical anesthesia. 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 care, while the 
observation group received anticipatory care, 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 application of anticipatory nursing in surgical 
anesthesia can alleviate patients' preoperative psychological state, improve surgical cooperation and nursing satisfaction, 
and has high clinical application value. 
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手术麻醉是外科手术中至关重要的环节，直接关

系到手术的顺利进行以及患者的预后情况。然而，手术

麻醉过程中患者可能面临诸多风险和挑战，如麻醉相

关并发症、心理应激反应等[1-2]。在现代医疗护理理念

不断发展的背景下，如何提高手术麻醉的安全性和有

效性成为医护人员关注的焦点。预见性护理作为一种

新型的护理模式，强调在护理过程中运用前瞻性思维，

对患者可能出现的问题进行提前预测并采取相应的干

预措施[3]。 
在手术麻醉领域，预见性护理有可能通过对患者

术前、术中、术后各个阶段的全面评估和干预，减轻患

者的焦虑情绪，提高患者的手术配合度，进而提升患者

对护理服务的满意度[4]。因此，本文旨在分析预见性护

理用于手术麻醉的价值，具体研究如下： 
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，观察组采用预见性护理，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。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：术前进行健康宣教，告知手术麻醉相关

知识；完善各项术前检查准备。术中协助患者摆放正确

体位，监测生命体征。术后密切观察患者麻醉恢复情况，

包括意识、呼吸等，同时做好疼痛管理与伤口护理。 
1.2.2 观察组 
预见性护理：（1）术前阶段：进行身体状况评估，

包括生命体征、心肺功能、肝肾功能等。如通过心肺功

能检查预估患者对麻醉的耐受能力。评估患者的心理

状态，了解患者的焦虑、恐惧程度。向患者详细解释手

术麻醉的流程、可能的风险和应对措施。提供关于术后

恢复的知识，如术后疼痛管理方法、饮食注意事项等。

根据评估结果调整患者的身体状态。对于存在呼吸系

统感染风险的患者，指导其进行呼吸功能锻炼，如深呼

吸、有效咳嗽训练。确保患者术前禁食禁水时间符合要

求，避免术中反流误吸。同时，检查患者术前各项检查

是否完善，保证手术顺利进行。（2）术中阶段：密切

监测患者生命体征，提前预判可能出现的麻醉并发症。

如对于长时间手术患者，预防低血压的发生，提前准备

好血管活性药物。协助麻醉师维持患者正确的体位，确

保气道通畅，避免因体位不当影响呼吸循环功能。注意

患者的体温保护，使用保温设备预防低体温的发生，因

为低体温可能影响麻醉药物代谢和患者的凝血功能。

术中陪伴在患者身边，通过轻声安慰、肢体接触（如握

住患者的手）等方式减轻患者的恐惧心理，提高患者的

舒适度。（3）术后阶段：持续观察患者的意识状态、

呼吸频率和深度、血氧饱和度等指标，及时发现麻醉苏

醒延迟等问题。对于采用椎管内麻醉的患者，密切关注

下肢感觉和运动功能的恢复情况。根据手术类型和患

者的个体情况，提前制定疼痛管理计划。对于腹部手术

患者，预估术后疼痛较剧烈，可提前准备多模式镇痛方

案。观察患者的疼痛反应，及时调整镇痛措施，避免疼

痛引起的应激反应影响患者的恢复。预防术后恶心呕

吐，对于高危患者提前采取预防措施，如使用止吐药物。

关注患者的呼吸功能，尤其是对于肥胖患者或有呼吸

系统疾病的患者，预防术后呼吸抑制的发生，必要时提

供呼吸支持。 
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 
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3 讨论 
手术麻醉存在多种风险。麻醉药物可能引起过敏

反应，从轻微皮疹到严重的过敏性休克。还可能导致呼

吸抑制、循环系统不稳定，像低血压、心律失常等。此

外，麻醉后苏醒延迟也时有发生[5]。鉴于这些风险，对

患者实施护理十分必要。护理人员可在术前评估患者

身体状况，给予心理支持以减轻焦虑。术中密切监测生

命体征，及时发现并协助处理并发症。术后精心护理有

助于患者平稳度过麻醉恢复期，促进身体机能恢复，提

高手术整体安全性和患者舒适度。 
常规护理在手术麻醉中存在一定局限性。术前常

规护理多为基础的健康宣教和准备工作，难以充分考

虑到每个患者的特殊情况，如对有特殊病史或心理压

力较大患者的针对性干预不足。术中常规护理侧重于

基本生命体征监测，对于潜在并发症的预见性较差，往

往在问题发生后才进行应对。术后常规护理在疼痛管

理等方面缺乏个性化，可能无法及时满足患者需求。而

且常规护理较少从整体上优化患者围手术期体验，在

提高患者手术配合度和满意度方面存在提升空间。预

见性护理是一种基于对患者全面评估，预先判断可能

出现的问题并提前采取措施的护理模式[6]。在手术麻醉

中，其作用与价值巨大。术前能准确评估患者身心状况，

提前处理潜在风险，如对心肺功能不佳者进行针对性

准备；术中可预见并发症，如低血压、呼吸抑制等并及

时防范，保障患者安全；术后能预见疼痛、恶心呕吐等

情况并积极应对，促进患者康复[7]。与常规护理相比，

优势明显。常规护理多是按部就班地进行操作，而预见

性护理更具主动性。常规护理在问题发生后才处理，预

见性护理则提前防范。例如常规护理在患者术后出现

疼痛才处理，预见性护理能根据手术类型和患者个体

情况提前制定镇痛方案。在对麻醉风险的应对上，常规

护理较为被动，预见性护理可通过术前评估提前规避

风险，从而提高手术麻醉的安全性、有效性以及患者的

满意度[8]。 
综上所述，预见性护理用于手术麻醉具有显著价

值，可降低风险、提高麻醉效果以及患者满意度，值得

推广。 
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