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全身麻醉骨科手术患者发生情况及护理研究

刘燕琼，曾 娟

赣南医学院第一附属医院 江西赣州

【摘要】目的 分析全身麻醉骨科手术患者复苏期的并发症发生情况和护理满意度情况。方法 选取 2019
年 12月至 2021 年 12月实施全身麻醉的骨科手术患者 68例，随机分为观察组（多元文化护理）和对照组

（常规护理）各 34例，对比效果。结果 观察组并发症发生率、麻醉复苏指标低于对照组（P<0.05）；观察

组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 复苏期的骨科全麻手术患者实施多元文化护理可有效降低并发

症，提升满意度。
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【 Abstract 】 Objective To analyze the complications and nursing satisfaction of patients undergoing
orthopaedic surgery under general anesthesia during the recovery period.Methods 68 cases of orthopaedic surgery
patients who received general anesthesia from December 2019 to December 2021 were randomly divided into the
observation group（multicultural nursing） and the control group（conventional nursing）, 34 cases each, and the
effects were compared. Results The incidence of complications and indexes of anesthesia and resuscitation in the
observation group were lower than those in the control group （P<0.05）; Nursing satisfaction in the observation
group was higher than that in the control group（P<0.05）. ConclusionMulticultural nursing can effectively reduce
the complications and improve the satisfaction of patients undergoing orthopaedic general anesthesia during the
recovery period.
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在手术的麻醉方式中，全身麻醉比较多见，在

全麻药物残留、手术创伤等对术后围拔管期影响下，

患者易出现呼吸系统、循环系统等并发症，影响预

后及康复效果[1]。研究表示[2]，全麻患者采取一定的

护理干预可将不良反应有效减少，利于预后效果的

提高，加快康复。多元化护理的出发点是对患者的

合理需求尽可能的满足，继而缩短康复时间。所以，

本研究分析多元文化护理在全麻骨科患者复苏期应

用效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 68例全身麻醉的骨科手术患者（样本纳入

时间：2019 年 12 月至 2021 年 12 月）纳入研究，

随机分为观察组 34例，男 18例，女 16例，平均年

龄（52.11±0.36）岁；对照组 34 例，男 19 例，女

15 例，平均年龄（53.06±0.28）岁，两组资料对比

（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，即将监测仪、急救的器械

和物品备好，调整潮气量，制定呼吸频率。对患者
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并发症发生情况、心电图指标等记录，对室内温湿

度调整，对呼吸节律、频率观察，且将呼吸道分泌

物等尽早清理干净。

观察组：多元文化护理，包括：①重视考核、

培训，让护理人员存在相应护理能力。A对患者的

多元文化、理论知识进行培训。首先护理人员需要

对多元文化存在正确的理解，在护理期间将思想有

效改变，意识到该种护理的重要性和必要性，对患

者的宗教信仰、价值观等一般情况了解后制定相应

的护理计划，从多个方面对患者实施护理服务。B
对于多元文化护理属于整体护理的一部分存在正确

的认识，将优质的护理提供给患者，使患者康复所

用时间减少是护理实施的目的。护理人员对于多元

文化一定要认可且接受，保持尊重、学习的态度对

患者进行细致的了解，建立标准且完善的监督和考

核制度，对护理流程严格执行，保证有效的护理工

作。②护理内容。A制定针对性的干预措施。根据

全面患者的心理情况、生理情况而制定对应的护理

措施，采取多元文化护理。送入麻醉恢复室的患者，

护理人员需要对保暖工作高度重视，对其血压、呼

吸等生命体征密切注意；重视术前方式，同患者积

极交流和沟通，进而对其心理状态积极评估，进而

实施针对性心理护理；对患者实施健康教育，将常

见的恢复期并发症、预防办法告诉患者和家属；对

患者采取饮食干预，让其具有好的生活习惯、饮食

习惯，利于恢复病情；协助患者保持脚高且头低的

体位，确保顺畅的呼吸道，在自主呼吸恢复后，其

会处在仰卧位，应该将头向一侧偏，防止误吸而导

致窒息；重视防护，防止躁动、兴奋等对护理进程

产生影响；将舒适、安静的病房环境提供给患者，

室内人员减少走动，保证适宜温度和湿度，减少外

在因素对患者的影响；B对患者的切口情况进行细

致的观察，同时积极评估，如疼痛程度、疼痛持续

时间等，根据医嘱对患者采取镇痛药物治疗，进而

将疼痛减轻，防止出现心跳加快、血压升高等，对

呼吸节律、幅度进行监测，避免呼吸抑制。C 实施

人文关怀，对患者不同的文化习俗需要尊重，结合

宗教信仰、社会地位等对患者采取相应护理；将人

文关怀应用在麻醉恢复期的患者中，结合患者的文

化习俗、饮食习惯而提供生活护理及饮食干预；重

视饮食的保护，同时在进餐、传物、握手、端茶时

需要对宗教信仰、民族不同中的要求，让其感觉到

被尊重而对其心理需求有效满足，进而积极配合各

项干预措施，利于干预效果的提高。

1.3观察指标

记录两组患者并发症发生情况（神经系统、低

体温等 5个方面）、护理满意度（满意、一般满意、

不满意）、麻醉复苏指标（完全清醒、复苏室置留

时间等 3个方面）。

1.4统计学处理

SPSS18.0 分析数据，结果 2.1、23等计数资料

用（%）表示，行χ2检验，结果 2.2等计量资料用（χ±s）
表示，行 t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者并发症发生情况比较

组间对比有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者并发症发生情况对比（n,%）

分组 例数 低体温 胃肠道 呼吸道 神经系统 其他 合计

观察组 34 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 14.71%（5/34）

对照组 34 2（5.88） 2（5.88） 2（5.88） 3（8.82） 2（5.88） 32.35%（11/34）

χ2值 7.148

P值 <0.05

2.2两组患者护理满意度比较

观察组：满意 23 例（67.65%）、一般满意 9
例（26.47%）、不满意 2例（5.88%），满意度 94.12%
（32/34）。

对照组：满意 12 例（35.29%）、一般满意 12
例（35.29%）、不满意 10 例（29.41%），满意度

70.59%（24/34）。

两组护理满意度组间对比有统计学意义（χ2=12.

336，P<0.05）。

2.3两组患者麻醉复苏指标比较

观察组：复苏室滞留时间（52.46±11.25）min、
完全清醒（44.37±11.23）min、气管拔管（24.21±7.31）
min。

对照组：复苏室滞留时间（82.36±14.89）min、
完全清醒（72.38±13.65）min、气管拔管（35.11±9.53）
min。
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两组麻醉复苏指标组间对比有统计学意义（t=5
.336、6.502、4.502，P<0.05）。

3 讨论

在骨科手术中，全麻为其中应用频率较高的麻

醉方式，将麻醉药物通过患者的静脉注射或者将其

吸入而抑制大脑皮质，从而发生知觉的短暂丧失，

保证患者在实施手术治疗过程中处在无意识、无痛

状态[3]。对于全麻患者来讲，麻醉恢复室为其特定

的场所，也是护理其重要地方，不但对患者安全可

以保证，同时利于手术室工作质量和效率的提升[4]。

临床观察发现，患者的身体机能会在麻醉药物的影

响下并没有完全恢复至正常状态，易发生较多并发

症，如通气困难、恶心呕吐等，对其生命质量存在

严重影响[5]。如何将全麻骨科手术患者复苏期并发

症降低，护理满意度提升，对其生活质量改善始终

为临床研究的重点内容[6]。

多元文化护理指的是护理人员结合患者的宗教

信仰、疾病类型、文化差异、性格等差异而制定针

对性较强的护理方案，后应用在患者护理中的一个

护理干预模式[7]。近几年，护理学的核心已经从以

患者疾病为中心转变为以患者为中心，然而站在文

化角度对患者实施护理的干预模式并不多见，多元

文化的护理服务更是少之又少，所以本文分析其应

用效果[8]。在实施多元文化护理中，首先对护理人

员进行相关培训，让其从心里认可且接受该种护理

模式，不但利于护理人员存在一定护理能力，而且

对于患者的需求可以满足，使得整体护理质量有效

提升[9]。本研究结果说明，多元文化护理效果良好。

是因为，该种护理模式在复苏期中对患者的生命体

征进行监测，同时了解患者的心理状态后实施针对

性的心理疏导以及健康教育，并且对其实施疼痛干

预、体位护理等，并且对于患者的精神需求、文化

差异也高度重视，所以对心脑血管疾病、躁动、心

律失常、苏醒延迟等有效预防，同时减少气管拔管

时间、滞留恢复室时间等，使得患者的就医体验显

著提升，对患者的文化、生理、心理等多方面需求

有效满足，使患者对护理更加满意，从而获得理想

的护理干预效果[10]。

总而言之，多元文化护理应用在全麻手术骨科

复苏期患者中可以将麻醉恢复时间有效减少，使得

护理满意度提升而降低并发症发生例数，应用价值

较高，值得应用。
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