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综合护理在妇产科腰硬联合麻醉患者中的应用

何明星

江油市九〇三医院 四川江油

【摘要】目的 探究分析综合护理在妇产科腰硬联合麻醉患者中的应用。方法 选取于 2020年 3月至 2022
年 3 月，我院妇产科行腰硬联合麻醉患者共 120例，作为本次研究对象。采用随机数字分组法，将 120例
患者随机分为对照组（常规护理）与观察组（综合护理）。对比两组的不良反应发生率以及疼痛程度。结

果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 对妇产科行腰硬联合麻醉患者采用综合护理模式进行干预，能够有

效改善患者的疼痛程度以及不良反应发生率，在实际应用中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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Application of comprehensive nursing in patients with combined lumbar and epidural anesthesia in

gynecology and obstetrics
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of comprehensive nursing in patients with
combined lumbar and epidural anesthesia in obstetrics and gynecology. Methods A total of 120 patients who
underwent combined lumbar and epidural anesthesia in the Department of Obstetrics and Gynecology of our
hospital from March 2020 to March 2022 were selected as the research objects. 120 patients were randomly divided
into control group (routine nursing) and observation group (comprehensive nursing) by random number grouping
method. The incidence of adverse reactions and the degree of pain were compared between the two groups. Results
The observation group was better than the control group, P < 0.05. Conclusion The intervention of comprehensive
nursing mode in patients with combined lumbar and epidural anesthesia in obstetrics and gynecology can
effectively improve the pain degree and incidence of adverse reactions of patients, which has excellent effect in
practical application, and is worthy of further promotion and application.

【 Key words 】 Comprehensive nursing; Combined lumbar and epidural anesthesia in obstetrics and
gynecology department; Incidence of adverse reactions; The degree of pain

前言

在对患者进行妇产科手术的过程中，腰硬联合

麻醉属于适用频率相对较高的麻醉方式，其具有良

好的镇痛效果，在保障手术顺利进行的同时，能够

有效降低患者在分娩过程中的疼痛程度，对患者来

说具有深远的意义[1-3]。本文将选取于 2020 年 3 月

至 2022年 3月，我院妇产科行腰硬联合麻醉患者共

120 例，作为本次研究对象，探究分析综合护理在

妇产科腰硬联合麻醉患者中的应用，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

对照组患者共 60例，年龄 27-48岁，平均年龄

（35.15±2.13）岁，按照手术类型进行分类：剖宫产

手术：17例，卵巢囊肿切除术：20例，子宫切除术：

23例。观察组患者共 60例，年龄 28-46岁，平均年

龄（36.02±1.73）岁，按照手术类型进行分类：剖宫

产手术：15例，卵巢囊肿切除术：22例，子宫切除

术：23 例；两组一般资料对比，无统计学意义，P
＞0.05。

1.2方法
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1.2.1对照组方法

对照组采用常规护理模式进行干预，遵循医嘱

以及我院各项相关规章制度，予以患者常规护理。

1.2.2观察组方法

①组建专业的综合护理小组，选取经验丰富的

护理人员担任小组组长，参与护理前集中对小组内

的人员进行培训、完善护理措施，规范护理流程，

深入优化小组内成员的技术水平与综合素质，整体

提升护理小组的质量。

②对患者及其家属进行具有针对性的健康宣教，

通过制作专业的小视频、详细的 PPT、发放文字知

识手册等方式，对患者及其家属进行相关知识的宣

导与教育（手术的基本流程、麻醉方式、麻醉效果

等等。），告知患者本人及其家属，在恢复期间的

注意事项以及禁忌事项，确保在护理过程中最大化

的降低意外情况的发生，保障患者的安全。同时在

进行宣教的过程中应根据不同类型的患者采用不同

的宣教方式，如部分患者存在文化程度、理解能力、

记忆能力相对较差的情况，如果知识采用口头宣教

或是文字知识手册的发放，很难达到预期的效果，

针对此类患者采用音视频结合的宣教模式，从而帮

助患者进行理解，加强患者的记忆，提升患者在整

个护理过程中的配合度以及依从性。

③予以患者适当的心理引导，一般情况下患者

内心存在焦虑、恐惧、紧张甚至是抑郁的负面心理

因素，该些因素非常不利于患者的恢复，甚至对患

者产生不良刺激，进而引发应激反应。在护理过程

中，加强与患者及其家属的沟通与交流，告知其家

属在日常生活中，照顾好其情绪，转移其注意力，

协助医护人员消除其内心的负面情绪。医护人员在

护理过程中应以朋友的方式与患者相处，加强沟通

与交流，随时掌握其内心心理状况的变化，有针对

性的引导患者，使用积极性、鼓励性的话语对患者

进行鼓励，为其建立康复的信心，进一步的帮助患

者消除内心焦虑、焦躁等负面情绪，减少因情绪引

发的应激反应。

④在患者进行手术前对手术室的温度以及湿度

进行相应的调节，保持手术室内温度的恒定，同时

对手术台进行适当的加热，对于手术过程中具备加

热条件的输注液体以及冲洗液进行加热，减少非必

要暴露位置的暴露，如手术时间相对较长，则采用

相应的覆盖物对患者进行遮盖保暖工作，避免患者

在手术过程中出现低温情况，甚至出现应激反应。

⑤在适用麻醉药物之后，患者的血压、心率均

会受到不同程度的影响，此时应对患者各项生理指

标进行严密的监测并加以记录，如患者出现异常情

况时，及时告知相关医师，采取有效的措施进行干

预。

⑥手术过程中以及手术结束后，持续性的对患

者进行观察，如观察其是否存在恶心、呕吐的预兆，

提前将患者头部偏向一侧，避免呕吐物阻塞继而出

现窒息的情况，同时做好患者的疼痛护理，合理的

适用镇痛药物以及镇痛泵，在降低患者疼痛程度的

同时，降低患者由于疼痛而引发呕吐的发生率。

1.3观察指标

经护理干预后，对比分析对照组与观察组的不

良反应发生率以及疼痛程度，不良反应包括：低血

压、低体温、心率缓慢以及恶心呕吐。疼痛程度分

为Ⅰ级：存在部分不适感，无出汗症状；Ⅱ级：存

在轻度疼痛感，存在少量出汗，可耐受；Ⅲ级：存

在中度疼痛感，耐受相对较差，出汗且四肢发冷；

Ⅳ级：疼痛感强烈，不耐受，汗液多，四肢发冷。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0软件中分析，率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。

2 结果

2.1对照组与观察组不良反应发生率

经护理干预后，对比分析两组的不良反应发生

率，观察组优于对照组，P＜0.05，详情如下表 2所
示：

2.2对照组与观察组疼痛程度

经护理干预后，对比分析两组的疼痛程度，观

察组优于对照组，P＜0.05，详情如下表 2所示：

表 1 对照组与观察组不良反应发生率对比表[例,(%)]

组别 例数 低血压 低体温 心率缓慢 恶心呕吐 不良反应发生率

对照组 60 6 4 4 5 31.67%

观察组 60 1 0 1 1 5.00%

χ2 - - - - - 14.249

P - - - - - 0.001
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表 2 对照组与观察组疼痛程度对比表[例,(%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 60 6 33 11 10

观察组 60 38 22 0 0

χ2 - 36.746 4.061 12.110 10.909

P - 0.001 0.044 0.001 0.001

3 讨论

通常情况情况下，腰联合麻醉时将腰麻以及硬

膜外阻滞麻醉相结合，其对于麻醉人员的技术要求

相对较高，据资料显示，在采用该麻醉方式对患者

进行麻醉时，其存在风险性较大、并发症发生率相

对较高的情况。应而在不断对麻醉方式进行完善的

同时，高质量的护理措施对患者来说同样具有深远

的意义[4-5]。

综合护理模式则是以患者以及护理程序为中心，

将各项基础的护理措施不断的进行优化，继而形成

系统化、标准化的护理模式，并在护理过程中制定

出具有科学性以及合理性的护理计划[6]。明确护理

目标以及预期效果，将患者的恢复质量、恢复速率

等形成相应的框架体系，使得各项护理措施与所形

成的框架缓缓相扣，整体协调，继而提升护理服务

的质量，保障患者的恢复效果[7-8]。

在本次研究中，观察组采用了综合护理模式对

患者进行干预，通过组建专业的综合护理小组，对

患者进行健康宣教以及心理引导，在提升患者配合

度的同时，降低了由不良情绪所产生的应激反应，

同时对患者进行了各项手术过程中的保温护理，如：

保持患者的体温恒定，有效的避免了患者温度流失

过快而出现低体温的情况，显著降低了患者应激反

应的发生率，通过对患者各项生理指标以及状况的

严密监测，有效的降低了不必要比发展的发生。相

比与采用常规护理模式进行干预的对照组，观察组

在护理满意度、不良反应发生率以及疼痛程度方面，

均具有明显的优势。

综上所述，对妇产科行腰硬联合麻醉患者采用

综合护理模式进行干预，能够有效改善患者的疼痛

程度以及不良反应发生率，在实际应用中具有优良

的效果，值得进一步的推广与应用，本文仅供参考。
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