
对照组的患儿，这说明护理干预能够提高前囟静脉留置穿刺引

流术的效果，将对患儿神经系统的影响降到最低，并且安全性

较高。

脑损伤程度严重时，可以发生去皮层或者是去脑强直，心

动也会出现加快等等一系列的临床表现，大多数患儿会出现肌

张力增高［９］，可能的致病原因为脑损伤造成了皮层以及其他一

些脑中控制自主神经功能的部位损伤，从而导致脑桥、前庭核

等一系列的生理性抑制信号的消失所致。郭玉臣等［１０］在研究

中发现前囟静脉留置穿刺引流术能够在治疗婴儿硬膜下血肿

的同时，改善了偏瘫患儿的肌张力。在本组研究中，作者观察

了护理干预是否能够加强前囟静脉留置穿刺引流术改善肌张

力的效果，结果显示，采用了全面护理措施的患儿其肌张力指

数评分明显地低于未采用全面护理措施的患儿，这说明全面的

护理措施确实能够加强前囟静脉留置穿刺引流术改善肌张力

的效果。

综上所述，护理干预能够有效地提高前囟静脉留置穿刺引

流术的临床治疗效果。
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手术室护士实施术前访视现状分析

杨清蓉，周　容△（重庆市第五人民医院麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　了解手术室护士对术前访视的认知程度及影响护士执行术前访视的因素，分析术前访视实际

执行情况，发现存在的主要问题，为进一步改进术前访视提供依据。方法　采用自行设计的问卷，对该院２０名手术

室护士进行术前访视认知情况调查；回顾性收集资料，统计分析２０１３年１～６月８７１例择期手术患者术前访视率。

结果　手术室护士对术前访视态度、重要性、行为认知良好；择期手术术前访视率为７０．０３％．术前访视在访视时间

安排、访视内容等存在不足。结论　在手术室护士对术前访视良好认知的基础上，应进一步加强术前访视相关知识

的培训，规范术前访视制度，真正落实术前访视。

【关键词】　手术室；　术前访视；　问卷调查
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　　国际手术室护士协会（ＡＯＲＮ）规定：术前访视是手术室护

士的职能和职责之一［１］。我国“三级甲等”医院手术室已普遍

开展了术前访视［２］。术前访视在改善手术患者焦虑、紧张情

绪，保证手术安全等方面的效果已得到了肯定。但在临床实践

工作中，术前访视的开展存在一些问题。本文回顾性统计分析

本院２０１３年１～６月８７１例择期手术术前访视情况，并对２０

名手术室护士进行问卷调查，以了解手术室护士对术前访视的

认知，找出访视中存在的问题，确保术前访视质量的提高。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院手术室护士２０名。职称：初级职称１５

名，中级职称４名，高级职称１名。学历：中专１名，大专１７

名，本科２名。２０１３年１～６月择期手术患者８７１例，包括骨

科、胸外科、普外科、泌尿科、妇产科、神经外科手术。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　在参考文献［３５］的基础上，结合实际，自

行设计调查问卷。问卷题为单项选择题，内容分为２部分：（１）

手术室护士对开展术前访视的认知，包括态度、重视程度、优

点、需求及面临的困难等方面。（２）手术室护士实施术前访视

的自我评价。共发放问卷２０份，收回有效问卷２０份，回收有

效率１００％。整理归纳２０１３年１～６月择期手术患者术前访

视资料，包括访视人数、未访人数、未访原因。

１．２．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理。

采用频数、百分比进行统计描述。

２　结　　果

２．１　手术室护士对开展术前访视的认知情况。见表１。

２．２　手术室护士对执行术前访视的自我评价。见表２。

２．３　择期手术术前访视率统计　２０１３年１～６月择期手术
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８７１例，其中６９例因访视时患者不在病房而未能面对面访视，

只查阅了患者的病历资料；１９２例因指定访视护士手术而未能

访视。有效术前访视率为７０．０３％。

表１　手术室护士对开展术前访视的认知情况（狀＝２０）

项目 认可人数（狀）百分比（％）

有必要开展术前访视 １９ ９５．０

术前访视是手术室护理的重要组成部分 １９ ９５．０

愿意进行术前访视 １８ ９０．０

术前访视可以提高护士专业知识 １８ ９０．０

术前访视可以提高手术室护理质量 １９ ９５．０

术前访视可以缓解手术患者紧张焦虑情绪 １８ ９０．０

术前访视提供患者及家属健康教育知识 １５ ７５．０

有必要定期进行相关知识培训 １８ ９０．０

有必要定期分析访视效果，持续改进 １８ ９０．０

访视困难是人力不足 １ ５．０

访视困难是访视时间安排不妥 １９ ９５．０

访视困难是专业知识缺乏 １０ ５０．０

访视困难是缺乏沟通技巧 １４ ７０．０

表２　手术室护士对执行术前访视的自我评价（狀＝２０）

项目 人数（狀） 百分比（％）

能评估患者的心理状态，给予心理干预 １８ ９０．０

能评估患者的生理状况，评估手术风险分级 １９ ９５．０

能评估患者的社会支持状况 ２ １０．０

介绍手术室环境（位置、温度、仪器、手术团

队）
１３ ６５．０

介绍手术流程信息（大致时间、主要流程、接

送方式）
１２ ６０．０

介绍感觉或不舒适信息（导尿、胃管，穿刺，全

麻插管不适等）
２ １０．０

介绍术前禁食、禁饮，沐浴更衣，摘除义齿、首

饰等注意事项
２０ １００．０

３　讨　　论

３．１　手术室护士对术前访视的认知普遍提高　ＡＯＲＮ规定

术前访视是手术室护士的重要职责，是整体护理向纵向发展的

重要标志［６］。随着整体护理在手术室的广泛开展，术前访视作

为手术室整体护理的重要组成部分，对其认知也得到了普遍的

提升。本科９５．０％的护士认识到术前访视的重要性和必要

性，９０．０％的护士愿意进行术前访视。手术室护士是开展术前

访视的主体，良好的认知是不断提高访视质量的前提。

３．２　加强培训，提高护理人员综合素质　手术室涉及众多学

科，手术室护士进行术前访视不仅需要本专业的知识，还应具

备相关专业学科以及人文学、心理学、社会学等相关学科知

识［７］。手术室护士平常与患者接触少，缺乏护理实践，掌握的

知识有限。手术室护士应针对术前访视进行规范化的培训，包

括专科护理、心理护理、沟通技巧、法律知识等方面，制订培训

计划，有目标，有考核，以提高手术室护理人员的综合素质。

３．３　健全并持续改善术前访视制度　有调查显示９９％的患

者希望手术室护士能在术前看望自己［８］；９２％的患者希望能了

解手术室环境。手术室应该根据具体情况，持续改进访视制

订，真正落实术前访视，而不是流于形式。（１）访视时间安排。

５．０％护士认为访视困难不是因为人力不足，而是访视时间安

排不妥。本院术前访视由值班护士执行，往往由于手术错过访

视时间，或者患者外出而未能完成访视。研究表明，访视时间

为手术前１ｄ１６时以后，该时段避开患者休息时间，同时病房

核对医嘱时间以及各种理化检验报告均已汇报，更利于开展访

视［９］。（２）成立专职访视小组。访视小组由年资较高护士及年

轻护士组成，专科分组并相对固定。年资较高护士起指导作

用，访视时以老带新、言传身教，带动新护士做好前访视工作。

同时，统筹安排访视时间，相互协调，保证每位患者都有人开展

术前访视。（３）规范访视流程及内容。目前访视工作存在随意

性和主观性，未形成统一的标准和流程。内容上，手术室护士

进行术前访视往往重点在介绍一般的术前准备，重复病房护士

的工作，而对手术流程及手术过程中的配合等讲解过少。建立

规范的术前访视流程，健全术前访视内容，不仅要体现患者的

基本情况，而且要反应专科需求，完善《术前访视评估单》。对

于疑难复杂等手术患者能有针对性收集资料，进行术前评估，

提出护理诊断，制订护理计划，使患者得到适合其个体化的手

术实施措施。

３．４　建立完善的评价系统　９０．０％护士认为有必要定期分析

访视效果，持续改进术前访视。术前访视的对象是手术患者，

其对术前访视的评价尤为重要。护理部每季度对患者、医生问

卷调查１次。护士长每月１次，到病房发放问卷调查患者及家

属。质量控制小组１周１次对术前访视单进行检查及评

估［１０］。将术前访视与护士绩效挂钩，调动护士的积极性和主

动性，有利于术前访视的有效开展。
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