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个性化护理程序计划单在手术室麻醉患者中的效果观察

林
!

翠!宋小芬!李顺群#

"四川省泸州市龙马潭区中医医院手外科
!

,),'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨个性化护理程序计划单用于手术室麻醉患者的临床效果%方法
!

选取
$'#,

年
+

月至

$'#(

年
#$

月该院收治的
#',

例手术室麻醉患者作为研究对象!随机分为常规组和试验组!每组各
+%

例%常规

组给予常规护理!试验组给予基于个性化护理程序计划单的护理%比较两组患者麻醉用药前
#'<;>

及术后苏

醒
$:

时的焦虑抑郁情况!比较两组患者麻醉用药前"

"

'

$&手术开始前
#'<;>

"

"

#

$&手术开始后
#'<;>

"

"

$

$&手

术结束即刻"

"

%

$的心率"

U0

$及平均动脉压"

L1O

$!以及围麻醉期不良事件发生情况%结果
!

两组患者术后

苏醒
$:

时的焦虑自评量表"

N1N

$及抑郁自评量表"

NWN

$评分均明显低于麻醉用药前
#'<;>

!试验组患者麻醉

用药前
#'<;>

及苏醒
$:

时
N1N

&

NWN

评分均明显低于常规组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%

U0

及
L1O

在组间&时间&交互方面差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$#除
"

'

与
"

$

外!试验组组内其余时间点每
$

个时刻

U0

及
L1O

比较差异无统计学意义"

!

%

'&'+

$#常规组组内每
$

个时刻
U0

及
L1O

比较差异均有统计学意

义"

!

$

'&'+

$#除
"

'

外!试验组
U0

及
L1O

其余各时间点均明显低于常规组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%试验组围麻醉期总不良事件发生率明显低于常规组!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$%结论
!

个性化护

理程序计划单可明显改善手术室麻醉患者负性情绪!保持生命体征平稳!并且可明显减少不良事件发生率%

关键词"个性化护理程序计划单#

!

手术室#

!

麻醉#

!

心率#

!

平均动脉压

中图法分类号"

0)($&%

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.*'2')

!!

外科手术前麻醉是临床常用的方法#但麻醉易使

患者出现精神紧张)焦虑)恐惧等负性情绪#导致血压

升高及心率加快#影响手术进行及预后#因此#对手术

室麻醉患者实施有效的护理措施至关重要*

#

+

(个性

化护理程序计划单是指医护人员根据临床实践经验)

咨询专家及查阅相关文献资料等而制定的护理方案#

具有内容全面)简明直观的特点#可使护理人员及时

了解患者病情变化并给予相应的护理措施#避免护理

遗漏*

$

+

(本研究对个性化护理程序计划单在手术室

麻醉患者中应用效果进行探讨分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#,

年
+

月至
$'#(

年
#$

月本

院收治的手术室麻醉患者
#',

例作为研究对象#采用

随机数字表法分为常规组和试验组#每组各
+%

例(

常规组男
%'

例#女
$%

例%年龄
#,

"

,$

岁#平均

$

)'&*(a#'&,)

&岁%体质量指数
#*&+$

"

$)&*,

[

=

"

<

$

#平均$

$#&%+a$&%*

&

[

=

"

<

$

%美国麻醉医师协

会$

1N1

&分级!

%

级
$,

例#

&

级
$(

例%全身麻醉
$.

例#蛛网膜下腔阻滞麻醉
#%

例#硬膜外麻醉
##

例%手

术类型!骨科
#$

例#普外科
#.

例#妇科
,

例#泌尿外

科
#'

例#其他
,

例(试验组男
$*

例#女
$+

例%年龄

#*

"

,+

岁#平均$

)$&%.a#'&**

&岁%体质量指数

#*&+,

"

$)&*+[

=

"

<

$

#平均$

$#&%*a$&%+

&

[

=

"

<

$

%

1N1

分级!

%

级
$*

例#

&

级
$+

例%全身麻醉
$(

例#蛛

网膜下腔阻滞麻醉
#)

例#硬膜外麻醉
#$

例%手术类

型!骨科
##

例#普外科
$'

例#妇科
,

例#泌尿外科
.

例#其他
(

例(两组患者男女比例)年龄)体质量指数

等一般资料比较差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&#具

有可比性(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

均为行手术治疗者#均需实施麻

醉#无心脏病)高血压等心血管疾病者#无认知障碍

者#

1N1

分级为
%"&

级#患者均知情同意并签署知

情同意书(

$&/&/

!

排除标准
!

严重肝)肾衰竭者#伴有神经及精

神疾病者#伴有脑血管疾病患者#麻醉药物过敏者#伴

'

'*.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



有呼吸道损伤或肺功能障碍者#孕妇或哺乳期妇女(

$&'

!

方法

$&'&$

!

常规组
!

实施常规护理!麻醉前例行常规检

查#询问患者过敏史#准备麻醉药物#告知患者术中可

能出现的不适症状#确认患者已更换手术服且排空膀

胱#摆好患者体位#监测患者生命体征#术中全程陪

同#发现患者异常情况及时给予对症处理#术后待患

者苏醒后送回病房#告知手术结果#询问患者手术麻

醉后的疼痛情况#给予处理(

$&'&/

!

试验组
!

实施基于个性化护理程序计划单护

理(麻醉前护理程序及对应措施!$

#

&基本准备(患

者常规检查$血)尿)大便)肝肾功能)凝血功能)血型)

乙肝
+

项)输血
)

项等&)胃肠道排空$术前
#$:

禁食

禁水&)膀胱排空$进入麻醉室前&#有义齿者摘下#有

装饰物者摘下#并准备
#

份完整纸质病历资料($

$

&

核对信息及评估(核对患者姓名)性别)年龄)现病

史)既往史)过敏史)烟酒嗜好等基本资料及手术名

称)部位)主治医生医嘱)麻醉方式等#评估患者对麻

醉和手术的耐受能力($

%

&麻醉)抢救药物及基本设

施准备(常用麻醉药物)常用调节水电解质平衡的输

液药物及支气管扩张剂)血管活性药物)抗心律失常

药物等急救药物#呼吸机)除颤仪)负压吸引器)氧气

瓶)心电监护仪)动静脉穿刺针)引流管等基本设施(

$

)

&调节手术室温度$

$$

"

$+ g

&及湿度$

)'-

"

,'-

&($

+

&调节患者心理情绪(与患者诚恳交流#告

知患者麻醉目的)方式)麻醉时感觉及术中可能会出

现的不适情况#给予患者安慰及鼓励#列举成功案例#

播放轻松)舒缓的音乐($

,

&准备麻醉前用药(常用

麻醉前用药有镇静催眠药物)镇痛药物)抗胆碱能药

物及组胺受体拮抗剂等#待患者用药后记录血压)呼

吸及脉搏等($

(

&根据手术方式摆放患者麻醉体位#

建立静脉通道#协助麻醉师给药(麻醉时护理程序及

对应措施!$

#

&查对患者病历资料#积极与患者交流#

使患者处于放松状态($

$

&监测动态生命体征(监测

体温)脉搏)呼吸)血压等#若患者心搏骤停)呼吸停

止#则立即行心脏按压)人工呼吸)注射肾上腺素)机

械通气等($

%

&观察过敏现象(若发现药物过敏#告

知麻醉师#并协助医生给予安定)面罩给氧)脂肪乳等

对症处理(术中护理程序及对应措施!$

#

&根据病情

变化给予对症处理(严密监护患者#及时发现异常并

提醒麻醉师#积极配合麻醉师给予处理#若患者体温

明显下降#则使用保温毯#输入加温液体%若患者失血

过多#在医生指导下#给予输血)输液%若患者出现头

痛)呕吐)瞳孔散大等颅内压增高症状#给予甘露醇%

若患者出现瞳孔缩小#给予阿托品%若患者出现呼吸

抑制#则清除呼吸道分泌物#进行气管插管并连接呼

吸机#给予吸氧等%若患者血压明显下降#则给予静脉

补液及血管收缩药物%若患者出现反流或误吸#则立

即使用吸引器吸出胃肠道分泌物等($

$

&术中全程陪

伴(若患者出现烦躁)激动)害怕等情绪时#给予患者

安抚#对其行为进行表扬#或与其轻声交谈#转移注意

力($

%

&做好各项记录工作(记录麻醉药物)血管活

性药物)

L

胆碱受体阻滞药物等使用情况#以及出血

量)尿量)补液量)输血量#具体时间点患者病情改变

及对应处理方案等(术后护理程序及对应措施!$

#

&

让患者平卧#未清醒者头偏向一侧#病床安装防护栏#

呼唤患者名字#患者清醒后#护理人员告知手术效果#

并同麻醉师一起将患者送回病房#与病房护士做好交

接工作($

$

&加强生命体征监测#观察患者是否出现

麻醉相关的并发症#及时处理#向患者及家属解释#并

给予健康指导($

%

&麻醉药物药效消失后#患者可出

现术后疼痛#告知患者咳嗽排痰)翻身及早期活动的

正确方式#并给予镇痛药物或使用镇痛泵($

)

&留置

胃管)引流管)导尿管者#妥善固定#保持管道通畅(

$

+

&若患者病情危重)术后情况不稳定#则送入重症监

护病房继续观察治疗(完成情况均以是或否来判定(

$&1

!

观察指标

$&1&$

!

焦虑抑郁情绪
!

采用焦虑自评量表$

N1N

&

*

%

+

评分及抑郁自评量表$

NWN

&

*

%

+评分对患者麻醉用药前

#'<;>

及术后苏醒
$:

$患者呼之能应#能说出自己姓

名)年龄及所处位置等&时的焦虑)抑郁情绪进行评

价#

N1N

及
NWN

评分均有
$'

个项目#按
#

"

)

级评分#

焦虑)抑郁程度与分数呈正相关(

$&1&/

!

心率$

U0

&及平均动脉压$

L1O

&

!

比较麻醉

前$

"

'

&)手术开始前
#'<;>

$

"

#

&)手术开始后
#'<;>

$

"

$

&)手术结束即刻$

"

%

&的
U0

及
L1O

(

$&1&'

!

不良事件发生情况
!

统计两组患者围麻醉期

不良事件发生情况#并计算总不良事件发生率#总不

良事件发生率
/

不良事件发生人数"总人数
_#''-

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN$%&'

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验%计数资料

以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验%重复测量计量资

料采用重复测量方差分析(以
!

$

'&'+

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!

果

/&$

!

两组患者焦虑抑郁情绪比较
!

见表
#

(两组患

者术后苏醒
$:

时的
N1N

及
NWN

评分均明显低于麻

醉用药前
#'<;>

#试验组麻醉用药前
#'<;>

及术后

苏醒
$:

时的
N1N

及
NWN

评分均明显低于常规组#

差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

/&/

!

两组患者不同时刻
U0

及
L1O

比较
!

见表
$

(

U0

及
L1O

在组间)时间)交互方面差异均有统计学意

'

#*.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!

K6FL4D!7;>

!

1

C

@;7$'#.

!

J37&#,

!

M3&(



义$

!

$

'&'+

&(除
"

'

与
"

$

时刻外#试验组组内其余时

间点每
$

个时刻
U0

及
L1O

比较差异无统计学意义

$

!

%

'&'+

&%除
"

'

与
"

$

时刻外#常规组组内每
$

个时

刻
U0

及
L1O

比较差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&%

除
"

'

外#试验组
U0

及
L1O

其余各时间点均明显低

于常规组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
#

!!

两组患者焦虑抑郁情绪比较#

Na7

%分$

组别
/

N1N

评分

麻醉用药前
#'<;>

术后苏醒
$:

NWN

评分

麻醉用药前
#'<;>

术后苏醒
$:

常规组
+% ,,&#)a+&$% +)&*(a+&%)

"

,.&*(a+&,. ++&%%a+&,)

"

试验组
+% ,'&$(a+&#*

#

)+&$.a,&#$

"#

,%&)%a)&., )(&)$a)&'%

"#

5 +&*'+ *&+*( ,&$## *&%'(

! '&''' '&''' '&''' '&'''

!!

注!与同组麻醉用药前
#'<;>

比较#

"

!

$

'&'+

%与常规组比较#

#

!

$

'&'+

表
$

!!

两组患者不同时刻
U0

及
L1O

比较#

Na7

$

组别
/

U0

$次"分&

"

'

"

#

"

$

"

%

L1O

$

<< U

=

&

"

'

"

#

"

$

"

%

常规组
+% (*&#%a*&$( *+&,.a.&',

"

**&.,a(&+%

"'

*$&)+a,&.+

"'+

*,&.)a*&+) .%&.#a,&*%

"

.,&+,a,&)$

"'

.#&'.a(&',

"'+

试验组
+% (+&$)a*&#$ ((&.%a*&,.

#

(.&)$a*&$+

"#

(*&##a.&$*

#
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#
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#

S

S

组间
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#

S

时间
/%&.*#

#

S

交互
/)&(,$ S

组间
/,&'%.

#

S

时间
/)&$%*

#

S

交互
/+&%),

!

!

组间
/'&'''

#

!

时间
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#

!

交互
/'&''' !

组间
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#

!

时间
/'&''#

#

!

交互
/'&'''

!!

注!与同组
"

'

时刻比较#

"

!

$

'&'+

%与同组
"

#

时刻比较#

'

!

$

'&'+

%与同组
"

$

时刻比较#

+

!

$

'&'+

%与常规组比较#

#

!

$

'&'+

/&'

!

两组患者不良事件发生情况比较
!

两组患者均

顺利完成手术#试验组患者围麻醉期有
#

例体温下

降#

%

例苏醒延迟#总不良事件发生率为
(&++-

%常规

组患者有
$

例体温下降#

$

例术中躁动#

#

例术中呛

咳#

#

例恶心呕吐#

+

例苏醒延迟#

#

例术后疼痛剧烈#

总不良事件发生率为
$$&,)-

(试验组患者围麻醉期

总不良事件发生率明显低于常规组#差异有统计学意

义$

!

$

/)&(##

#

!/'&'%'

&(

'

!

讨
!!

论

!!

麻醉能够减轻患者痛苦#为手术治疗创造条件(

但麻醉用药及手术创伤均具有一定的损害作用#若围

麻醉期护理工作不到位#可造成患者心理及身体上的

损伤#降低患者手术耐受性及抵抗力#增加不良反应

发生风险#不利于手术开展#影响患者术后恢复*

)2+

+

(

因此#需积极探讨一种高效的护理服务方式#以提高

麻醉安全性#促进手术顺利进行#取得良好预后(

本研究结果发现#两组患者术后苏醒
$:

时的

N1N

及
NWN

评分均明显低于麻醉用药前
#'<;>

#试

验组患者麻醉用药前
#'<;>

及术后苏醒
$:

时的

N1N

及
NWN

评分均明显低于常规组#差异均有统计

学意义$

!

$

'&'+

&#提示基于个性化护理程序计划单

的护理可明显改善手术室麻醉患者焦虑)抑郁情绪(

常规护理能够满足患者基本护理需求#可在一定程度

上缓解患者焦虑)抑郁情绪#但未对患者进行心理状

态评估及针对性干预#对不良情绪的改善作用有

限*

,

+

(个性化护理程序计划单是专业护理人员根据

既往临床经验)查阅书籍)检索文献及询问专家等而

制定的#并根据患者具体情况进行修改#具有简明直

接)内容丰富全面的特点*

(

+

(根据手术室麻醉患者的

心理特征#麻醉前护理人员通过简明)易懂的方式积

极告知患者麻醉及手术相关知识#使患者有一个初步

认识#并通过播放轻音乐等使患者处于安静状态#从

而消除患者对麻醉及手术的焦虑及恐惧%麻醉时通过

与患者交谈#并告知出现的某些不适属于正常情况#

缓解患者紧张情绪%术中全程陪同#针对患者出现的

不良情绪给予安抚#并给予鼓励及表扬#术后患者苏

醒后及时告知手术结果#减轻其心理压力#并给予镇

痛药物或镇痛泵等#缓解疼痛刺激#保持情绪稳

定*

*2#'

+

(因此#个性化护理程序计划单针对围麻醉期

不同时间段患者情绪变化制定相应的护理措施#可有

效改善手术室麻醉患者焦虑)抑郁情绪(

本研究结果显示#除
"

'

与
"

$

外#试验组组内其

余时间点每
$

个时刻
U0

及
L1O

比较差异无统计学

意义$

!

%

'&'+

&%常规组组内每
$

个时刻
U0

及
L1O

比较差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&%除
"

'

外#试验

组其余各时间点
U0

及
L1O

均明显低于常规组#差

异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&#提示基于个性化护理

程序计划单的护理有利于保持手术室麻醉患者生命

体征平稳(个性化护理程序计划单对围麻醉期患者

可能出现的病情变化进行全面评估#使护理人员对患

者病情有一个全局掌控#能够指导其提前做好预防护

理工作#制定对应干预措施*

##

+

(积极调节患者心理情

绪#减少心理应激对血压及
U0

的影响#全程监测生命

体征平稳#观察麻醉药物及手术对患者
U0

及血压的影

'
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响#针对血压上升或下降及心律不齐等情况及时给予处

理#从而维持生命体征平稳#有利于手术进行*

#$2#%

+

(

本研究结果发现#试验组围麻醉期总不良事件发

生率明显低于常规组#差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&#

提示基于个性化护理程序计划单的护理可明显减少

不良事件发生率(个性化护理程序计划单针对患者

心理状态制定对应护理措施#建立良好的护患关系#

增强患者对护理人员的信任感#从而提高患者依从

性#有利于患者积极配合护理人员工作#并针对可能

出现的突发状况#提前准备各种抢救物品#避免因工

作繁重)琐事繁多而出现护理疏忽及遗漏等(时刻观

察患者变化#给予对症处理#详细记录患者术中病情

变化情况#完善术后交接工作#加强术后监管#给予有

效防护#健康宣教#从而减少不良事件发生*

#)2#+

+

(因

此#个性化护理程序计划单对提高手术室麻醉患者配

合度及减少不良事件的发生有良好作用(

综上所述#个性化护理程序计划单可明显改善手

术室麻醉患者焦虑抑郁情绪#保持生命体征平稳#并

且可明显降低不良事件发生率#值得临床推广应用(
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实验室标本类型和容器错误原因分析及控制措施

罗万义!黄玉婵

"四川省南充市仪陇县人民医院检验科
!

,%(,''

$

!!

摘
!

要"目的
!

对该实验室标本类型错误率和标本容器错误率进行分析%方法
!

通过检验科信息管理系统

收集该院
$'#,̂ $'#(

年的检验标本数量及检验科不合格标本的登记记录!对数据进行整理归类分析%结果
!

$'#,̂ $'#(

年该院检验标本类型错误率&标本容器错误率分别为
'&'.#-

和
'&'%+-

!符合实验室检验项目分

析前质量控制要求%结论
!

通过对实验室标本类型和标本容器错误率质量指标的分析!查找错误发生的原因!

提出控制措施!建立合理有效的标本质量指标!定期监测并持续改进!可提高检验标本的合格率!从而更好地服

务于广大患者%

关键词"标本类型#

!

容器错误#

!

标本错误率#

!

分析前质量控制#

!

不合格标本

中图法分类号"

0%%#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.*%2'%

!!

临床实验室检测结果的准确性和可靠性对患者

的医疗决策有直接影响*

#

+

#目前检验全过程的差错大

部分不在检验中阶段#也不在实验室人员可控制的检

验前和检验后阶段#而更多差错出现在实验室直接控

制范围外的阶段(分析前质量控制一直是临床检验

质量控制的难点*
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