
·手术室护理·  爱 惜 康TM

ETHICON

护士参与麻醉门诊术前教育对麻醉恢复期患者的影响
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摘要:目的

 

探讨麻醉科护士参与麻醉门诊术前教育对全麻手术患者麻醉恢复期的影响。方法
 

将2017年11~12月入麻醉门诊行

麻醉评估的96例患者作为对照组,2018年5~6月入麻醉门诊行麻醉评估的96例患者作为观察组。对照组按照常规由麻醉医

生进行麻醉风险评估和麻醉术前准备指导,观察组在对照组基础上,增设1名麻醉科护士配合麻醉医生,并开展麻醉术前教育。
结果

 

观察组气管插管耐受度、拔管配合度显著高于对照组,且患者的疼痛评估时间以及复苏时间显著短于对照组(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

麻醉科护士参与麻醉门诊术前教育,有利于提高全麻手术患者麻醉恢复期对气管插管的耐受度及治疗配合度,同时

可缩短患者疼痛评估所需时间及复苏时间。
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  我国麻醉门诊起步晚,麻醉门诊工作主要由麻醉

医生负责,麻醉医生在麻醉门诊担任着“亦师亦技亦

护”的角色,因为工作量大,麻醉医生很难与患者进行

充分的沟通与交流。临床工作中,麻醉恢复期患者容

易发生烦躁不安、剧烈体动、不配合治疗等情况[1],可
能与术前患者对麻醉恢复期身体反应知识匮乏、心理

素质不足、术中热量丢失以及手术切口疼痛等因素有

关[2]。相关研究表明,患者对麻醉信息有需求,并希

望得到多种形式的宣教[3]。《国家卫生计生委办公厅

关于医疗机构麻醉科门诊和护理单元设置管理工作

的通知》[4]提出:要提高麻醉科门诊及护理服务质量,
麻醉科护士需配合麻醉医生开展麻醉术前教育、心理

护理等工作。鉴此,我院麻醉科门诊增设1名麻醉科

护士配合麻醉医生,并对96例全麻手术患者开展麻

醉术前教育,效果满意,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在我院住院拟行全麻手术的患

者为研究对象。纳入标准:年龄20~60岁,初次接受

手术治疗;美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;
神志清楚,具备正常的表达与沟通能力;行动自如,知
情同意参与本研究。排除标准:语言功能障碍或患有

精神系统疾病;拟进行心、胸、脑手术。将2017年

11~12月入麻醉门诊行全麻评估的96例患者作为

对照组,2018年5~6月的96例患者为观察组。两组

一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中 高中 大专以上

手术类别(例)
普外科 耳鼻喉科 骨科

手术时间

(min,x±s)
对照组 96 52 44 42.00±11.02 28 34 34 50 26 20 70.04±20.91

 

观察组 96 54 42 43.25±10.83 36 24 36 50 26 20 70.46±19.37
统计量 χ2=0.084 t=0.561 Z=0.496 χ2=0.000 t=0.101

P 0.772 0.767 0.620 1.000 0.369
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 手术前1
 

d,病房护士根据手术通

知单,通知手术患者入麻醉门诊进行麻醉评估,常规

由麻醉医生口头进行麻醉风险评估和麻醉术前准备

指导,包括告知患者麻醉方案、麻醉面临的风险,指导

患者签署麻醉同意书、术后镇痛同意书,并指导患者

自行阅读麻醉宣教内容,包括术前禁食禁饮时间、术
前用药方法、麻醉过程及配合、术后镇痛方法等。

1.2.1.2 观察组 在对照组基础上,增加1名麻醉

科护士配合麻醉医生开展麻醉术前教育。教育形式

以口头宣教、图片、实物、宣教手册、微信公众号等多

种方式相结合。教育内容由麻醉科工作10年以上的

麻醉医生3名和工作5年以上的麻醉科护士2名,根
据麻醉恢复期患者常见问题,共同讨论确定。麻醉医

生指导患者签署麻醉同意书后,麻醉科护士首先对患

者进行口头宣教:①介绍全身麻醉实施的过程。②结
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合气管导管实物,向患者介绍气管插管的作用。③重

点讲解麻醉恢复期不适感,包括气管插管不适感、疼
痛感、吸痰刺激憋气感以及保护性约束不适等,告知

患者麻醉恢复期需配合睁眼、握手、抬头、吸痰、张口、
深呼吸等。④介绍术后镇痛相关知识,讲解疼痛的危

害及处理方法,结合疼痛评分图片,使患者理解并掌

握数字评分法(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)[5]。⑤
对术前存在紧张、恐惧、焦虑的患者,给予针对性的心

理指导;对有疑问的患者,耐心、细致、通俗地向患者

讲解,满足患者的需求,让患者感受到温暖,以配合治

疗。然后,麻醉科护士向患者发放宣教手册,并介绍

其使用方法。宣教手册由整个麻醉手术过程的图片

结合文字制作而成,包括麻醉前准备、麻醉中配合、麻
醉恢复期相关知识3部分,有利于患者提前了解手术

室环境以及麻醉手术过程。最后,麻醉科护士指导患

者关注微信公众号“麻醉门诊服务”,微信公众号由麻

醉科专业人员维护,并负责推送科普文章,其功能包

括麻醉科普和疑问解答。关注公众号后,即可收到微

信平台推送的麻醉科普文章,其内容涉及术前访视、
术中生命体征监护及术后不良反应和并发症,系统解

答患者普遍关心的问题。另外,患者通过疑问解答可

与麻醉门诊医生或护士一对一沟通交流。
1.2.2 评价方法 ①麻醉恢复期气管插管耐受情

况。根据简晓敏等[6]的研究,将气管插管耐受程度分

为:0度,能配合气管插管呼吸;1度,有呛咳,但仍可

以配合气管插管呼吸;2度,呛咳严重,无法配合气管

插管呼吸;3度,无法忍受,欲自行拔管。其中0度和

1度视为耐受气管插管。②在麻醉恢复室的拔管配

合度。参考彭华[7]的研究,从配合睁眼、握手、抬头、
吸痰、张口5个方面记录患者在麻醉恢复室气管插管

拔除前后配合情况,每个方面配合计2分,不配合计0
分,总分0~10分,分值越高表示配合越好,其中10
分视为完全配合。③疼痛评估时间。记录两组患者

清醒后在麻醉恢复室评估疼痛所需时间。④复苏时

间。记录两组患者在恢复室停留的时间。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组各项指标比较,见表2。

表2 两
 

组
 

各
 

项
 

指
 

标
 

比
 

较

组别 例数
气管插管耐受度(例)

0度 1度 2度 3度

拔管配合度

(分,x±s)
疼痛评估时间

(min,x±s)
复苏时间

(min,x±s)
对照组 96 26 48 20 2 8.02±1.54 4.85±1.59 58.69±17.87
观察组 96 62 28 6 0 9.54±0.94 1.50±1.01 51.38±15.54
统计量 Z=5.381 t=5.902 t=12.292 t=2.433

P 0.000 0.000 0.000 0.017

3 讨论

麻醉恢复期是指停用麻醉药物到患者生命体征

平稳或清醒的时期,也是麻醉后重要生理功能全面恢

复的特殊时期[8]。全麻手术患者对麻醉恢复期了解

较少,加上陌生的麻醉恢复室环境和未知的手术结

果,均可导致患者病情变化。在麻醉恢复期,患者较

好地配合医护人员对其安全度过此期有重要意义。
麻醉门诊的根本目的是使患者术前状态达到最理想

的水平,降低围术期相关并发症发生率和病死率[9]。
有研究表明,术前健康教育可减轻患者的不良情绪,
使患者心理压力降低,更好地配合手术麻醉[10]。近年

来,我国麻醉护理事业发展较快,麻醉护士岗位职责、
工作范畴得到明确[11-12],增加了麻醉护士参与麻醉前

评估与准备内容。本研究麻醉科护士通过参与麻醉

门诊配合麻醉医生开展术前教育,可以帮助患者了解

麻醉相关知识,增强患者对医护人员的信任感及对麻

醉恢复期的认知,使患者更好地配合,并安全度过麻

醉恢复期。
3.1 麻醉科护士开展术前教育有利于提高麻醉恢复

期患者对气管插管的耐受度及拔管配合度 气管插

管是全麻手术实施的必要条件,但是气管导管刺激可

导致患者呼吸不适、不顺畅,甚至呼吸困难,从而引发

躁动[13]。患者躁动易引起创面出血、肢体受伤,严重

时可导致自行拔除气管插管以及各种引流管,甚至威

胁患者生命。观察组患者由麻醉科护士通过宣教手

册与气管导管实物宣教,提前了解麻醉手术过程,知
晓气管插管不适感,以及拔除气管导管前后的配合方

法,使患者在术前对麻醉以及气管插管不适感有了心

理准备,有利于减轻其对气管导管的紧张、恐惧感,从
而提高了患者在麻醉恢复期对气管插管的耐受度以

及拔除前后的配合度。结果显示,观察组气管插管耐

受度显著优于对照组,且患者气管拔除配合度显著优

于对照组(均P<0.01)。
3.2 麻醉科护士开展术前教育可以缩短患者疼痛评

估及复苏时间 疼痛被列为第五大生命体征,并日益

受到关注。疼痛管理中主观准确的疼痛评估是主要

环节,亦是规范用药的基础和前提[14]。随着对疼痛的

关注,疼痛评估逐渐常规化、常态化,疼痛管理模式逐

渐发展成为患者参与护士主导的模式。NRS疼痛评

分方法是临床上一种简单易懂的评分法,并且可以用

口述或书写的方式表示[15],常用于麻醉恢复室患者的

疼痛评估。观察组术前由麻醉科护士通过NRS评分
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图片以及微信推送科普内容,已了解术后镇痛相关知

识并掌握NRS评分方法,在麻醉清醒后可以很快准

确地评估疼痛部位、疼痛程度,医护人员也可以准确

了解患者的疼痛情况,并采取针对性的措施减轻患者

的疼痛,也有利于患者的快速康复。本研究结果显

示,观察组疼痛评估耗时显著短于对照组(P<0.01),
可能因为对照组在术前没有掌握 NRS评分法,麻醉

恢复期则需要麻醉恢复室护士指导NRS评分方法后

再评估,故麻醉恢复室护士需要花费更长的时间评估

疼痛。观察组复苏时间显著短于对照组(P<0.05),
可能因为通过术前宣教,观察组患者对麻醉恢复期有

了一定认知,能更好地配合麻醉恢复室各项治疗护理

工作,从而缩短了复苏时间,提高了麻醉恢复室的周

转率,对于改善患者的短期转归具有重要的意义,也
是实现患者快速康复的重要途径。
4 小结

本研究在麻醉门诊增加麻醉科护士参与术前教

育,结果显示有利于提高全麻手术患者气管插管耐受

度及治疗配合度,并缩短患者恢复期疼痛评估耗时及

复苏时间,使患者安全舒适地度过麻醉恢复期。但是

本研究只选择了20~60岁且理解表达能力正常的人

群作为对象,研究结果的推广受到一定局限,下一步

将探讨用于其他群体,并探索更高效的宣教方式,提
高宣教效率。
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法的运营资格(ICP信息报备:鄂ICP备09001709号-10),并仅对本编辑部网站发布信息的真实性承担责任。凡要求将版面费和

审稿费通过转账至个人账户的均非本编辑部所为。假冒本编辑部网站发布的信息和活动均与本编辑部无关。

在此特提醒广大读者、作者注意甄别本刊网站合法域名,选择正确途径投稿,避免不必要的损失。

《护理学杂志》在线投稿:http://www.hlxzz.com.cn,http://www.chmed.net
地址:武汉市解放大道1095号《护理学杂志》编辑部,邮编430030
咨询电话:027-83662666; 联系人:雷冰霞
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