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高龄患者手术室护理风险因素分析及干预对策研究
孙俊文

新疆生产建设兵团第七师医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：深入研究高龄患者在手术室护理中存在的一些潜在风险因素，分析有针对性的护理干预措施的临床效果和应

用价值。方法：用回顾性分析的方法，选择在我院收治的 2022年 1月至 2023年 12月间年龄≥70岁的 120例高龄手术患者为研

究对象。根据护理模式不同将患者分为对照组和实验组，每组各 60例。对照组为 2022年 1月—12月期间收治的患者，实验组为

2023年 1月—12月期间收治的患者，对照组、实验组均采用常规护理措施，但对实验组进行系统的风险因素分析及针对性护理干

预措施的提出。比较两组患者手术室期间护理不良事件发生情况，评价患者和手术医师对护理工作满意程度。结果：实验组患者

在手术室期间出现术中低体温、皮肤压疮、神经牵拉损伤和管路滑脱等护理不良事件的总发生率为 3.33%，比对照组的 18.33%要

低很多，组间数据差异有统计学意义（P＜0.05）。从满意度调查结果可知，实验组患者的护理满意度为 96.67%，显著高于对照

组的 80.00%（P＜0.05），主刀医师对实验组手术室护理配合的满意度为 98.33%，也比对照组的 83.33%要高得多，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：针对高龄手术患者，从系统角度分析出手术室护理的风险因素，并据此提出细致化、有针对性的护理干

预措施，可以有效地防止术中出现安全问题，大幅度地降低不良事件的发生，也明显提高了医患双方的满意度，对保证高龄患者

手术的安全有着无法取代的临床意义。
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1 引言

伴随着我国人口老龄化的不断加深，临床上接受外科手术

治疗的高龄患者数量也呈明显上升趋势[1]。高龄不单指年龄增

大，它还表征着机体各个生理机能的全面衰退，即心肺代偿能

力降低，血管弹性变差，皮肤组织变薄，体温调节中枢功能减

慢等[2]。另外，高龄病人常伴发高血压、糖尿病、冠心病等基

础性疾病，这些都会使他们的手术耐受力大为下降。手术室是

医院对病人施行手术治疗、抢救的重要场所，它的环境特殊、

仪器繁杂、操作有创，任何一个环节出现问题都会对高龄患者

造成极大的伤害[3]。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

本文选取在本院进行常规择期或者急诊手术治疗，从 2022

年 1月到 2023年 12月的 120名高龄患者为研究对象。纳入标

准为年龄≥70岁，有明确的外科手术指征，在我院中心手术室

行手术治疗，ASA分级Ⅰ-Ⅲ级，临床病历、手术麻醉记录、护

理文书等资料齐全。排除标准为术前有严重意识障碍、精神分

裂症或者严重阿尔茨海默病，不能配合评估者；术前已经出现

不可逆的多脏器功能衰竭。根据实施护理管理模式的时间节点

和方法不同，把所有的入组患者分为对照组（60例）和实验组

（60例）。对照组男 32女 28，年龄 70-86岁，平均（76.45±

4.12）岁，骨科手术 22例、普外科手术 19例、泌尿外科手术

12例、其他外科手术 7例。实验组男 34例，女 26例；年龄在

70～88岁之间，平均年龄为（76.82±4.05）岁；手术类型有骨

科手术 21例、普外科手术 21例、泌尿外科手术 13例、其他

外科手术 5例。对上述两组患者性别构成比例、平均年龄范围、

手术种类分布、ASA麻醉风险分层等基本资料做严格的统计学

检验，结果表明各组间无统计学差异（P>0.05），说明两组样

本具有较好的临床可比性，为后面实验数据的科学比较打下了

基础[4]。

2.2护理干预对策（实验组应用）

2.2.1术前精细化风险评估与心理干预

对照组患者（主要为 2022年 1月至 12月期间收治）采取

手术室常规护理干预，就以上总结出的风险因素，实验组在患

者进入手术室之前就开始实行了前置性的精细风险拦截措施。

巡回护士要在手术前一天到病区对患者进行全方位的访视，摒

弃以前只核对基本信息的敷衍行为[5]。护士用 Braden压疮风险

评估量表、Morse跌倒风险评估量表和 Caprini血栓风险评估模

型对高龄患者皮肤状况、肢体活动能力以及凝血基础等各方面

进行详细的量化打分。对评分高危者立即在手术室护理信息系

统里打上醒目的预警标签，准备好相应的减压垫和保暖设备。

高龄患者由于害怕死亡、对陌生的仪器有畏惧心理，所以会非

常紧张、血压剧烈波动。访视护士要温和、舒缓、语速适中地

向患者展示手术室图片和保暖措施，详细说明麻醉安全问题。

2.2.2术中体温管理与皮肤保护机制

实验组形成了一个严密的立体化体温保护、皮肤减压网

路。患者进入手术室之前，巡回护士已经提前 30分钟将室温

调节到适合老年人的 24℃～25℃，患者完成麻醉诱导和无菌敷

料覆盖之后，按照主刀医生的着装要求和术中情况将室温逐渐

稳定在 21℃～23℃。皮肤暴露环节严格遵循最小范围暴露的原

则，非手术区域全部用医用高分子充气保温毯持续覆盖，并开
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启适合档位的暖风机。所有需要静脉输注的晶体液、胶体液以

及用于腹腔或胸腔冲洗的无菌生理盐水，都必须提前放在恒温

医用加温箱里预热到 37℃，从源头上防止冷源直接进入体内。

彻底抛弃传统的硬质布垫，全部采用高科技医用高分子凝胶

垫。根据患者手术体位，在枕部、肩胛部、骶尾部、足跟等所

有的受压骨突处准确垫入凝胶垫。

2.2.3体位摆放规范与转运安全控制

体位摆放及转运交接时使用统一的、指令式的安全操作流

程。全麻诱导后体位摆放时，必须有麻醉医师保护患者头颈部

和气管导管，两名以上护理人员在主刀医生的配合下，严格按

照人体正常的生理轴线进行同步、缓慢的翻身或者肢体移动。

尤其摆截石位的时候，双下肢同时抬起，同时放平，外展角度

不得小于 90度，在腘窝处垫上软绵绵的海绵垫子以避免腓总

神经被压迫，在侧卧位时注意腋下悬空，防止臂丛神经和腋部

血管受压。患者转运全过程使用带有安全护栏的现代化液压转

运床，过床时使用专用过床滑板，严禁生拉硬拽。转运前巡回

护士要对所有的静脉通路、导尿管、伤口引流管做双重“S”

形高弹力胶布固定，把它们安全地放在转运床的安全位置上，

防止在移动过程中因为牵扯而造成管路意外拔出。

2.3观察指标

不良事件发生率、综合满意度两个主要方面。由专人对两

组术中低体温（核心体温<36℃）、皮肤压疮、神经牵拉损伤

和管路意外滑脱的发生情况进行统计。用统一效度问卷双向测

评患者和主刀医师的满意度，满分 100分，得分为≥85分者为

满意，根据满意度计算满意率（满意例数/总例数×100%）。

2.4统计学方法

数据统一用 SPSS 23.0软件处理。符合正态分布的计量资

料（年龄）用（x̄±s）来描述，行独立样本 t检验；计数资料

（性别、手术种类、不良事件、满意度等）用频数和百分比（%）

来表示，行 x2检验。当 P<0.05时，判定组间差异有统计学意

义。

3 两组患者基线资料比较

经过系统的分析，对照组和实验组患者的性别构成比例、

平均年龄、ASA麻醉风险分级、主要手术类型等基线资料的比

较，差异均没有统计学意义（P>0.05）。客观上证实两组样本

的特征高度相似，具有完全的临床可比性，可以有效地排除由

于基线特质的不同所引起的偏差，具体见表 1。

表 1 两组高龄患者一般基线资料比较

组别 对照组 实验组 检验值 P值

例数 60 60 - -

性别(男/女) 32/28 34/26 x2=0.136 >0.05

年龄(岁,x̄±s) 76.45±4.12 76.82±4.05 t=0.496 >0.05

ASA分级(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ) 11/29/20 13/27/20 x2=0.231 >0.05

手术类型

(骨科/普外/泌尿/其他)
22/19/12/7 21/21/13/5 x2=0.485 >0.05

3.1两组患者手术室护理不良事件发生率比较

经过截然不同的护理管理策略之后，质控数据的汇总分析

显示出了两个组别之间手术室安全管理效果的巨大差距。对照

组在常规护理模式下，共出现护理不良事件 11例，其中术中

低体温 5例，因长时间局部压迫造成的皮压疮 4例，体位摆放

不正确引起的轻度神经牵拉损伤 1例，在过床转运时发生的静

脉导管滑脱 1例，总不良事件发生率为 18.33%。与之相比，对

实验组进行了全过程、有针对性的风险阻断干预后，实验组不

良事件的发生率明显下降。实验组只发生了一例低体温、局部

皮肤微红的轻微压疮，没有出现严重的压疮、管路滑脱等不良

事件，总不良事件率由原来的 50%降至 3.33%。使用卡方检验

对两组总发生率进行统计学比较，得到χ²=6.988，P=0.008（P

＜0.05），说明实验组护理安全性比对照组好，干预效果确切。

具体的数据对比见表 2。

表 2 两组高龄患者手术室护理不良事件发生率对比

组别 对照组 实验组 x2值 P值

例数 60 60 - -

术中低体温 5(8.33) 1(1.67) - -

皮肤压疮 4(6.67) 1(1.67) - -

神经牵拉损伤 1(1.67) 0(0.00) - -

管路意外滑脱 1(1.67) 0(0.00) - -

总发生率 11(18.33) 2(3.33) 6.988 0.008

3.2两组患者及手术医师护理满意度比较

在保证护理安全的基础上，针对不同的干预措施在改善就

医体验、提高手术配合度等方面也取得了很好的效果。问卷调

查结果表明，实验组患者或者家属对于整个围手术期手术室护

理工作满意度为 96.67%，为 60人，对照组由于缺乏心理疏导

和舒适度保障，满意度仅为 80.00%，为 48人，两组比较差异

有显著的统计学意义（x2=8.086，P=0.004）。同时对于外科主

刀医师而言，实验组护士依靠规范有效的体位摆放、具有前瞻

性的器械传递和默契的危机处理获得了 98.33%（59/60）的执

刀医师满意率，而对照组护士的配合满意率只有 83.33%

（50/60）。根据数据统计可知（x2=8.107，P=0.004），实验组

在提高医疗协作的顺畅度方面具有明显的优势。详细的满意度

分布情况如表 3所示。
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表 3 两组患者及手术医师护理满意度比较[n(%)]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 60 60 - -

患者护理满意度 48(80.00) 58(96.67) 8.086 0.004

手术医师配合满意度 50(83.33) 59(98.33) 8.107 0.004

4 讨论

因此，对高龄手术患者采取以风险因素为基础的干预措

施，有非常确切、明显的优势。但是本着严谨的学术态度，我

们也不能回避本研究存在的不足之处。由于研究时间窗口和所

在医院规模所限，本文所采用的研究设计为单中心、回顾性研

究设计，总样本量为 120例。该种设计会因为某个地区、某个

科室就诊人群的同质性而产生选择性偏倚，使数据在向其他级

别医院或者不同地区推广时需要加以考虑。其次，本研究的观

察终点主要设置在患者离开手术室和麻醉复苏室这个较短的

时间切面上，缺少对高龄患者术后长期的随访追踪，即干预措

施能否进一步降低术后切口感染率、缩短总体住院天数甚至改

善术后远期生存质量等，目前没有具体的数据来证明。

参考文献：

[1] 杨娟,刘倩倩,李辉.分层培训管理模式在手术室护理风险管理中的应用[J].河北医药,2024(005):046.

[2] 王慧新,罗涛,许美,等.手术室护理风险管理在回收式自体血回输中的实践效果研究--基于 100例手术的回顾性分析[J].科技与健

康,2025,4(19):181-184.

[3] 玛尔哈巴·瓦热斯.手术室护理风险管理中安全隐患自查模式的实践应用效果观察[J].医学前沿,2024(15):153-154.

[4] 宋雪飞.手术室护理风险因素评估在手术室护理质量持续改进中的作用[J].中国科技期刊数据库医药,2024(002):000.

[5] 马辉斌,樊小燕.日间手术室护理风险因素及干预方法研究[J].医学研究前沿,2024,2(5):31-34.




