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围麻醉期安全护理在老年手术患者术中风险防控中的应用价值探析
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【摘 要】：目的：本文将分析围麻醉期安全护理在老年手术患者术中风险防控中的应用价值。方法：在确定研究时间范围时，

将其定为 2025年 1月-2026年 3月，在确定研究对象时，将其定为在我院接受手术治疗的 100例老年患者，在确定分组方式时，

将其定为随机数字表法，在确定组别名称时，将其定为对照组与试验组，按照顺序分别赋予其常规手术室护理及围麻醉期安全护

理，观察不同管理模式下各指标数据情况。结果：在统计分析术中不良反应发生率、麻醉前（T0）、麻醉 5min（T1）、术中 20min

（T2）、术毕（T3）时的心率、平均动脉压、住院时间、气管拔管时间、苏醒时间、护理满意度指标数据后发现，各数据指标间

的差异均表现出十分显著的特点，P<0.05。结论：围麻醉期安全护理在老年手术患者术中风险防控中的应用具有较大的价值。
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手术对于诸多疾病的治疗均具有良好的效果，能够有效的

提升患者的康复效果；然而由于手术会导致患者出现较为强烈

的疼痛感，使患者产生应激反应，无法确保手术的顺利开展，

因此需要对患者实施良好的护理干预[1]。既往护理人员多采取

常规手术室护理模式，虽然护理人员能够告知患者相关的手术

期注意事项，且能够密切观察其生命体征，但由于缺少麻醉管

理，导致其效用较低[2]。当前护理人员开始积极采取围麻醉期

安全护理模式，能够对常规模式的不足予以有效的弥补，获得

理想的干预效果[3]。本文将分析围麻醉期安全护理在老年手术

患者术中风险防控中的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

在确定研究时间范围时，将其定为 2025年 1月-2026年 3

月，在确定研究对象时，将其定为在我院接受手术治疗的 100

例老年患者，在确定分组方式时，将其定为随机数字表法，在

确定组别名称时，将其定为对照组与试验组。在统计分析各组

的年龄情况后得知，结果为（64.2±0.3）岁与（64.5±1.3）岁；

在统计分析各组的性别情况后得知，结果为（28:22）与（29:21）；

在统计分析各组的麻醉方式后得知，硬膜外麻醉、静脉麻醉与

复合麻醉分别 25例、15例、10例及 26例、16例、8例。

纳入标准：①均为老年患者，且均接实手术治疗；②需要

确保各组明确各自的方案。

排除标准：①存在认知功能障碍；②存在麻醉禁忌症。

1.2方法

50例对照组患者接受常规手术室护理，术前对其实施常规

的风险评估与宣教，进行常规准备；术中密切观察其体征变化

情况，及时处理异常情况；术后将其送入苏醒室，对其实施密

切关注，若出现躁动征象，需及时使用约束带进行约束，待其

苏醒后，可将其送回至普通病房。

50例试验组患者接受围麻醉期安全护理：

（1）组建麻醉护理小组。由护士长带头，联合具有丰富

经验与较强能力的护理人员共同组建麻醉护理小组，之后对小

组成员进行严格培训，以提升其综合能力。

（2）麻醉前安全护理：术前护理人员需要告知患者及其

家属关于饮食、运动的注意事项，且采取易于患者接的方式介

绍各自的手术流程、麻醉方式，告知其可能出现的手术并发症

等内容，且依据患者的实际接实能力对其实施针对性的麻醉知

识健康宣教，以加强其了解。全面掌握患者的心理变化情况，

采取个性化的措施开导其负面情绪，以使其保持良好的心态。

在患者进入手术室前，小组成员需要调控好手术室的温湿度；

若患者需要接受穿刺操作，则小组成员需要提前搓热双手，且

确保动作的轻柔，以提升患者的安全感。

（3）麻醉中安全护理：由于麻醉中是患者风险发生的高

发阶段，因此需要采取动态监测联合精准干预措施，具体如下：

①对于心血管风险，护理人员需要对其实施持续监测心电图，

若发现患者出现血压波动、心律失常等不良情况，需要及时遵

医嘱为其使用血管活性药物，以使其血流动力学保持稳定；②

对于呼吸风险，护理人员需要加强对患者的呼吸观察，始终确

保其气道通畅，按照患者的实际体重、肺功能对机械通气参数

进行合理调整，对其血气指数进行定时监测，确保血氧饱和度

与二氧化碳分压维持于正常范围内，以防止其出现低氧血症、

气道痉挛等不良情况；③对于体温异常风险，护理人员需要提

前对需要输注的液体进行加温，并根据患者的实际手术方式进

行针对性的保暖干预，从而防止其出现低体温情况；④对于麻
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醉药物风险，护理人员需要对麻醉药物种类与剂量进行仔细核

对，加强对老年患者肝肾功能减退特点的关注，及时对麻醉医

生进行提醒，以使其合理控制给药速度，从而减少药物蓄积，

避免出现麻醉过深、苏醒延迟等不良情况。

（4）麻醉后护理：患者麻醉后，护理人员需要对患者的

麻醉反应予以仔细观察，对血容量与电解质情况进行准确记

录，若患者的麻醉较轻，且存在意识清晰，可在术中采取轻柔

拍肩、握手、眼神交汇等方式与患者进行互动，以加强对患者

的安抚，使其保持稳定的生命体征。完成手术后需要将其送入

苏醒室后，对其各项体征变化予以密切关注，使用约束带时，

需要予以软垫保护，结合患者的实际手术情况，将其口腔黏液

彻底清除，将其头偏向一侧，避免出现舌后坠等不良情况。除

此之外，由于老人的神经功能欠佳，麻醉药物可能会对其脑部

神经形成进一步的损伤，出现认知功能障碍，因此在术后还需

要对其实施认知功能测定，指导其实施认知训练，若有必要，

需要遵医嘱为其使用氟马西尼进行治疗，以防止出现麻醉意外

情况。

1.3观察指标

①术中不良反应发生率情况。

②麻醉前（T0）、麻醉 5min（T1）、术中 20min（T2）、

术毕（T3）时的心率、平均动脉压变化情况。

③住院时间、气管拔管时间、苏醒时间情况。

④护理满意度情况。

1.4统计学处理

使用 SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量资料以（x̄±s）

的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，分别使用 t与

x2方式进行检验，P<0.05表示存在统计学意义。

2 结果

2.1观察比对术中不良反应发生率

在统计分析术中不良反应发生率指标数据后发现，数据指

标间的差异表现出十分显著的特点，P<0.05，见表 1。

表 1 观察比对术中不良反应发生率[n（%）]

组别 对照组(n=50) 试验组(n=50) x2 P

体动反应 2(4.00) 1(2.00)

心动过缓 2(4.00) 1(2.00)

呼吸抑制 1(2.00) 0(0.00)

体温异常 3(6.00) 0(0.00)

麻醉药物风险 2(4.00) 1(2.00)

总发生率 10(20.00) 3(6.00) 4.332 0.037

2.2 T0、T1、T2、T3时的心率、平均动脉压变化比较

T1、T2、T3 时试验组的心率、平均动脉压明显较低，比

较对照组存在显著差异，P<0.05，见表 2。

表 2 T0、T1、T2、T3时的心率、平均动脉压变化比较

组别 对照组(n=50) 试验组(n=50) t P

心率(次/min)

T0 110.82±10.65 110.23±9.63 0.291 0.772

T1 135.81±13.61 120.74±9.85 6.343 0.000

T2 128.19±10.31 118.23±10.76 4.726 0.000

T3 113.67±10.23 105.31±9.63 4.208 0.000

平均动脉压

(mmHg)

T0 63.94±8.64 63.98±8.83 0.023 0.982

T1 72.56±12.21 66.23±10.57 2.772 0.007

T2 79.67±11.31 68.72±8.62 5.445 0.000

T3 73.56±11.51 65.85±9.67 3.627 0.001

2.3观察比对住院时间、气管拔管时间、苏醒时间

在统计分析住院时间、气管拔管时间、苏醒时间指标数据

后发现，各数据指标间的差异表现出十分显著的特点，P<0.05，

见表 3。

表 3 观察比对住院时间、气管拔管时间、苏醒时间

组别 对照组(n=50) 试验组(n=50) t P

住院时间(d) 9.56±2.73 8.09±1.83 3.163 0.002

气管拔管时间(min) 14.09±2.51 11.31±2.04 6.078 0.000

苏醒时间(min) 9.23±1.61 7.73±1.67 4.572 0.000

2.4观察比对护理满意度

在统计分析护理满意度指标数据后发现，数据指标间的差

异表现出十分显著的特点，P<0.05，见表 4。

表 4 观察比对护理满意度[n（%）]

组别 对照组(n=50) 试验组(n=50) x2 P

满意 21(42.00) 43(86.00)

基本满意 20(40.00) 6(12.00)

不满意 9(18.00) 1(2.00)

总满意度 41(82.00) 49(98.00) 7.111 0.008

3 讨论

对于老年人而言，其机体机能不断减退，且较易出现诸多

基础疾病，导致部分药物无法对其疾病进行良好的治疗，因此
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医生会选择手术方式进行治疗，可获得理想的效果[4]。然而因

手术是一种侵入性操作方式，会导致患者产生较为强烈的疼痛

感，加之老人存在较高的疼痛敏感度，因此需要对其实施良好

的麻醉处理，以减轻疼痛，确保手术的顺利进行。然而通过实

际观察可知，麻醉药物会对老年患者的正常代谢形成不良刺

激，若老年患者存在较为严重的抵触情绪，还可能导致其出现

交感神经的过度兴奋情况，均会使得麻醉安全事件发生率显著

提升，对其产生较大负面影响，因此需要采取良好的措施进行

护理干预[5-6]。对于既往的常规手术室护理模式而言，护理人员

仅将重点内容放置于基础的观察与宣教，虽然术中能够对患者

的体征予以密切关注，但由于缺少良好的麻醉护理，导致其无

法发挥较大的作用[7-8]。

当前围麻醉期安全护理开始获得积极的运用，该种模式能

够实现对患者的麻醉实施前、麻醉实施中、麻醉结束后的全方

面安全护理干预，能够对麻醉相关风险进行识别并防控，以保

证患者围麻醉期的安全，使其手术预后获得显著改善。在麻醉

前的护理干预中，护理人员能够对患者实施良好的宣教，使其

明确各自需要接受的麻醉方案，并使其明确可能出现的风险事

件，从而能够使其做好充分的麻醉与心理准备；对于老年患者

而言，因其本身的基础疾病较弱，机体机能较弱，因此在受到

麻醉药物的影响下，可能会出现体动反应、心动过缓、呼吸抑

制、体温异常、麻醉药物风险等不良情况，不仅会影响手术的

顺利进行，更会使患者自身受到一定的损伤，因此护理人员能

够针对上述风险事件对患者实施精准化、针对性的干预，从而

使得上述风险事件的发生率显著降低；麻醉后，护理人员能够

对患者的麻醉反应及生命体征予以密切观察，采取有效的措施

对患者加以保护，且还能够对其实施认知功能训练，防止对其

神经功能形成不良损伤，使其获得良好的恢复。通过结果可知，

试验组术中不良反应发生率、心率、平均动脉压、住院时间、

气管拔管时间、苏醒时间、护理满意度等指标数据均明显较优，

提示该种模式具有较大的效用。

综上所述，本研究认为围麻醉期安全护理在老年手术患者

术中风险防控中的应用具有较大的价值，但依然需要对方案内

容予以进一步的优化完善，从而获得更佳的效果。
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