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[摘要] 目的 探讨细节护理在骨科全麻术后患者护理中的应用价值。方法 将 149例骨科全麻术后 

患者随机分为观察组和对照组，对照组75例给予常规护理，观察组74例在此基础上实施细节护理。分别在 

术后72 h比较两组患者心理状况及患者满意率。结果 观察组心理状况改善优于对照组(P<0．05)，护理满 

意率高于对照组(P<0．05)。结论 对骨科全麻术后患者应用细节护理模式，可明显改善患者的心理状况， 

提高护理满意率 ，提高护理质量。 
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近年来，骨科疾病的发病率随着社会和交通方 

面的发展而升高，随之全麻手术比例也在日益增大， 

骨科患者多伴有骨骼、神经、血管、肌腱等组织的损 

伤，给患者造成较大的心理负担。我科将细节护理 

应用于骨科全麻术后患者的诊疗过程中，效果满意， 

现介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 将 2013-01—2013．12在我院骨科 

全麻术后149例患者随机分为两组。观察组74例， 

其中男43例，女 31例；年龄 16—72岁，平均 45．24 

岁；疾病状况：关节置换 18例，脊柱骨折 24例，股骨 

头置换 16例，多发骨折 16例。对照组 75例，其中 

男42例，女33例；年龄 l5—76岁，平均46．12岁； 

疾病状况：关节置换 17例，脊柱骨折23例，股骨头 

置换 l8例，多发骨折 17例。两组患者性别、年龄、 

疾病状况等临床资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1-2 护理方法 对照组患者接受骨科全麻术后常 

规护理，观察组在常规护理基础上给予全面的细节 

护理服务，包括物品和人员的准备、安全护理、疼痛 

护理、舒适护理、心理干预等。 

1．2．1 物品和人员的准备 为保证细节护理工作 

的开展，需进行全科护理人员教育培训。首先应加 

强护理人员职业道德和职业素质培训，发扬“慎独” 

精神，强调以人为本的护理理念，其次需注重细节管 

理，切实落实整体护理。全麻术后病人返回病房前， 

护理人员需根据病情准备好氧气、多功能监护仪、吸 

引器、约束带、床旁气管插管、简易呼吸机等急救仪 

器和急救药物，为患者安返病房做好准备。 

1．2．2 安全护理 (1)安全体位：让全麻术后病人 

平卧，头偏向一侧，并稍向后仰，颈部伸直以保持呼 

吸道通畅，防止唾液和呕吐物误吸入呼吸道；常规使 

用保护性约束带约束健侧肢体，并抬高患肢，安置床 

栏，防止意外事件的发生，患者清醒合作后及时去除 

约束具，根据病情安置舒适卧位。(2)动态观察：全 

麻术后及时检查病人周围皮肤及术区情况，查看并 

安置好病人身上所带的各种引流管，查看病人皮肤 

受压情况、测量生命体征，并与麻醉医生核对血压有 

无因搬动而致的变化。采用24 h动态心电监测，病 

人未完全苏醒前，护士应守护在床旁，一般15 min测 

量血压、脉搏、呼吸1次，生命体征平稳可改为1～2 h 

测一次；对病人的基本情况做到心中有数，为轻松应 

对做好准备。(3)呼吸道管理：保持呼吸道通畅，观 

察呼吸频率、深度、节律、持续吸气情况以及血氧饱 

和度的变化，对气管插管的患者 ，给予气管插管内吸 

氧。及时清除患者 口腔及呼吸道内的分泌物，定时 

检查气管插管及口咽通气道情况，保持其通畅和位 

置固定⋯。如病情允许在吸痰后拔除气管插管，给 

予面罩吸氧。全麻的病人可因下颌肌肉松弛而发生 

舌后坠，造成呼吸道不同程度的梗塞，如屏气、打鼾 

等，因此全麻术后 6 h内尽量避免病人睡觉，麻醉清 

醒后，及时与患者沟通，及早发现喉头水肿的早期 
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症状 。 

1．2．3 疼痛护理 疼痛是疾病本身和手术造成组 

织损伤的一种复杂的生理反应，疼痛的程度因手术 

部位的不同而异，也因病人年龄、性别、既往有否手 

术的经验、家庭支持、术前准备及对医生、护士的信 

赖程度而有差别 J。由于麻醉学的进步，病人于术 

中的镇痛已经解决，而术后的疼痛未能完全解决，这 

不仅给病人带来痛苦，甚至危及生命。因此，护士对 

疼痛的护理，对疼痛引起病情变化的观察，镇痛效果 

的观察等方面都起着重要作用。手术前护理人员应 

主动给患者做好宣教工作，介绍手术后产生的疼痛 

及镇痛药的作用、副作用，让患者对各种不适有充分 

的心理准备，并在术后正确应对；护理人员可根据患 

者的病情、年龄和认知水平选择相应的疼痛程度的 

评估工具，对其疼痛程度给予正确的评估，及时对疼 

痛给予干预 J。护理人员应耐心倾听患者诉说，相 

信其疼痛的事实，观察记录其部位、性质，积极讲解 

疼痛的原因，教会患者缓解疼痛的办法。必要时遵 

医嘱使用止痛剂及自控镇痛泵，并注意观察评价用 

药效果。 

1．2．4 舒适护理 舒适护理是通过对护理活动的 

舒适干预，使人在心理、生理、社会交往等方面达到 

愉快的状态或降低不愉快的程度 J。护理人员术 

后加强巡视，及时发现患者不适并给予干预措施增 

进舒适。保持室温 22～25 ，根据患者冷暖反应， 

及时添减被盖，以防其过热或过冷。及时更换被污 

染的衣物，防止隐私部位的暴露。病床旁常规备一 

水杯，患者清醒后及时协助其漱 口以消除口腔不适。 

对于口干明显者除解释原因外应给予温开水湿润口 

腔。对咽喉不适患者向其耐心解释原因，对咳嗽患 

者教会其正确的方法，并在其咳嗽时协助捂住伤口 

以减轻疼痛。对于术后未置尿管而排尿不畅者，依 

据病情协助采取合适的姿势体位和诱导排尿措施， 

必要时采用导尿术。同时认真做好基础护理，根据 

患者的需要提供人性化服务。 

1．2．5 心理干预 骨科手术患者由于对病症一知 

半解，害怕疼痛，往往思想压力大，心理上表现为紧 

张、焦虑和恐惧，使机体产生一系列的应激反应，导 

致血压和心率的改变。文献 5 报道，术后疼痛与焦 

虑水平呈正相关，疼痛、焦虑等身体、心理不适会直 

接影响患者的术后康复。消极情绪可使身体交感神 

经兴奋，导致血液中儿茶酚胺成分增多，引起血管痉 

挛，患肢不易康复，严重的消极心理还可影响手术效 

果和引起并发症的发生 。因此，心理干预尤为重 

要。术前让患者了解病情，并耐心解释各项治疗的 

必要性，提高患者的依从性；适时介绍成功病例让患 

者树立信心，减轻患者的心理负担，以积极的心态配 

合治疗；术后为患者准备舒适的病房，有助于减轻患 

者焦虑、恐惧、忧郁等情绪 ；患者清醒后及时反馈 

手术效果，讲解各种监护仪器、管道的目的及注意事 

项，告知麻醉后的不适症状，消除其紧张、焦虑情绪； 

对于无家属陪伴者，应耐心向其讲解探视制度，根据 

病情及时安排家属探视，消除负面心理对患者的不 

良影响；多与患者交谈沟通，掌握其情绪动态，发现 

不良情绪及时予以疏导，以稳定情绪；适时给予生活 

上的护理，使患者觉得生活上和心理上都得到全面 

照顾，从而消除孤独感，以积极的心态平安度过全麻 

术后的关键时期。 

1．3 观察指标 护理效果观察指标通过采用汉密 

尔顿焦虑量表(HAMA)，分析患者的心理状况；通过 

自制的患者满意度调查表，调查患者对护士护理工 

作和护理技术的满意程度并进行评价 J。 

1．4 统计学方法 应用SPSS1 3．0软件进行统计学 

分析，计量资料以均数 4-标准差(x±s)表示，组间比 

较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者术前心理状况比较 149例患者中， 

术前均存在不同类型的心理状况，差异无统计学意 

义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者术前心理状况比较[n(％)] 

2．2 两组患者术后心理状况比较 两组患者经采 

用不同的护理方法后，于术后72 h对心理状况进行 

比较，观察组患者心理状况改善优于对照组，差异有 

统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组患者术后心理状况比较[／7,(％)] 
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2．3 两组患者满意率比较 观察组73例(98．65％) 

对护理质量满意，对照组 36例(48．00％)对护理质 

量满意，观察组护理满意率明显高于对照组( = 

48．66，尸<0．05)。 

3 讨论 

3．1 骨科全麻手术患者由于对疾病、疾病转归、治 

疗效果不了解，往往存在紧张、焦虑、恐惧等心理问 

题，这些负性情绪不仅给患者带来痛苦，而且影响治 

疗效果，延迟术后身心康复。临床实践证明，正确评 

估患者的心理障碍程度，积极寻找并落实心理干预 

的突破 口和切人点，可明显改善患者的心理状 

况 J，使其以良好的心态度过围手术期。 

3．2 细节护理可以提高护理的安全性，提高服务质 

量与患者满意度，提升护理诚信度  ̈。骨科全麻术 

后病情复杂多变，仅靠扩大医院规模和提高技术设 

备应对是远远不够的，所以，细化护理工作内容就显 

得尤为重要。首先，需夯实基础护理，在细节中体现 

优质服务。为了让患者舒心、家属放心，观察组护理 

人员应认真进行基础护理，病区针对各项操作都制 

定了相应的操作流程，既考虑患者的舒适 ，又确保为 

患者提供安全、规范的细节护理服务。其次，实施人 

性化服务，包括安全护理、疼痛护理、舒适护理等，不 

仅可使患者平安舒适地度过危险期，而且还能提高 

其满意度，提高护理质量。 
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综上所述，细节护理从生物一心理一社会医学模 

式的各个方面出发，尽可能全方位为患者提供周到 

的护理服务，能改善全麻术后患者的心理状况，保证 

护理安全，提高护理满意率，建立和谐的护患关系， 

促进了护理质量和医疗护理管理水平的提高。 
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[摘要] 目的 探讨护理综合干预对乳腺癌根治术后的患者焦虑精神状态的影响。方法 将乳腺癌根 

治术后的患者随机分为两组，对照组102例给予常规护理，观察组124例在此基础上给予心理关怀等综合干 

预，对比观察两组患者的心理状况。结果 观察组患者的焦虑自评量表和抑郁自评量表得分少于对照组，差 

异有统计学意义(P<0．05)。结论 对乳腺癌根治术后的患者进行综合干预，可改善患者的情绪状态、提高 

患者的生存质量。 
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