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预见性程序化护理对行门诊手术麻醉患者的临床干预效果 
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【摘要】目的 分析门诊手术麻醉用预见性程序化护理所起到的作用。方法 随机均分 2024 年 1 月-2024 年 12
月本院接诊门诊手术麻醉病人（n=50）。试验组采取预见性程序化护理，对照组行常规护理。对比 SDS 评分等指

标。结果 关于 VAS 评分、平均动脉压和心率：术后 2h 和术后 6h，试验组低于对照组（P＜0.05）。并发症数据：

试验组 4.0%，对照组 24.0%，P＜0.05。SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组低于对照组（P＜0.05）。结论 门诊

手术麻醉病人用预见性程序化护理，术后疼痛感更轻，生理应激程度和心态改善也更加显著，并发症更少。 
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【Abstract】Objective To analyze the role played by predictive procedural nursing for anesthesia in outpatient 
surgeries. Methods Randomly and evenly divide the outpatients who received surgical anesthesia in our hospital from 
January 2024 to December 2024 (n=50). The experimental group received predictive programmed care, while the control 
group received routine care. Compare indicators such as the SDS score. Results Regarding the VAS score, mean arterial 
pressure and heart rate: At 2 hours and 6 hours after the operation, the experimental group was lower than the control group 
(P < 0.05). Complication data: 4.0% in the experimental group and 24.0% in the control group, P < 0.05. SDS and SAS 
scores: After the intervention, the scores of the experimental group were lower than those of the control group (P < 0.05). 
Conclusion For outpatient surgical anesthesia patients, predictive procedural nursing leads to less postoperative pain, more 
significant improvement in physiological stress and mentality, and fewer complications. 

【Keywords】Predictive procedural nursing; Complications; Outpatient department; Anesthesia 
 
目前，门诊手术在医院中比较常见，具备简单便

捷、手术耗时短与风险小等特点[1]，可此法也是一种侵

入性的操作，且术中也需要使用到麻药，使得病人更易

出现各种恶心呕吐与意识改变等并发症，而这些并发

症的发生则会给病人造成一定的痛苦，并会延长病人

的康复时间[2,3]。 
为此，医院有必要加强对门诊手术麻醉病人进行

护理的力度。预见性程序化护理乃比较新型的一种护

理技术，能将病人的需求当作是基础，并能有目的性与

计划性的来对病人进行干预，以尽可能的改善病人身

心状态，减少病人并发症发生几率。本文选取门诊手术

麻醉病人 50 名，旨在剖析门诊手术麻醉用预见性程序

化护理所起到的作用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2024 年 12 月，本院接诊门诊手术麻

醉病人 50 名。研究获伦理委员会批准。纳入病例都有

齐全的临床资料，且研究也排除了血液系统疾病、重要

脏器功能衰竭、癌症、传染病、中途退出研究与全身感

染的病例[4]。分组用随机数表法，各组病例数 25。试验

组女孩 10 人，男孩 15 人，年纪上限 8 岁，下限 3 岁，

平均（6.52±1.01）岁。对照组女孩 11 人，男孩 14 人，

年纪上限 8 岁，下限 3 岁，平均（6.79±1.08）岁。各

组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：做好手术准备工作；调整输液速
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率；配合麻醉医生对病人进行麻醉；监测病人各体征；

处置病人异常情况。 
试验组增加使用预见性程序化护理：（1）组建专科

护理小组，主要是由主治医师、护士与科主任等构成，

并任命护理骨干为组长。以小组为单位进行讨论，分析

病人病历资料，找到病人治疗期间存在的风险，同时通

过咨询专家与查阅文献等途径，找到解决措施，制定系

统性的护理方案。（2）术前，强化宣教力度，可充分利

用图片或动画等，向病人宣传疾病知识，介绍门诊手术

的流程，告知术中采取的麻醉方式及可能会出现的并发

症。耐心解答病人所提出的问题，积极安抚病人情绪。

注意观察病人面色等，正向引导病人宣泄心中的苦闷，

同时通过点头、握手与拥抱等途径鼓励病人。强化手术

核对力度，仔细清点手术物品与器械，检查仪器与设备

的性能，确保手术能顺利开展。尽量为病人提供一个安

全且舒适的手术环境，需提前做好消毒工作，并调整好

室温。（3）术中，全程陪伴病人，并协助病人取正确的

体位。仔细核对病人手术信息，确保无误。做好病人的

保暖工作，可向病人提供保温毯等物品，同时加温输注

液体至 37℃左右。强化体征监测力度，注意观察病人体

温变化。正确为手术医生传递手术物品与器械，同时做

好病人术区的保护工作。查看病人麻醉情况，及时告诉

病人手术进程，并适当鼓励病人。操作结束时，仔细清

点手术物品的数量，并为病人穿好衣物。（4）术后，针

对病人在术中的表现，予以病人适当的肯定与鼓励。让

病人取舒适体位，告诉病人可适当喝水，吃流食。询问

病人身体感受，指导病人通过呼吸放松、按摩与冥想等

途径缓解疼痛。如疼痛强烈，可予以病人镇痛治疗。 

1.3 评价指标[5] 
1.3.1 疼痛评估：其评估工具选择的是面部表情评

分法，主要是利用快乐到悲伤再到哭泣的表情面容，让

病人从中选出一个最能代表其当前疼痛的一个面容，

评分介于 0-10 分之间，0 分也就是快乐的表情，代表

无痛；而 10 分则是哭泣的表情，代表剧烈疼痛。 
1.3.2 统计并发症。 
1.3.3 心态评估：其评估工具选择的是 SDS（标准

分 53）及 SAS（标准分 50）量表。病人的评分超过标

准分时，提示心态差。评分越高，心态越差。 
1.3.4 检测 2 组术前及术后平均动脉压和心率。 
1.4 统计学分析 
处理本文中所列举的数据之时，都选择SPSS 24.0。

分析 χ²与 t 的作用，前者检验计数资料，后者检验计量

资料，而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。

差异符合统计学设定的标准时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 疼痛分析 
对比评估获取的疼痛评分：术前，试验组（3.93±

0.94）分，对照组（4.02±0.97）分，差异不显著

（t=0.4019，P＞0.05）；术后 2h：试验组低至（2.97±
0.65）分，对照组高达（3.41±0.78）分，差异显著

（t=3.3469，P＜0.05）；术后 6h：试验组低至（1.09±
0.26）分，对照组高达（1.65±0.37）分，差异显著

（t=3.3451，P＜0.05）。 
2.2 并发症分析 
对比表 1 内的并发症数据：试验组 4.0%，对照组

24.0%，P＜0.05。 

表 1  并发症显示表  [n，（%）]  

组别 例数 恶心呕吐 头痛/头晕 意识改变 发生率 

试验组 25 1（4.0） 0（0.0） 0（0.0） 4.0 

对照组 25 3（12.0） 2（8.0） 1（4.0） 24.0 

χ2     6.7931 

P     0.0304 

 
2.3 心态分析 
对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（55.24±5.18）分、（53.46±5.76）分，对照组（55.67
±5.49）分、（53.83±5.91）分，差异不显著（t1=0.4215，
t2=0.1795，P＞0.05）；干预后：试验组低至（29.14±
3.74）分、（28.03±3.04）分，对照组高达（45.83±4.72）
分、（44.71±4.36）分，差异显著（ t1=13.2674，
t2=13.0542，P＜0.05）。 

2.4 生理应激指标分析 
对比检测获取的平均动脉压和心率的数据：术前，

试验组（83.03±6.48）mmHg、（86.42±5.03）次/min，
对照组（83.23±6.72）mmHg、（86.26±5.09）次/min，
差异不显著（t1=0.2457，t2=0.2794，P＞0.05）；术后

2h：试验组（86.59±6.03）mmHg、（89.93±6.15）次

/min，对照组（89.74±7.01）mmHg、（92.03±6.04）
次/min，差异显著（t1=3.0245，t2=2.9046，P＜0.05）；
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术后 6h：试验组（90.16±5.61）mmHg、（89.15±7.46）
次/min，对照组（93.19±6.74）mmHg、（94.92±4.95）
次/min，差异显著（t1=3.1174，t2=3.1151，P＜0.05）。 

3 讨论 
门诊手术比较简单，且病人在术后观察几个小时

若无异常后就能离开医院，能大大减少病人的治疗费

用[6]，但手术也具备应激与创伤性，且多数病人也缺乏

对手术的正确认知，导致病人心理负担加重，依从性降

低，进而对其手术安全性与效果造成了不利影响[7]。另

外，术中麻醉药物的使用也容易引起恶心呕吐与头痛

等并发症，使得病人身心健康大受影响[8]。故，在实际

治疗的过程当中，护士还应重视病人的护理工作。 
预见性程序化护理涵盖以人为本理念，且能针对

病人护理期间存在的问题，通过有效的手段来对这些

问题进行解决，以优化护理流程，细化护理环节，从而

有助于确保病人手术疗效，减轻病人应激反应，降低病

人并发症发生几率。预见性程序化护理不仅能确保各

项护理措施的有效性与针对性，还能有效规避病人手

术期间存在的风险，能预防相关并发症的发生，临床应

用价值颇高。 
陈建春等人的研究[9]中，对 436 名门诊手术麻醉病

人都进行了常规护理，并对其中 218 名病人加用了预见

性程序化护理，结果显示：预见性组的并发症发生率低

至 5.0%，比常规组的 11.01%低；预见性组术后 2h 与 6h
的平均动脉压和心率都显著低于常规组。表明，预见性

程序化护理对降低病人并发症发生率和减轻病人生理

应激程度具备显著作用。 
本研究，对比统计获取的并发症数据：试验组更低

（P＜0.05）；对比检测获取的平均动脉压和心率的数

据：术后 2h 和术后 6h，试验组更低（P＜0.05），这和

陈建春等人的研究结果相似。对比评估获取的 VAS 数

据：术后 2h 和 6h，试验组更低（P＜0.05）；对比评估

获取的 SDS 和 SAS 数据：干预后，试验组更低（P＜
0.05）。 

落实宣教及情绪疏导工作，可纠正病人错误认知，

消除病人不良心理，提高病人手术配合度[10]。强化术中

护理力度，同时予以病人个性化的保暖护理，可减轻病

人生理应激程度，提高病人各项体征的稳定性[11]。强化

术后干预力度，酌情使用转移注意力与镇痛药物，可促

进病人疼痛感的缓解。 
综上，门诊手术麻醉病人用预见性程序化护理，术

后疼痛感更轻，生理应激程度与心态改善更加显著，并

发症也更少，值得推广。 
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