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!!

摘
!

要"目的
!

探讨麻醉恢复评分"

2+TO

$和预见性护理干预"

2WR

$在老年患者手术后麻醉恢复中的价值%方法
!

选择
!%"'

年
"!

月至
!%"-

年
!

月在该院接受手术的老年患者
$%

例!在
2+TO

基础上实施
2WR

!作为干预组#另外选取
!%".

年
"!

月至
!%"'

年
"!

月接受手术和
2+TO

的另外
$%

例老年患者作为对照组%统计两组患者出室和入室血压&呼吸&意识和活动力得分!以及出

室后并发症发生情况%结果
!

两组患者入室时血压&呼吸&意识和活动力得分相比!差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#出室时!干预

组血压&呼吸&意识和活动力得分分别为"

"#LM%#'

$&"

"#$M%#&

$&"

"#LM%#$

$和"

"#&M%#'

$分!对照组分别为"

"#'M%#.

$&"

"#!M

%#-

$&"

"#.M%#'

$和"

"#"M%#'

$分!两组相比!差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$#干预组并发症发生率为
$#&\

"

'

,

$%

$!对照组为

!.#.\

"

"'

,

$%

$!差异具有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

2+TO

联合
2WR

干预有利于老年患者麻醉后生理功能的恢复!且能减

少并发症的发生!值得在临床上进一步推广%

关键词"麻醉恢复评分#

!

预见性护理干预#

!

麻醉恢复
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麻醉恢复室是手术结束后继续监护病人生命体征的场所#

停用麻药后机体保护性反射尚未完全恢复#易发生并发症)尤

其是对于老年患者而言#其全身生理功能衰退#多数合并多种

疾病#对麻醉和手术的耐受能力本身较低'

"

(

#麻醉手术期间的

危险性普遍高于青壮年患者#因而老年患者的麻醉恢复安全问

题显得尤为重要)如何使得术后的麻醉恢复管理更加完善和

安全是临床医师不断努力的目标)麻醉恢复评分$

2+TO

&是

目前常用的评估患者术后意识*呼吸*循环和活动能力等方面

的重要指标'

!5.

(

#能较好地反映患者的麻醉恢复情况)为提高

护理质量#体现.以患者为中心/的服务理念#本研究选择
!%"'

年
"!

月至
!%"-

年
!

月在本院接受手术的老年患者
$%

例#在

2+TO

基础上预见性护理干预$

2WR

&#作为干预组%另外选取

!%".

年
"!

月至
!%"'

年
"!

月接受手术和
2+TO

的另外
$%

例

老年患者作为对照组#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%".

年
"!

月至
!%"-

年
!

月在本院接

受手术的老年患者
"!%

例)纳入标准!$

"

&年龄
$-

!

L%

岁#术

前一般状况尚可#可耐受手术并最终接受手术治疗的患者%$

!

&

患者依从性较好#配合研究%$

.

&患者病历资料完全#且知情受

试)排除标准!$

"

&排除存在严重心*肺*肾功能障碍#内分泌代

谢或免疫系统疾病#严重感染及水*电解质平衡紊乱者%$

!

&排

除不能耐受手术的患者%$

.

&排除合并意识障碍和精神性疾病

患者)干预组!男
.L

例#女
!!

例#年龄
-&

!

&6

岁#平均

$

$'#!M"!#&

&岁)对照组!男
.$

例#女
!'

例#年龄
-L

!

&L

岁#

平均$

$$#"M""#!

&岁)两组患者一般资料相比#差异无统计学

意义$

!

%

%#%-

&#具有可比性)本研究经过医院伦理委员会批

准#且在患者及其家属签字同意的情况下进行)

$#/

!

护理方法
!

干预组患者在
2+TO

基础上给予
2WR

干预#

而对照组仅给予基于
2+TO

的干预)

2WR

实施方式如下)

$#/#$

!

2WR

干预小组建立
!

根据自愿参加#上下结合和实事

求是的原则组建
2WR

干预小组#小组成员包括经验丰富且性

格开朗的医师及护士#组建成功后分别制定工作岗位和具体职

责及制定详细的团队工作计划#明确本职工作)通过护士长会

和全体护士大会以及科室组织自学讨论等方式在全科推广和

宣传
2WR

干预模式#更新理念)

$#/#/

!

2+TO

评分的分析
!

针对老年患者的
2+TO

评分进行

系统性分析#共性原则与个体化原则相结合#找出所有患者共

同需要注意的事项以及每位患者根据自身特点需要单独注意

的事项#打印列表放置于病床易于观察到的地方#时刻提醒医

师及患者注意所列事项)对于
2+TO

评分低的患者#尤其引起

注意#安排综合素养最好的人员对其进行护理)对
2+TO

评分

稍高患者则注意拔管时间#一旦达到平稳状态#符合拔管指征

后#拔管减少留室时间'

'

(

)

$#/#'

!

术后心理干预
!

对于意识恢复的患者#需要根据患者

的性格*生活方式等#有针对性地进行心理疏导#建立良好的护

患关系#使其改变对本次创伤的恐惧和担忧#树立治疗信心#详

细解答患者的困惑#让患者消除烦躁*焦虑*恐惧等不良情绪)

$#/#1

!

并发症的预见及防治准备
!

老年患者可能对于床上排

便不习惯或者有一定的羞耻感#因此术前应该了解患者的排便

习惯#指导患者养成定时排便的习惯与如何在床上排便'

-5$

(

#让

老年患者能在心理上接受床上排便的情况#获得患者信任#建

立良好的护患关系#患者才能更好地配合治疗#避免便秘的发

生)对于有高血压病史的患者#备好降压药物和心电监护仪#

全程对患者的血压进行监测#密切关注指标变化#并随时最好

抢救准备)

$#'

!

观察指标
!

统计两组患者出室和入室血压*呼吸*意识和

活动力得分#每项得分为
%

!

!#-

分#分数越高表示状态越好#

以及出室后并发症发生情况)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

统计软件进行统计分析#

计量资料均值比较以
HMB

表示#采用
:

检验#计数资料采用百

分比$

\

&表示#两组间的比较采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者入室和出室时血压*呼吸*意识和活动力得分比

较
!

两组患者入室时血压*呼吸*意识和活动力得分相比#差异

无统计学意义$

!

%

%#%-

&%出室时#干预组血压*呼吸*意识和

-

.$"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!河北省
!%"-

年度医学科学研究重点课题$

!%"-%.L6

&)



活动力得分明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)

见表
"

)

表
"

!!

两组患者出室时血压#呼吸#意识和活动力

!!!

得分比较$

HMB

)分%

项目 对照组$

,4$%

& 干预组$

,4$%

&

: !

血压
"#'M%#. "#LM%#' .#6"6

$

%#%"

呼吸
"#!M%#- "#$M%#& !#!&L

$

%#%-

意识
"#.M%#' "#LM%#$ .#.6&

$

%#%"

活动力
"#"M%#' "#&M%#' -#"6$

$

%#%"

/#/

!

两组患者并发症发生率比较
!

干预组并发症发生率为

$#&\

$

'

"

$%

&#对照组为
!.#.\

$

"'

"

$%

&#两组比较差异具有统

计学意义$

!

!

4$#-.$

#

!4%#%""

&)见表
!

)

表
!

!!

两组患者并发症发生率比较&

,

$

\

%(

组别
,

低氧血症 心率异常 恶心呕吐 意识障碍 合计

干预组
$% "

$

"#&

&

%

$

%#%

&

!

$

.#.

&

"

$

"#&

&

'

$

$#&

&

对照组
$% !

$

.#.

&

.

$

-#%

&

$

$

"%#%

&

.

$

-#%

&

"'

$

!.#.

&

'

!

讨
!!

论

麻醉恢复室是手术结束后继续监护病人生命体征的场所#

停用麻药后机体保护性反射尚未完全恢复#易发生并发症)尤

其是对老年患者而言#其全身生理功能衰退#多数合并多种疾

病#对麻醉和手术的耐受能力本身较低#麻醉手术期间的危险

性普遍高于青壮年患者#因而老年患者的麻醉恢复安全问题显

得尤为重要)如何使得术后的麻醉恢复管理更加完善和安全

是临床医师不断努力的目标)

2+TO

是目前常用的评估患者

术后意识*呼吸*循环和活动能力等方面的重要指标#能较好的

反映患者的麻醉恢复情况'

&

(

)

本研究通过对
$%

例老年手术患者给予基于
2+TO

的
2WR

干预#而另外
$%

例患者则仅给予常规
2+TO

监测)预见是指

从客观存在的事物出发#但又不局限于客观存在的事物#是在

揭示现存事物的本质和内在必然性的基础上'

L

(

#对其未来发展

走向做出的预先反应)

2WR

干预是根据疾病发展规律和变化

特点#预料可能发生的潜在问题#做出准确的护理判断#予以切

实可行的护理手段进行干预的护理方法'

65"%

(

)

2WR

不仅可以

促进患者康复#还可使护理工作由被动变为主动#调动护士的

工作学习积极性#充分体现护理工作的独立性*科学性和护士

的自身价值'

""5"!

(

)此外#

2WR

的实施还可减少盲目护理的可能

性#减少医疗服务成本#因而受到国内外护理同仁的高度认

可'

".

(

)本研究中#对接受手术麻醉的老年患者#在麻醉恢复期

给予基于
2+TO

评分的
2WR

干预#

2+TO

评分反映了老年患者

麻醉恢复的能力和危险性#

2+TO

评分相对低下的患者#需要

采取预防性的干预措施#以保障老年患者从麻醉中顺利恢复#

而
2+TO

评分高的患者可以据此控制拔管时间#有效缩短留

室时间#可减少院内感染的发生概率'

"'

(

)研究结果显示#实施

基于
2+TO

评分的
2WR

干预患者#出室时#血压*呼吸*意识和

活动力得分显著高于未实施
2WR

干预患者#且并发症发生率

较低#符合研究预期)

综上所述#

2+TO

联合
2WR

干预有利于老年患者麻醉后生

理功能的恢复#且能减少并发症的发生#值得临床上进一步推

广)然而由于条件所限#本研究也存在不足之处#如研究病例

较少#选取范围较窄等#均会对本研究结论的普遍适用性形成

一定影响)今后仍需扩大临床研究样本#增加客观评价指标#

进一步完善研究方法)
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