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基于品管圈活动为框架的手术室护理对颅脑损伤患者手术
时间及术后遵医行为的影响

李晓霞
（河南省驻马店市中医院手术室 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨基于品管圈活动为框架的手术室护理对颅脑损伤患者手术时间及术后遵医行为的影响 。 方法：选取我院 89
例颅脑损伤患者，按照入院时间分组，对照组 44 例实施常规护理干预，观察组 45 例实施基于品管圈活动为框架的手术室护理，比

较两组手术时间、术后遵医行为及日常生活活动能力（Modified%Barthel%Index，MBI）评分。 结果：观察组手术时间少于对照组，术后

遵医行为及 MBI 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于品管圈活动为框架的手术室护理可缩短颅脑损伤患

者手术时间，提高其术后遵医行为及日常生活活动能力。
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颅脑损伤（Head%Injury）具有起病急、病情重、病
情进展快、致死率高等特点，对患者生命健康构成极
大威胁。 手术为目前临床治疗颅脑损伤首选方案，
可有效控制疾病进展。 但颅脑损伤患者病情复杂多
变，且手术室各流程复杂、技术要求高、人员流动大、
安全风险高，突发事件时有发生[1]。 有学者指出[2]，强
化手术室护理干预，可降低手术过程中差错发生率，
提高手术效果，改善预后。 本研究选取 89例颅脑损
伤患者，通过分析研究，观察基于品管圈活动为框架

的手术室护理对颅脑损伤患者手术时间及术后遵医
行为的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年
12月收治的 89例颅脑损伤患者， 按照入院时间分
组。 对照组 44 例，男 25 例，女 19 例；年龄 20~70
岁，平均年龄（45.66±5.74）岁；钝器打击伤 14例，跌
落伤 12例，交通事故 18例。观察组 45例，男 27例，
女 18 例；年龄 22~67 岁，平均年龄（46.59±5.71）

诱导后 3%min， 患者的 MAP、HR和 SPO2与诱导前
相比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。其他各时点
的各项指标参数相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 1。

表 1%%%%患者各时点的 MAP、HR 和 SPO2比较（x%±s）

注：与诱导前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
靶控输注法是麻醉静脉给药方法中的一个重要

改进[6~7]，与以往给药方式相比，采用靶控输注法对
患者进行麻醉更为安全、平稳，减少了患者因血药浓
度的改变导致的呼吸、循环大幅度波动，而且此类输
注法可以计算患者的苏醒时间，控制麻醉深度，进而
指导麻醉医生停止用药的时机。 术中，医生则可以
更多关注患者的生命体征、意识等问题。 目前，临床
上主要采用内镜下套扎联合硬化治疗的方式缓解食
管胃底静脉曲张破裂出血患者的临床症状，在确保
安全麻醉的同时，配合恰当的护理干预措施，可有效
提高手术安全，减少并发症的发生[8~9]。 综上所述，靶

控输注法用于食管、 胃底静脉曲张套扎＋硬化治疗
术中麻醉安全有效，围术期配合严密的护理措施，能
有效提高患者治疗的安全性，值得推广。
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参数 诱导前 诱导后
3%min 插管时 插管后

3%min 手术时 手术开始
10%min

MAP（mm%Hg）
HR（次 /min）
SPO2（%）

102±6
%%88±11
%%98±2

79±7*
%64±3*
88±3*

90±8
78±4
90±2

91±6
%80±6
%93±4

94±5
81±5
%96±3

92±3
82±9
97±2
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岁；钝器打击伤 15 例，跌落伤 11 例，交通事故 19
例。 对比两组基线资料， 差异无统计学意义，P＞
0.05。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规护理， 严密监测生命体
征，配合医生进行手术操作等常规护理。
1.2.2%%%%观察组 给予基于品管圈活动为框架的手
术室护理：（1）组建品管圈手术护理小组：小组成员
由手术护士、器械护士、病房护士等具有丰富护理经
验的专职护理人员组成，选举圈长 1名；组织圈员会
议，对手术室护理流程及现行规章制度等进行全面
审视，明确各圈员工作职责，明确工作目标、工作质
量奖惩措施及考核标准，制定详细的手术室护理流
程，并由护士长审核通过后发放于各圈员。（2）术前
护理：脑外科手术间开颅手术设备、器材、脑胶、纱布
及吸收性海绵等手术用品准备齐全，值班人员每天
对物品予以检查、补充，保障各种仪器功能良好；手
术室安装急诊固定电话，安排圈员轮流值班，值班圈
员接到急诊电话后，简单了解患者受伤部位及病情
严重程度等基本情况，并及时通知相关工作人员做
好手术准备；将手术设备摆放至对应位置，对心电监
护仪、麻醉机、电凝系统等予以连接、设置，协助准备
麻醉用品；保持手术室湿度 50%~60%，温度 22~23%℃；
患者被送至手术室后，手术室护士严格按照相关安
全操作流程将患者妥善安置于手术台，并采取相应
保暖措施。（3）术中护理：实施心电监护，并予以吸
氧、开放静脉通路等，配合麻醉师实施麻醉诱导，关
注患者是否出现呕吐等现象，及时对呼吸道分泌物
进行清除；对患者体位进行调整（若为枕部血肿则取
侧卧位，若为头顶、颞部、额部血肿则取平卧位，若为
小脑血肿则取俯卧位），采用头架支撑头部，以棉球
填塞耳朵；为医生传递手术所需物品，协助进行止血
等操作；监测患者生命体征，若有异常则及时通知主
刀医师，并采取相应干预措施，动态分析患者尿量、
血压，保持输血、输液畅通，依据患者中心静脉压对
输液速度进行调整；即将术毕时通知相关科室做好
接收准备。（3）术后：术毕协助麻醉师、主治医师将
患者移送至平车，并妥善安置引流管、导尿管；对手
术器械、手术台进行整理、清洁、消毒、归位，补充手
术用品。
1.3%%%%观察指标 （1）观察比较两组手术时间：采用
医院自制遵医行为调查问卷对两组干预后定时定量
服药、功能训练等方面遵医行为进行评估比较，总分
100分， 分值越高， 遵医行为越好。（2） 采用改良

Barthel指数评定量表（MBI）对两组干预前后进食、
大小便、修饰等日常生活活动能力进行评估比较，总
分 100分，得分越高，日常生活活动能力越好[3]。
1.4%%%%统计学分析 所有数据应用 SPSS18.0进行处
理分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间及遵医行为评分比较 观察组
手术时间少于对照组， 术后遵医行为评分高于对照
组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%两组手术时间及遵医行为评分对比（x%±s）

2.2%%%%两组 MBI 评分比较 干预后观察组MBI评分
高于对照组， 差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组 MBI 评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
颅脑损伤由钝器打击、交通事故、高空坠落等多

种因素引起，患者多伴有颅内压升高现象，部分患者
甚至出现脑疝、 死亡。 及早予以手术治疗可清除血
肿、改善临床症状，降低病死率，而手术室为临床治
疗颅脑损伤的重要场所， 安全高效的手术室环境及
护理质量直接决定手术效果及预后恢复[4]。 故如何
选取一种科学、高效、细致、严密的手术室护理方案，
消除或降低手术室护理中的安全隐患， 为患者治疗
争取宝贵时间，改善预后已成为护理科研究重点。

蒋健梅[5]研究发现品管圈活动应用于手术室护
理中，可提高护理质量及护理人员与患者满意度，且
使手术物品准备完善率提高至 95.03%，护理差错发
生率降低至 1.02%。品管圈活动通过组织圈员会议、
集思广益，凝聚团队力量，制定全面、科学的护理措
施，加强基础护理质量控制，持续改进护理质量，提
高护理人员相关护理操作技能， 从而提高整体护理
质量，促使患者获取全面、优质的护理干预；又通过
头脑风暴鼓励圈员各抒己见， 对术前物品及医疗器
械准备、交接、配合麻醉、配合主治医师手术操作、术
后转运、术后器械清洁补充等各项操作做出详细、科

组别 n 手术时间（min） 遵医行为（分）

观察组
对照组
t
P

45
44

58.22±9.57
%93.17±10.56%
%16.368
%＜0.05

89.67±7.21
%65.74±8.15
%14.680
%＜0.05

组别 n 干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

45
44

47.41±11.57
46.18±10.22
0.531
＞0.05

85.65±12.21
65.74±12.15
7.710
＜0.05
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学的规定及说明，使护理人员在实施护理操作时有
据可循，规范、有序的为患者提供优质的手术室护
理，提高治疗效果；且在术后及时组织圈员会议，及
时处理医生及家属反馈的相关意见，发现护理工作
中存在的缺陷，并对存在问题进行分析，商榷出解决
方案，及时改进，从而提高护理工作效率及护理质
量。

本研究结果显示，观察组手术时间少于对照组，
术后遵医行为评分高于对照组，差异具有统计学意
义（P＜0.05），提示对实施手术治疗的颅脑损伤患者
予以基于品管圈活动为框架的手术室护理，可缩短
手术时间，提高患者术后遵医行为。 同时本研究发
现观察组干预后MBI评分高于对照组，差异具有统
计学意义（P＜0.05），说明基于品管圈活动为框架的
手术室护理可改善颅脑损伤患者术后日常生活活动

能力。综上所述，基于品管圈活动为框架的手术室护
理应用于颅脑损伤患者， 效果较佳， 可缩短手术时
间，提高患者术后遵医行为及日常生活活动能力，具
有较高临床推广应用价值。
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老年股骨颈骨折手术后患者应用综合性护理干预的疗效分析
郑卫红 区月梅 余丽芬

（广东省江门市人民医院 江门 529000）

摘要：目的：采用综合性护理法对老年股骨颈骨折手术患者进行护理并探究其效果。 方法：按照随机数字表法将 2014 年 11
月 ~2015 年 11 月入诊我院的 65 例老年股骨颈骨折手术的患者分为 A、B两组，A 组 32 例使用常规护理方式，B 组 33 例使用综合
护理干预，护理 10 周后对比两组患者 Harris 髋关节评分、疼痛评分以及两组患者不良反应发生情况，对比两组患者护理满意度。

结果：护理前，两组患者 Harris 髋关节评分、疼痛评分无差异，P＞0.05；护理后 B 组患者 Harris 髋关节评分、疼痛评分结果明显优

于 A 组，差异有统计学意义，P＜0.05；B 组护理满意度（93.94%）高于 A 组（71.88%），差异有统计学意义，P＜0.05；B 组不良反应发
生率（6.06%）低于 A 组（21.88%），差异有统计学意义，P＜0.05。结论：对老年股骨颈骨折手术患者进行综合性护理干预可较好恢复

患者髋关节功能，且经过综合性护理后患者安全性较好，对疼痛的耐受力也在增加，患者满意度较高。

关键词：老年股骨颈骨折手术；综合护理干预；疗效分析
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近年来随着交通业的不断发展，各种骨折的发
病率在不断增加，而老年人作为特殊人群，大多患有
不同程度的骨质疏松，当老年人群发生股骨颈骨折
后一般较难恢复，在进行相关手术治疗后需进行卧
床休养，在卧床期间又会因为其皮肤弹性较差、身体
营养不足、对手术耐受力较差、畏惧疼痛不愿翻身等
原因造成坠积性肺炎、压疮等严重并发症，不仅不利
于患者痊愈且增加了经济负担[1]。 本研究对 140例
老年股骨颈骨折手术患者进行了综合性护理干预，
取得一定效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2014年 11月 ~2015年
11月入诊的 65例老年股骨颈骨折手术患者， 按照
随机数字表法分为 A、B 两组，A 组 32 例，B 组 33
例。 所有患者均符合股骨颈骨折的诊断标准并进行
手术治疗[2]，年龄均高于 60岁，所有患者意识清晰

神志较好，无严重心、脑、肾等器官疾病。 A组男 17
例， 女 15例； 年龄 60~72岁， 平均年龄（67.14±
3.45）岁；手术类型：全髋关节置换术 15例，人工股
骨头置换术 17 例；B 组男 18 例， 女 15 例； 年龄
60~73岁，平均年龄（67.08±3.23）岁；手术类型：全
髋关节置换术 15例，人工股骨头置换术 18例。两组
患者以上资料无明显差异，P＞0.05， 可进行对比试
验。
1.2%%%%%护理方法
1.2.1%%%%A 组护理方法 A 组患者进行骨科常规护
理，对患者生命体征进行严密监控，指导患者食用高
营养易消化饮食， 指导患者正确用药以及床上使用
便器。
1.2.2%%%%B组护理方法 B组在 A组基础上使用综合
护理干预，主要措施为：（1）为老年患者及其家属进
行心理护理，及时排解焦虑、恐惧、紧张甚至抑郁等
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