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唤醒麻醉适用于脑功能区手术患者$有助于保护

脑功能&提高疗效%为了更好地配合唤醒麻醉手术$

本科专门成立了专职护理小组$于
%7!&

年
5

月至

%7!4

年
!

月对共
49

例脑功能区唤醒麻醉手术患者进

行专职护理$获得了良好效果$现报道如下%

!

!

资料与方法

!6!

!

一般资料
!

选择本院
%7!&

年
5

月至
%7!4

年
!

月患有脑功能区疾病需要开颅手术的患者%入选标

准(术前根据功能磁共振成像!

O,("

#判定病变位于脑

重要功能区!中央沟或运动语言中枢
T>FG=

区#的患

者%排除标准(意识障碍或智力极度低下者%符合条

件的患者共
49

例$其中男
/5

例!

&&6!b

#$女
5&

例

!

//6:b

#'就诊年龄
!/

#

88

岁$平均!

596!-!!68

#

岁'左侧中央沟
%:

例!

546%b

#$右侧中央沟
%/

例

!

5764b

#$

T>FG=

区
%&

例!

5%6!b

#%普通护理组为

%7!&

年
5

月以前采取普通护理的唤醒麻醉手术患者

57

例%通过回访&问卷调查和查阅病历档案等$获得

相应的临床资料%

!6#

!

方法

!6#6!

!

麻醉及手术方法
!

患者在麻醉诱导后插入喉

罩$吸入麻醉成功后$取健侧卧位$罗哌卡因头皮局部

麻醉$头架固定%骨瓣开颅$打开硬膜时$停用全身麻

醉剂$待患者清醒$拔出喉管%在专职护理人员配合

下通过皮层脑电图&电刺激等定位脑重要功能区!语

言&运动&感觉#与病灶的位置关系$以确定安全切除

范围%术中持续动态观察患者的语言&运动&感觉功

能变化情况$配合术者在最大程度上安全切除病灶%

关颅前$麻醉师给予适当基础麻醉直至手术结束%

!6#6#

!

护理措施

!6#6#6!

!

术前护理
!

!

!

#专职护理人员参加由手术

医生组织的术前讨论$了解每个患者的病例特点及手

术方案%!

%

#向患者及家属介绍唤醒麻醉的目的和方

法$告知患者在确保无痛感的情况下进行手术$对其

进行心理疏导$解除患者的担忧$消除患者的恐惧心

理%!

5

#准备好相关的图片资料和器材$如数字文字

卡片&卡通图片及日常生活用品图片等$并根据每个

患者的具体病情进行筛选$便于术中观察患者听力视

觉&肢体运动及语言功能时使用%!

/

#对患者进行术

中唤醒的适应性模拟训练!表
!

#$让患者熟悉领会配

合要领$确保术中能够准确反映脑功能状态%!

&

#观

察记录好患者术前的肢体功能&语言功能障碍程度和

心理状态$以备与术中&术后进行对比观察%

表
!

!!

配合训练内容

项目 观察方法 脑功能类别

语音语调语速 数数&日常生活问话对答 语言功能

图片图形识别 各种数字卡片&动植物&日常生活用品

图片等

语言及认知功能

肌张力 肌张力增高或降低$是否有肌颤&抽动 肢体运动

肌力
7

#0

级 肢体运动

痛温觉 针刺&冷温水试验 肢体感觉

面部表情 眼球运动&是否有凝视&表情是否自然 意识状态&情绪反应

!6#6#6#

!

术中护理
!

专职护理人员护送患者进入手

术室%!

!

#协助手术室护士摆放患者的手术体位%避

免颈部过度扭曲$影响头颈部的静脉回流及气道通

畅$增加患者唤醒后的舒适感%体位调整好后要检查

躯干部固定是否牢固可靠$避免唤醒过程中出现扭动

或在癫痫发作时坠床%!

%

#做好对肢体功能观察准

备%对肢体的固定约束要适当$使患侧的手和脚裸露

并有一定的活动度$以便观察肢体的感觉和运动功

能%!

5

#做好对患者颌面部观察的准备%手术铺巾

后$需要将位于患者颌面部的手术巾牵开$使患者颌

面部无遮挡$并给予适当照明$便于观察患者语言&听

觉&视觉的恢复及其面部表情%!

/

#手术开始后根据

手术医生的要求$连续性地对患者进行语言&图片等

的交流沟通$具体内容见表
!

$将观察到的患者肢体及

语言功能的变化及时传递给术者$便于术者精确定位

及确定手术切除范围和程度$确保手术安全和治疗

效果%

!6#6#6"

!

术后护理
!

手术结束后专职护理人员要将

术中情况及注意事项传达给小组其他成员$确保护理

工作的连贯性%由于每个患者的术中情况不尽相同$

术后表现及注意事项亦不完全一致%因此$专职护理

小组成员需要根据患者术前&术中表现$针对可能出

现的不良反应制订好个体化的护理预案%

!6"

!

统计学处理
!

采用
+;++!567

统计软件进行统

计学处理%计量资料用
!-"

表示$组间比较采用
$

检

验'计数资料用率表示$组间采用
!

% 检验$检验水准

"

.767&

$以
%

"

767&

为差异有统计学意义%

#

!

结
!!

果

!!

通过专职护理小组围术期精心护理配合$

49

例患

8:8!

重庆医学
%7!9

年
/

月第
/4

卷第
!%

期



者均顺利接受了唤醒麻醉手术$取得了良好效果%患

者的满意指数和依从性指数均较普通护理组明显提

高!

%

"

767!

#%手术医生对术中护理配合非常满意$

满意指数较普通护理组提升!

%

"

767!

#%通过对患者

的疗效分析发现$专职护理组的患者术后症状改善率

由普通护理组的
%864b

明显提高到
&86/b

!

%

"

767&

#$而术后脑功能减退者由
5767b

下降至
!765b

!

%

"

767&

#'患者心理应激反应发生率也较普通护理

组明显下降!

%

"

767&

#$见表
%

%

表
%

!!

两组术后指标对比

项目
专职护理组

!

#.49

#

普通护理组

!

#.57

#

%

患者的满意指数!

!-"

#

:&6&:-%6%: 95645-/6!5

"

767!

患者的依从指数!

!-"

#

:56&8-%6&7 976:7-&6/5

"

767!

术者的满意指数!

!-"

#

:469%-!6/8 9:645-/678

"

767!

患者的疗效分析)

#

!

b

#*

!

改善
//

!

&86/

#

9

!

%864

#

"

767&

!

无变化
%8

!

5565

#

!5

!

/565

#

%

767&

!

减退
9

!

!765

#

:

!

5767

#

"

767&

心理应激反应)

#

!

b

#*

!!

!

!/6!

#

!7

!

5565

#

"

767&

"

!

讨
!!

论

!!

唤醒麻醉手术较传统手术可以提高脑功能区患

者的疗效$已成为目前脑功能区手术最有效的方

案)

!$%

*

%但该手术方案需要医护患三者的密切配合$

对围术期的护理工作提出了新要求%实施过程中$在

以往的护理中发现了一些新问题$如(一些患者的感

受及配合依从性差)

5

*

'手术室与病房之间分段护理缺

乏连贯性'参与诊治的医护人员众多且流动性大$配

合不默契$特别是术中医护患配合度较差)

/

*等%针对

上述问题$专职护理小组在临床实践中不断改进护理

方法$形成了一种新的护理模式%即专职护理小组全

程参与围术期的诊疗护理(术前精心准备并随患者一

起进入手术室$术中协调并配合手术医师&麻醉师&电

生理技师及巡回护士工作$使手术参与者各方协调一

致$对手术室护理进行了有益的补充$确保手术顺利

进行%术后专职护理人员将术中情况及注意事项传

达给小组其他成员$确保护理工作的连贯性和对患者

的专职化&个体化护理%

结果显示实施专职护理后$手术医生对术中护理

的满意指数由原来的
9:645-/678

提高至
:469%-

!6/8

$差异明显%这是因为唤醒麻醉手术时$手术医

生需要动态掌握患者的肢体及语言功能变化情况$以

确保尽量安全切除病灶)

5

$

&

*

%以往是由巡回护士&麻

醉医师或电生理技师兼职完成$由于他们均有其他工

作$不能全程连续性配合医师手术$经常出现间断现

象%现在$专职护理人员在手术中可以全程连续性配

合医生对患者的脑功能进行评估$使手术过程更加顺

畅%因此$手术医生对术中护理的满意度明显提升%

专职护理小组有助于提高唤醒麻醉手术患者的

疗效%通过对患者的疗效分析发现$专职护理组的患

者术后症状改善率由普通护理组的
%864b

明显提高

到
&86/b

!

%

"

767&

#$而术后脑功能减退者由
5767b

下降至
!765b

$有明显差异%这是因为术中专职护理

与普通护理相比$能够使术者更加精确地发现患者

T>FG=

区等脑功能区发生漂移现象)

8

*

$使对脑功能区

定位更精确'在手术切除病灶时$专职护理小组也能

够更加及时地发现脑功能受损的早期信号$报告手术

医师避免进一步损害)

&

*

$从而提高了手术效果%

由于患者存在术中被唤醒的复杂心理体验!如紧

张&惊恐&疼痛不适&焦虑等#$术后可能出现某些心理

应激反应&性格改变等异常表现)

%

*

$甚至出现不配合

治疗现象%本文结果显示专职护理小组能够降低心

理应激反应发生率$提高患者的就医满意度和配合治

疗的依从性%这是因为(!

!

#专职护理小组对患者术

前病情和心理状态进行了全面了解$对存在的心理问

题及时进行疏导沟通$使患者的心理压力明显减轻%

!

%

#专职护理小组对术中发生的情况也非常了解$对

术后可能出现的心理应激反应$更加具有预见性和针

对性$通过个体化的护理和心理疏导$有助于减少心

理应激反应的发生$更好地促进患者康复%!

5

#与普

通护理组相比$专职护理人员相对固定$经验更丰富$

与患者接触时间长$交流更充分$有助于提高患者的

信任感$其治疗的依从度和就医满意度均明显提高%

综上所述$专职护理小组的这种护理新模式$能

够更好地配合唤醒麻醉手术$使围术期护理实现无缝

衔接$有助于降低手术风险$提高疗效%
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