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1例混合痔患者手术的多维度麻醉护理体会
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（北京中医药大学东方医院 麻醉科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例混合痔患者手术的麻醉护理体会。探讨蛛网膜下腔麻醉围手术期麻醉护理的干预要点，

根据蛛网膜下腔麻醉的特点，规范护理措施，通过中西医结合护理的干预，有效降低麻醉风险，保障患者手术

麻醉的安全及舒适，减轻患者围手术期焦虑情绪，减少患者术后并发症的发生，提高患者的围手术期生活

质量。
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a mixed hemorrhoid patient undergoing surgery

DONG Wei，CHANG Shilei，SHEN Hui，WANG Cuiying，SUN Lei
（Department of Anesthesiology， Dongfang Hospital， Beijing University of 
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ABSTRACT： This article summarizes the anesthesia nursing experience of a mixed hemorrhoid 
patient undergoing surgery.  Exploring the intervention points of perioperative anesthesia nursing 
for subarachnoid anesthesia， based on the characteristics of subarachnoid anesthesia， standardiz⁃
ing nursing measures， and combining traditional Chinese and Western medicine nursing interven⁃
tions， effectively reducing anesthesia risks， ensuring the safety and comfort of surgical anesthesia 
for patients， reducing perioperative anxiety， reducing the occurrence of postoperative complica⁃
tions， and improving the quality of life of patients during the perioperative period.
KEY WORDS： spinal anaesthesia； anesthesia； integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine nursing； mixed hemorrhoids

蛛网膜下腔麻醉（spinal anaesthesia）是指将

局麻药注入腰椎蛛网膜下腔，使目标部位脊神经

根、背神经节及脊髓表面部分被阻滞，是临床最常

见的麻醉方法之一，常用于下腹部和下肢手术，如

下肢、会阴、肛门、直肠以及泌尿器的手术等。我

国肛肠疾病的发病率为 59. 1%，其中混合痔所占

比例为 87. 2%，是肛周疾病中病发率最严重的疾

病［1］。目前临床护理工作中发现术前较多患者出

现不同程度的焦虑状态，对麻醉及手术产生不利

影响［2］。因此，缓解患者焦虑情绪是术前护理重

点之一。同时蛛网膜下腔麻醉术中麻醉配合、术

后转运作为麻醉护理过程中重要部分有较多护理

要点。本文总结 1例混合痔患者手术的麻醉护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，54岁，身高 172 cm，体重 90 kg，主
因“间断便后肛门肿物脱出伴出血 10 余年”于

2023年 8月 5日入院。入院诊断：混合痔、高血压

Ⅱ级、支气管哮喘。患者自诉肛门脱出物可自行还

纳，便血量少，色鲜红，无明显肛周潮湿瘙痒感。既

往高血压病史 20余年，血压最高 165/100 mm Hg，
平素口服硝苯地平控释片 30 mg，1 次/d，目前血

压控制在 130～135/70～80 mm Hg；过敏性哮喘

20 余年，平素应用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂。

有青霉素及花粉过敏病史。患者于 2023年 8月 6
日轮椅送至手术室在蛛网膜下腔麻醉下行混合痔

外剥内扎术，通过围术期予患者麻醉前护理评估

及心理护理、麻醉护理准备、术中麻醉护理、术后
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护理评估及安全转运、术后护理宣教及护理随访

多维度有效的护理干预配合麻醉及手术，手术顺

利完成，患者已于2023年8月9日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　心理状态评估　

运用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，患者因对手术知识缺乏而出现焦虑状态，评分

为60分，属中度焦虑。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

运用日常生活能力评定量表（ALD）评估患

者日常生活能力评估，本例患者评分为 95 分，日

常生活属轻度依赖。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容具体如下：患者缺乏手术及围

术期有关的知识，焦虑与担心手术及预后有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断制定相应护理计划，通过耐心

倾听并向患者讲解手术、围术期及预后相关知识，

改善患者知识缺乏情况，使其了解疾病及手术、围

术期知识，通过讲解及中医外治减轻患者焦虑

症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前麻醉护理　

2. 4. 1. 1　术前访视　

有效的麻醉术前访视和术前评估能降低术前

麻醉风险，提高麻醉质量，降低医患发生冲突风

险，对提高麻醉及麻醉护理质量控制有很大的帮

助［3］。术前一天访视患者，查阅病例，术前化验指

标未见明显异常，符合麻醉要求。通过语言沟通

并观察患者表情及动作评估患者存在焦虑心理状

态。焦虑是由紧张、担心和恐惧等交织而成的一

种复杂情绪反应，不利于手术的顺利进行，影响术

后的顺利康复［4］。故在建立良好的护患关系基础

上耐心的倾听患者的倾诉并给予正向的回答及安

抚。告知患者该手术过程时间大概 1 h，技术成

熟，且医生经验丰富，减轻患者的担心和对手术的

恐惧，并提前向患者讲解相关注意事项，具体如

下。①手术体位为截石位（患者仰卧于手术床上，

两腿分开放在支腿架上，臀部齐床边，两手放在胸

部或身体两侧）；②术前禁食 8 h、禁清饮料 2 h，告
知患者禁食水防止麻醉后胃内容物反流误吸入呼

吸道内引起窒息；③麻醉的配合以及麻醉意外事

件，让患者充分了解手术麻醉及麻醉意外事件，以

更好的配合手术及麻醉。向患者讲解手术预后相

关知识，减少患者因知识缺乏引起的焦虑及恐慌。

询问患者近期血压控制良好，同时患者有过敏性

哮喘史，嘱患者携带沙美特罗替卡松吸入粉雾剂

入室。

2. 4. 1. 2　术前麻醉护理准备　

为保证麻醉的安全，无论是局部麻醉还是全

麻，都需要做好麻醉前的准备工作［5］。向麻醉医

生汇报患者病情并特殊说明患者既往有过敏性哮

喘病史，术前配合麻醉医生准备好麻醉机、监护

仪、负压吸引器、麻醉穿刺包、麻醉药品，并备气管

插管、喉镜及抢救药品。检查各仪器在功能状态，

药品在有效期内，备用。

2. 4. 1. 3　患者准备　

患者入室后，进入手术间再次查对患者姓名、

性别、科室、床号、住院号，确认禁食水状态及手术

部位，并再次确认过敏史及检查沙美特罗替卡松

吸入粉雾剂处于备用状态。正确连接心电监测电

极、血氧指夹、血压袖带，监测生命体征数值、波形

有效，调整各项报警参数设置及报警音量适当，监

测患者心率（P）80～88 次/min，血压（BP）140～
155/85～94 mm Hg，脉搏血氧饱和度于 97～99%
间波动。患者今日降压药已服用，询问患者有无

不适，患者自述紧张，无其他不适。人体出现紧

张、慌张的情况后，血压会升高［6］。故考虑患者紧

张导致血压升高，安抚病人，缓解患者紧张焦虑情

绪，给予患者持续低流量吸氧（1～3 L/min）。通

知麻醉医生患者生命体征情况，遵医嘱继续观察

生命体征变化，并做好记录。

2. 4. 1. 4　术前中医护理　

为缓解患者手术前焦虑状态，予患者耳穴按

摩配合耳穴压丸法治疗。耳穴按摩可以平衡机体

功能，调节神经，促进血液循环、机体代谢，从而达

到治疗疾病的目的。全耳进行手法按摩后可以调

动双耳气血，也为耳穴贴压起到开穴的作用［7］。

耳穴按摩法：①摩法：耳前，自下向上，耳轮、对耳

轮按摩大约 1 min，操作频率为 90～100 次/min，
按摩力度以耳廓红热为适宜；耳背，采用白虎下山

手法，此手法操作者用双手食指或食指及中指之

指腹，从患者双耳自上而下按摩至双耳背之压沟，

由上而下按摩，形如白虎下山之势而得名。②弹

法：选取患者双侧耳屏（食指与拇指夹弹）及耳垂

（食指固定于耳后拇指轻弹）部位，每个部位约 15
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～20 次。③点按法：选取神门、肾、胃、肝、脾、皮

质下、额、颞、枕穴位，每个穴位约 10次。④提法：

对患者双侧耳部降压沟进行提法治疗，约为 15～
20 次，至患者自感耳廓微感发热为适宜，操作者

手掌摩擦患者双侧耳背部（重点按摩五脏分布

区），约 15～20次，以全耳背发热、发红为适宜［8］。

耳穴压豆为中医外治法之一，该疗法通过采用王

不留行籽贴压于耳部相应穴位。《灵枢·口问》曰：

“耳者，宗脉之所聚也。”由此可见，全身经络均汇

聚且交融于耳部，当人体发生病变时会在耳部出

现相应的病变反应点，通过刺激相应穴位达到治

疗疾病的目的［9］。选取缓解围手术期患者焦虑情

绪方面常用的穴位，耳穴按摩后于神门（三角窝后

1/3的上部）、肾（对耳轮下脚下方后部）、胃（耳轮

脚消失处）、肝（耳甲艇的后下部）、脾（耳甲腔的后

上部）、皮质下（心皮与神皮连线为底边向外作等

边三角形之顶点）、额（对耳屏外侧面的前部）、颞

（对耳屏外侧面的中部）、枕（对耳屏外侧面的后

部）处耳穴压丸［10］，按压力度以患者产生酸麻胀痛

为适宜。

2. 4. 2　麻醉诱导护理　

①麻醉体位摆放：确定静脉通路通畅后协助

患者取左侧卧位屈曲。患者背部与床面垂直，与

床沿齐平，屈颈抱膝，腰部向后弯曲，使椎间隙打

开［11］。因患者体型偏胖，腹围 129 cm，手术床宽

度为 50 cm，麻醉护士站麻醉术者对面，一手扶住

患者头部一手扶住患者膝盖，协助患者呈屈膝体

位并保护患者避免出现坠床发生。配合麻醉医生

消毒皮肤，麻醉药物复述核对后交由麻醉医生使

用。麻醉开始后护士站患者面侧，协助固定患者

体位，观察患者意识状态及生命体征并及时通知

麻醉医生。②手术体位摆放：麻醉成功后双人协

助患者翻身取截石位，患者两侧均应有人保护协

助翻身，仰卧于手术床上，将患者的大腿、躯干纵

轴呈 90°，双下肢分开约 80°置于托腿架上进行固

定，双上肢取外展置于托手架上［12］。

2. 4. 3　术中麻醉护理　

术中密切监测患者生命体征情况及患者意识

水平、意识内容，评估术中患者麻醉用药情况，及

时通知麻醉医生，做好抢救准备。术中特殊情况

处理：患者手术开始 15 min 后，心率（P）76 次/
min，血压（BP）178/98 mm Hg，脉搏血氧饱和度

100%，询问患者排除因疼痛引起血压升高，遵医

嘱给予盐酸乌拉地尔 10 mg，缓慢静推，3 min 后

复测血压（BP）145/82 mm Hg，持续观测血压变

化。麻醉意外处理对策：出现恶心、呕吐时，需及

时清除口腔中呕吐物以保持气道通畅，头偏向一

侧防止误吸［13］，遵医嘱复述核对后给予止吐药物；

出现血氧下降至呼吸抑制时开放气道面罩给氧，

如持续血氧下降，遵医嘱准备气管插管等急救

措施。

2. 4. 4　术后麻醉护理　

由于在转运过程中存在着一定的风险，因此

需要在转运之前针对转运过程中可能存在的风险

作出科学的评估与预防［14］。①患者评估：转运应

避免对患者状态的影响和身体的伤害，包括体温、

呼吸和心血管系统发生严重问题，例如改变体位

造成的低血压等；患者生命体征平稳，意识水平、

意识内容未见明显异常；静脉通路通畅。②设备

评估：转运床可被锁定或解锁，有安全束缚带，边

栏足够高，能防护患者，避免跌落，能够悬挂液体；

配备简易呼吸器及急救药盒。

2. 4. 5　术后转运　

手术结束后协助患者取仰卧位，再次观测生

命体征平稳，询问患者无不适，电话通知病房手术

信息及转运预计到达时间，麻醉医生确认患者生

命体征平稳后协助患者转移至转运床，将转运床

平行于手术床且调整高度一致后固定转运床，确

保床间无缝隙且在固定状态。患者体型偏胖，故

需两人站转运床一侧，一人站手术床一侧，告知患

者需平移至转运床，由于麻醉药物作用患者臀部

下肢肌力减弱无法自行移动，三人协助患者抬起

臀部及下肢平移至转运床，转移至转运床时固定

并保护静脉管路，防止管路脱出，保持患者转移过

程处于水平位，以减少因脑脊液外渗引起的低颅

压头痛。再次检查静脉留置针是否通畅，有无堵

塞或渗出，确保转送途中保持有效的静脉通路［15］。

患者转移完成，床档保护，解除转运床固定，转运

至病房，转运中将患者稳妥固定。转运时应保持

患者头部在后的转运位置，入电梯时应头部向内。

在患者头侧的转运人员负责观察患者意识状态、

呼吸等指征。注意患者的头、手、脚等不要伸出转

运床外，避免转弯及通过狭窄处造成意外伤害。

患者水平转移至病床，固定病床及转运床且

高度一致，三人协助患者抬起臀部及下肢平移至

病床，固定并保护静脉通路。转移完成后氧气吸

入，连接心电监护仪监测患者生命体征平稳无异

常，心率（P）80次/分，血压（BP）142/85 mm Hg，经
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皮血氧饱和度 99%，与病房护士交接患者麻醉方

式、神志、麻醉穿刺点皮肤、静脉管路情况。

2. 4. 6　术后健康宣教　

术后为患者安置去枕平卧位 6 h，嘱患者勿抬

头，以减少脑脊液流失，预防麻醉后低颅压头痛。

蛛网膜下腔麻醉后头痛（postduralpuncture head⁃
ache， PDPH ）作为一种并发症，在腰麻术后最为

常见［16］。主要是由于硬脊膜和蛛网膜穿破后，脑

脊液通过硬脊膜的破孔渗漏入硬膜外间隙，由于

颅内压、脑脊液压力和平均动脉压之间存在一定

的平衡关系，当脑脊液丢失量大于生成量时，脑脊

液体积减小，导致颅内压下降出现头痛［17］。头痛

与体位有关，直立时头痛加重，平卧则缓解。蛛网

膜下腔麻醉后尿潴留，蛛网膜下腔麻醉尤其是下

腹部，肛门或会阴手术患者，容易出现术后尿潴

留。如出现尿潴留，可听流水声，通过条件反射刺

激排尿；对患者的下腹部进行热敷和按摩，帮助患

者的膀胱尽快恢复正常功能，具体可以选择暖水

宝、温热毛巾等作为热敷工具［18］。同时可应用耳

穴压丸等中医外治法帮助刺激患者排尿。如仍无

法排尿，可留置导尿管。

2. 4. 7　术后随访　

为加强手术病人术后安全管理，及时发现并

处理各种并发症，需要进行术后访视，对麻醉效果

作出评价，从中总结经验［19］。术后第二天进行麻

醉随访，患者未出现头痛、背痛、穿刺神经损伤及

尿潴留情况。观察患者麻醉穿刺点无出血，术后

恢复情况良好。

3 结果 

通过围术期中西医结合护理的介入，患者知

识缺乏及焦虑得到明显改善，情绪稳定，能够配合

治疗，提高患者围术期生活质量及治疗效果。通

过围术期麻醉护理干预，做到了术前准备充分，术

中患者能够完成手术配合，手术顺利完成，术后无

麻醉及手术相关并发症，情绪平稳。患者恢复良

好，对手术效果表示满意，已于 2023 年 8 月 9 日

出院。

4 讨论 

麻醉护理是护理学的一个重要分支，虽然已

有 150 多年的历史，但其在国内的发展仍处于起

步阶段［20］。优质的麻醉护理配合干预措施的应用

是手术成功和麻醉满意的重要保障，有助于提高

手术和麻醉的成功率，提高了患者对手术和麻醉

的舒适度，对患者的恢复有重要意义［21］。麻醉护

理人员应不断充实专业知识和技能，了解掌握蛛

网膜下腔麻醉等其他麻醉方式相关知识与护理内

容，以便与麻醉医生能够更好地配合，确保患者的

安全。同时围术期选择合适的中医护理技术可以

与西医优势互补，能够更好的提升治疗效果，耳穴

按摩及耳穴压丸具有有简单、方便、快捷的特点。

焦虑属于中医七情，而中医七情关乎脏腑，是脏腑

功能活动的表现形式之一，情志过极会导致疾病

的发生，会表现在耳穴相应的脏腑部位［22］。通过

耳穴按压刺激起到减少因麻醉、手术引起的紧张

焦虑，以更好的配合完成手术。术后应做好麻醉

护理注意事项的告知，减少患者术后出现麻醉相

关并发症，减轻患者痛苦，提高患者围手术期生活

质量。本文选取的个案配合蛛网膜下腔麻醉给予

麻醉前评估及心理护理、麻醉准备、术中麻醉护

理、术后评估及转运、术后健康宣教、随访及中医

外治法护理方面正确有效的护理干预，保证了患

者顺利安全手术完成，取得了患者的认同。今后

在临床工作中可深入研究，增加样本量，进一步完

善该麻醉护理方案。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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