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手术室是医院内最为关键和紧张的医疗

环境之一， 其护理工作的专业性和严谨性直

接关系到患者的生命安全和手术的成功率。

从术前准备到术后护理， 每一步都需护理人

员严格把关。

以下是手术室护理全过程的详细解析。

一、术前准备

1.

患者准备

心理准备：护理人员通过与患者沟通，

了解其心理状态，解答疑问，减轻紧张和恐

惧情绪。

身体准备： 包括术前检查、 术前禁食禁

水、术前备皮。

身份确认：严格核对患者的姓名、性别、年龄、

手术部位等关键信息， 确保手术操作对象的

身份准确无误。

2.

器械及药品准备

器械准备：提前清点、检查手术器械，确保其

数量、功能完好，满足手术需求。

药品准备：包括麻醉药品、止痛药品、抗生素

等，确保药品种类、数量充足，并了解其药理

作用、副作用等。

3.

手术室环境准备

清洁消毒：保持手术室的清洁卫生，定期

进行消毒，减少手术部位感染的风险。

设备检查：检查手术室内的设备，如无影

灯、手术床、监护仪等，确保其功能正常。

温湿度调节： 保持手术室内的温度和湿

度适宜，一般温度控制在

2125℃

，湿度控制

在

40%60%

。

二、术中护理

1.

患者护理

协助患者就位，调整姿势，确保手术操作

区域暴露，并保持呼吸道通畅。

监测生命体征，包括血压、心率、呼吸等，

及时发现异常情况并向医生汇报。

与麻醉师密切配合， 监测患者的麻醉深

度和生命体征，协助处理麻醉相关问题。

2.

器械与药品护理

熟练掌握各种手术器械的使用方法，确

保器械供应及时、准确。

熟悉各种药品的名称、剂量和作用，确保

术中药品的准确使用。

3.

无菌操作

严格执行无菌操作规程， 包括穿戴无菌

手术衣、戴无菌手套、消毒皮肤、管理无菌物

品等。

4.

巡回护理

负责手术间的巡回工作，确保术中器械、

药品、敷料等的供应。

协助医生完成手术中的各项操作， 如输

液、输血等。

三、术后护理

1.

生命体征监测

监测患者的血压、心率、呼吸等生命体征，确保

患者安全。

2.

伤口观察与护理

观察伤口情况，及时更换敷料，保持伤口

清洁干燥。

3.

疼痛管理

给予疼痛管理，减轻患者疼痛。

4.

心理支持

给予患者积极的心理支持和安慰，帮助其

树立战胜疾病的信心。

5.

术后随访

定期进行术后随访， 了解患者恢复情况，

及时发现并处理并发症。

手术室护理是一项复杂而细致的工作，护

理人员需具备高度的专业知识、严谨的操作流

程和细致的人文关怀。

（作者单位： 四川省广安市广安区人民

医院）

重症医学科（

ICU

）是医院内专门用于治

疗危重病患者的特殊科室，是抢救急危重症

的前沿阵地。

重症护理，作为医疗体系中不可或缺的

一环，承担着挽救生命的重要使命。 本文将

详细解析重症护理，带你深入了解这群守护

生命前线的天使们。

一、重症护理的含义与重要性

重症护理，专指针对危重病患者实施的综合

性护理服务。 该领域涵盖了生理、心理及社

会各层面，通过全面评估与精细干预，致力于

提升患者生命质量，缓解痛苦，延续生命。 其

服务对象主要为心脏病、脑卒中、重度创伤及

大型手术后有生命危险的病患。 重症护理的

重要性体现在：

1.

提高生存率：通过密切监控与及时处

理，稳定患者生命体征，显著提升存活率。

2.

减轻病痛： 重症医护人员通过镇痛、

镇静等手段，有针对性地缓解患者痛苦。

3.

促进康复：注重生理与心理的双重康

复，融合心理疏导及康复训练，提升患者生活

品质。

二、重症护理的基本内容

1.

观察与评估： 全方位评估患者生理、

心理及社会需求，定制个性化护理方案。

2.

治疗与护理：实施个性化的治疗与护

理方案，包括药物、物理治疗及翻身、按摩等

护理操作。

3.

心理疏导：密切关注患者心理状态，

通过心理疏导、安慰等手段，帮助患者树立

信心。

4.

康复训练：根据患者情况，定制个性

化康复方案，包括肢体和语言康复。

三、重症护理的关键环节

1.

无创呼吸支持：包括面罩通气和鼻导

管通气，提供有效的通气功能和氧合功能，减

轻呼吸负担。

2.

血流动力学支持： 监测患者的血压、

心率等指标，评估循环功能，提供必要的药物

治疗和协助。

3.

病情观察和评估： 监测生命体征，如

体温、心率、呼吸等，及时发现病情变化并采

取措施。

四、重症护理的技术与设备支持

1.

心电监护：监测心脏电活动，及时发

现心律失常等异常情况。

2.

呼吸机管理：对不能自主呼吸或呼吸

功能不全的患者进行呼吸支持。

3.

输液治疗： 通过精确的输液速度和量，

确保患者体内水、电解质和酸碱平衡。

4.

营养支持： 为患者提供合理的营养摄

入，满足机体需求，促进康复。

五、重症护理的人文关怀

重症护理不仅是一项高度专业化的工作， 更彰

显了全方位、精细化、高效能的关怀。 护理团队

通过与患者和家属的沟通， 了解他们的需求和

顾虑，提供心理支持。

结语

重症护理是守护生命前线的重要力量，它

用专业的知识和技能， 为患者的生命健康保驾

护航。 未来，随着医学技术的不断进步，重症护

理将迎来更加广阔的发展空间和机遇， 继续书

写守护生命的辉煌篇章。

（作者单位： 河北省廊坊市中医医院

)

手术室从术前准备到术后护理全解析

□

蒋小凤

重症护理的基本内容及环节

□

韩红霞

泌尿外科是专门治疗泌尿系统疾病的

学科，其中前列腺疾病占据了重要地位。 本

文将重点解析两种常见的前列腺疾病———

前列腺增生与前列腺癌，帮助读者更好地理

解这两种疾病的区别与特点。

一、前列腺增生

前列腺增生（

BPH

）是一种常见的男性疾

病，尤其在老年男性中更为普遍。 前列腺增

生以前列腺上皮和间质增生为特征，增生的

前列腺可压迫前列腺部尿道、 膀胱尿道口，

导致患者出现尿频、尿急以及排尿困难等不

适症状。

1.

病因： 前列腺增生的病因尚未明确，

但主要考虑与年龄的增长、性激素的分泌异

常等因素有关。 随着年龄的增长，前列腺组

织中的细胞增殖和凋亡失衡， 导致前列腺体

积增大。

2.

症状：前列腺增生常见的症状包括尿

频、尿急、夜尿增多、排尿困难等。随着增生的

加剧，这些症状可能会愈发明显，影响患者的

生活质量。

3.

治疗： 前列腺增生一般采用药物治

疗，如

5α-

还原酶抑制剂，可以抑制雄激素向

双氢睾酮的转化，从而缩小前列腺体积。若药

物治疗效果不佳，还可考虑手术治疗，如经尿

道前列腺电切术等。

二、前列腺癌

前列腺癌是发生在前列腺上皮的恶性肿

瘤， 是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤

之一。前列腺癌具有进展缓慢的特点，早期阶

段不易发现。

1.

病因： 前列腺癌的病因目前尚未明

确，但主要考虑与年龄的增长、人种、家族

史、肥胖、饮食、地理位置、性传播疾病等因

素有关。

2.

症状： 前列腺癌早期一般无明显症

状，随着肿瘤的增长，可压迫到局部组织，导

致下尿路梗阻的症状，如尿频、尿急、排尿困

难以及尿潴留等。当肿瘤发生骨转移时，可引

起骨痛、脊髓压迫症状和病理性骨折等。

3.

治疗：前列腺癌的治疗目标主要是抑

制肿瘤的复发和转移，延长患者的寿命。治疗

方法包括前列腺癌根治术、 手术或药物去势

等。早期前列腺癌可以治愈，而晚期则以保守

治疗为主。

三、前列腺增生与前列腺癌的区别

1.

性质：前列腺增生是一种良性疾病，而前

列腺癌是一种恶性疾病。

2.

好发部位： 前列腺增生好发于前列腺的

移行带，而前列腺癌好发于前列腺的外周带。

3.

治疗方式： 前列腺增生一般以药物治疗

为主，必要时进行手术治疗；而前列腺癌则需要

根据病情选择根治术、去势治疗等。

结语

通过本文的解析， 相信读者对前列腺增生

与前列腺癌有了更为清晰的认识。 在日常生活

中，男性朋友们应关注自身前列腺健康，定期进

行体检，一旦出现相关症状，应及时就医，以便

早期诊断和治疗。

（作者单位： 四川省广安市广安区人民医院）

前列腺增生与前列腺癌的区别及治疗方法

□

徐滔

麻醉的风险与注意事项

□

马鸿雁

在手术室的无影灯下，一场特殊的“派

对”正在悄然进行。 这场派对的主角不是欢

笑与音乐， 而是药物与科学———这就是麻

醉。 麻醉，这个看似神秘的过程，其实蕴含着

丰富的医学知识和技术，它让患者在手术过

程中“沉睡”，免受疼痛之苦，确保手术顺利

进行。 下面，我们就来揭开麻醉的秘密，一探

究竟。

一、麻醉的定义与分类

麻醉，是指通过药物或其他方法，使患

者全身或局部暂时性失去知觉或产生镇痛

作用，以便进行外科手术或其他治疗。 根据

作用范围，麻醉主要分为局部麻醉和全身麻

醉两大类。

局部麻醉： 利用药物暂时阻断神经末

梢、神经纤维以及神经干的冲动传导，使手术

部位暂时丧失痛觉。 适用于体表小手术或特

定区域的手术。

全身麻醉：药物通过呼吸道吸入、静脉或

肌肉注射进入体内，抑制中枢神经系统，使病

人神志消失、全身痛觉消失。 适用于时间长、

复杂的手术。

二、麻醉的过程与原理

全身麻醉的过程包括诱导、 维持和恢复

三个阶段。诱导期，麻醉医生通过面罩吸氧并

注射麻醉药物，使患者迅速进入睡眠状态；维

持期， 不断应用麻醉药物以维持一定的麻醉

深度；恢复阶段，逐渐减少药物剂量，使患者

逐渐苏醒。

麻醉的原理在于干扰神经信号的传

递。 局部麻醉药物作用于神经末梢，阻止疼

痛信号的传递； 全身麻醉药物则作用于大

脑，抑制神经元的兴奋性，使大脑进入休眠

状态。

三、麻醉的风险与注意事项

尽管现代麻醉技术已经非常成熟， 但仍

存在一定的风险。对药物过敏、心脏或呼吸方

面的问题等，都可能引发并发症。

此外，麻醉前患者需禁食禁水，以防止

手术过程中呕吐引起窒息或吸入性肺炎。

感冒、吸烟、饮酒等也会影响麻醉效果，增

加手术风险。

四、麻醉后的护理与恢复

手术结束后， 麻醉医生会密切监测患者

的生命体征，确保患者安全脱离麻醉状态。对

于需要术后镇痛的患者， 医生会采用多模式疼

痛管理，结合多种药物和方法，减轻患者疼痛，

加速康复进程。

值得注意的是， 全身麻醉后患者可能会出

现情感波动、躁动不安等情况，家属应配合医务

人员做好患者体位固定，安抚患者情绪，注意观

察异常情况。

五、结语

麻醉，这个手术室里的神秘“沉睡派对”，不

仅是一门科学，更是一门艺术。它承载着医生对

生命的尊重与关怀， 让患者在无痛的状态下接

受手术，确保手术顺利进行。随着医学科技的不

断发展，麻醉技术将更加安全、高效，为患者带

来更好的手术体验。

（作者单位： 河北省迁西县人民医院）


