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手术后患者疼痛控制满意度状况及影响因素的研究

沈曲　李峥　Gwen Sherwood　J eanet te A. McNeill

【摘要】　目的　描述手术后患者对疼痛控制的满意度状况 ,探讨影响疼痛控制满意度的因素。方法　采用多阶段抽样方法 ,

随机抽取北京地区 5家综合性三级甲等医院 ,对符合入选标准的 304例手术后第 2天的住院疼痛患者进行了调查 ,问卷由休

斯顿疼痛情况调查表、疼痛治疗指数和病历资料核查表 3个部分组成。结果 　术后患者对疼痛控制总体满意度平均评分为

7. 3。疼痛控制教育、医生对疼痛的处理、疼痛减轻、患者受到的所有针对疼痛的照料、医生或护士是否告诉患者要优先有效

地控制疼痛以及手术次数共 6个因素进入回归方程 ,是影响疼痛控制满意度的主要因素。结论　患者对术后疼痛控制较为

满意 ;疼痛控制服务因素是影响手术后患者疼痛控制满意度的主要因素。建议制订术后疼痛控制制度和标准 ,采取针对性措

施 ,改善术后疼痛控制质量 ,提高术后患者对疼痛控制的满意度。
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【Abstract】　Objective　The purpose of this study was to describe the patient satisfaction with postoperative pain management

and the predictors of patient satisfaction. Methods　Using a multistage sampling scheme , 304 inpatient s on their second post2
operative day in 5 tertiary hospitals of Beijing were recruited to complete a questionnaire , which was composed of the Houston

Pain Outcome Inst rument ( HPOI) based on the American Society′s Patient Outcome Questionnaire , the Pain Management In2
dex and a demographic form. Results 　Mean rating for general satisfaction with pain management was 7. 3 (0 to 10 point

scale) . It was found that general satisfaction with pain management could be predicted by 6 factors : satisfaction with education

about pain management , pain relief , the care offered by doctors for the pain , overall care for pain , whether doctor or nurse ex2
plained that p roviding good pain management was a priority of the patient , and patient individual characteristic such as times of

operation. Conclusions　Patient s were satisfied with postoperative pain management . Services about pain management were the

main influence factors. It is important to develop Chinese standards about pain management . Applying effective pain interven2
tions and education based on the patient′s individual characteristics could improve the quality of postoperative pain management

and patient satisfaction with it .
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　　患者满意度作为评价医院治疗结果和医疗服务

质量的指标之一 ,也是对医院开展“以患者为中心”,

针对患者需求 ,改善服务质量的客观依据[122 ]。患者

满意度评价在国外得到了广泛的应用 ,部分发达国

家已将疼痛控制满意度作为评价医疗护理质量的重

要标准之一。国外已有一些学者报道了疼痛控制满

意度状况[327 ]。本研究旨在对我国内地术后患者进

行疼痛控制满意度的研究 ,了解患者对疼痛控制的

满意度状况 ,识别其主要影响因素 ,从而达到持续改

进术后疼痛控制质量的目的。

1　对象和方法

1. 1　研究对象

采取多阶段抽样方法 ,在 2005年 7～11 月 ,对

随机抽取的北京地区 5家综合性三级甲等医院的手

术后住院患者进行疼痛控制满意度的调查。386例

术后患者符合入选标准 ,其中 304 (78. 8 %)例患者

在手术后有不同程度的疼痛 ,对有疼痛的患者进行

问卷调查 ,回收问卷 304 份。304例患者 ,年龄 18～

78岁 ,平均年龄 47. 97 岁 ,其中男女之比为 1 ∶1 ;

87. 8 %的患者已婚 ; 93. 4 %为汉族 ; 91. 4 %的患者

没有宗教信仰 ,生活在城镇 ; 47. 7 %的患者不在业 ,

其中有 36. 2 %的患者为离退休 ;40. 8 %的患者家庭

月收入在 2000～5000元 ;50. 7 %的患者采用医疗保

·791·中华护理杂志 2007年 3月第 42卷第 3期

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Xiamen University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/41358124?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


险形式支付医疗费用 ; 93. 4 %的患者为择期手术 ;

48. 4 %的患者是第 1次做手术。麻醉方法以全麻为

主 ;只有 54. 3 %的患者在手术后应用镇痛药 ; 33.

9 %的患者在手术后使用自控镇痛泵镇痛。

1. 2　方法

调查问卷由 3个部分组成。疼痛控制总体满意

度用休斯顿疼痛情况调查表测量 ;患者一般资料因

素用自行设计的病历资料核查表测量 ;疼痛期望因

素、疼痛因素、疼痛控制服务因素用休斯顿疼痛情况

调查表和疼痛治疗指数评估表测量。

1. 2. 1　休斯顿疼痛情况调查表 :是美国学者 Mc2
Neill等根据美国疼痛协会的结果问卷修订的 ,用于

评价术后患者疼痛控制满意度及疼痛控制状况 ,初

步证明该量表的信效度较好[8211 ]。对翻译后的中文

版本进行了回译和信效度的测定 ,表明该量表具有

较好的信效度 ,最后经综合反馈 ,在量表的末端增设

一个“总体满意度”条目[12 ]。修改后的休斯顿疼痛

情况调查表包括疼痛期望、疼痛程度、疼痛对情绪的

影响、疼痛对日常生活的影响、疼痛控制感知状况和

疼痛控制教育感知状况 6 个方面的状况 ,14 个问

题 ,共 34 个条目组成。其中 10 个问题 ,每项均用

0～10级数字评分法来评定 ,分值越大表示疼痛程

度、影响水平或满意程度越高。2 个问题了解患者

手术背景 ,还有 2个问题用“是”“否”或“想不起来”

回答 , 如 :“在您住院期间 ,医生或护士有没有告诉

您提供良好控制疼痛的方法是医院应该优先考虑的

问题 ?”“当您疼痛时 ,您或您的家人是否告知医护

人员 ?”

1. 2. 2　疼痛治疗指数评估表 :评价患者疼痛治疗

的有效性的一种方法[13 ]。评分方法是 :将患者最强

烈疼痛程度分为轻、中、重度 3 级 ;患者使用的镇痛

剂也根据 W HO [14 ]麻醉镇痛药三级阶梯疗法分为 3

级 ;镇痛剂级别 (0～3)减去最强烈疼痛级别 (0～3)

即得出疼痛治疗指数 ,得分范围为 - 3 到 + 3 ,负值

说明疼痛治疗不足。

1. 2. 3　病历资料核查表 :由研究者在参阅国内外文

献后自行设计 ,从病历中获得资料 ,主要包括患者一

般人口学资料和临床资料 ,如年龄、性别、手术次数

等。

1. 3　统计方法

采用 SPSS 11. 5 软件对数据进行统计学处

理[15 ]。采用 �x ±s和百分比描述疼痛控制总体满意

度状况。单因素分析 :疼痛控制总体满意度在两组

间的差别采用独立样本 t检验 ,在多组间差别采用

方差分析 ;连续性变量和疼痛控制总体满意度之间

采用 Spearman 相关分析。多因素分析 :以疼痛控

制总体满意度评分为因变量 ,各影响因素为自变量

建立多元逐步回归模型 ,识别影响术后患者疼痛控

制总体满意度的主要因素。统计结果 P < 0. 05 代

表有统计学意义。

2　结果

2. 1　术后患者疼痛控制总体满意度状况

患者 ( n = 304)对术后疼痛控制总体满意度平均

评分为 7. 33 ±2. 73 ,最低为 0 分 ,共 10 例 ,占

3. 3 % ,最高为 10 分 ,其中选择 9、10 的患者有 128

例 ,占 42. 1 %(图 1) 。说明患者对术后疼痛控制的

总体评价比较满意 ,但在疼痛控制服务过程中还是

存在一定的问题。

图 1　术后患者疼痛控制总体满意度情况

2. 2　影响术后患者疼痛控制满意度的单因素分析

2. 2. 1　不同特征患者疼痛控制满意度状况

术后患者疼痛控制总体满意度评分按照一般人

口学资料及其他资料分组后进行分析 ,结果差异有

统计学意义的指标见表 1。

2. 2. 2　患者疼痛控制满意度相关分析 (表 2～4)

2. 3　影响术后患者疼痛控制满意度的多因素分析
(表 5)

以疼痛控制总体满意度评分为因变量 ,疼痛期

望指标、疼痛指标、疼痛控制服务指标以及患者一般

资料为自变量进行多元逐步回归分析分析 ,以 P <

0. 05水平作为进入标准。

对疼痛控制满意度有统计学意义的变量按对回

归方程贡献的大小依次为疼痛控制教育、医生对疼

痛的处理、疼痛减轻、患者受到的所有针对疼痛的照

料、手术次数和医生或护士是否告诉患者要优先有

效地控制疼痛。
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表 1　不同分组组间疼痛控制总体满意度状况

指标 总体满意度指标
( �x ±s)

F值或 t 值 P值

科室

　　基本外科 6. 96±2. 731 3. 896 0. 009

　　骨科 7. 97±2. 627

　　泌尿外科 7. 54±2. 560

　　胸外科 5. 00±3. 577

年龄 (岁)

　　18～34 6. 67±2. 850 5. 759 0. 004

　　35～60 7. 76±2. 465

　　> 60 6. 73±3. 033

文化程度

　　大专及以上 6. 93±2. 515 3. 283 0. 039

　　中学 7. 51±2. 874

　　小学及以下 8. 44±2. 064

婚姻状况

　　未婚 6. 31±2. 778 3. 699 0. 026

　　已婚 7. 48±2. 662

　　丧偶 5. 87±3. 226

生活区域

　　农村 8. 20±2. 361 4. 282 0. 015

　　城镇 7. 11±2. 768

　　郊区 8. 39±2. 051

手术次数

　　第 1次 7. 59±2. 3914 3. 413 0. 034

　　第 2次 7. 35±2. 8175

　　第 3次或以上 6. 40±7. 330

医生或护士是否告诉患者

　疼痛要告知医护人员

　　是 7. 80±2. 424 15. 117 0. 000

　　否 6. 18±3. 073

　　想不起来 4. 62±2. 386

医生或护士是否告诉患者

　要优先有效地控制疼痛

　　是 8. 29±2. 328 20. 449 0. 000

　　否 6. 39±2. 765

　　想不起来 7. 93±2. 264

疼痛治疗指数

　　有效 7. 87±2. 260 - 3. 026 0. 003

　　无效 6. 97±2. 924

表 2　疼痛期望值指标与总体满意度指标的相关分析

　　指标 相关系数 P值

手术后疼痛期望缓解值 - 0. 091 0. 112

手术后疼痛期望值 - 0. 080 0. 162

3　讨论

患者满意度的高低从其特有的角度反映了医疗
质量的优劣[ 2 ]。了解患者对术后疼痛控制的满意
度 ,可以判断服务质量的优劣 ,识别影响患者疼痛控

制满意度的主要因素 ,以便采取相应的措施满足其
身心需要 ,达到持续质量改进的目的。

疼痛控制总体满意度是患者在住院期间对疼痛

控制状况的一个总体评价 ,从患者的角度来反映疼

痛控制质量的总体状况。图 1 结果表明 ,患者对术

后疼痛控制的总体评价比较满意 ,与美国、香港、台

湾的满意度研究结果[628 ,16217 ]基本一致 ,但在疼痛控

制服务过程中还是存在一定的问题。
表 3　疼痛指标与总体满意度指标的相关分析

指标　　　　 相关系数 P值

疼痛状况

　　过去 24h最强烈疼痛程度 - 0. 164 0. 004

　　过去 24h一般疼痛程度 - 0. 221 0. 000

　　目前疼痛程度 - 0. 228 0. 000

疼痛影响情绪状况

　　不得不依靠别人 - 0. 077 0. 179

　　害怕、紧张 - 0. 130 0. 023

　　不想做任何事 - 0. 143 0. 012

　　受挫 - 0. 165 0. 004

　　无助 - 0. 181 0. 002

　　苦恼 - 0. 189 0. 001

　　不受控制 - 0. 196 0. 001

　　担心疼痛 - 0. 273 0. 000

　　平均影响情绪程度 - 0. 238 0. 000

疼痛影响日常生活状况

　　不能睡觉 - 0. 162 0. 005

　　不能进食 - 0. 182 0. 001

　　不能移动 - 0. 188 0. 001

　　不能照顾自已 - 0. 214 0. 000

　　平均影响日常生活程度 - 0. 238 0. 000

表 4　各项疼痛控制服务感知指标与总体满意度

指标的相关分析

指标　　　　　 相关系数 P值

鼓励家人帮助控制疼痛 0. 333 0. 000

护士反应快慢 0. 496 0. 000

疼痛减轻 0. 542 0. 000

疼痛护理 0. 551 0. 000

受到的所有针对疼痛的照料 0. 553 0. 000

受到关注 0. 574 0. 000

医生对疼痛的处理 0. 603 0. 000

疼痛控制教育 0. 754 0. 000

表 5　影响疼痛控制满意度的多元逐步回归分析

项目 β值 标准化β值 t值 P值

常数项 - 0. 198 - 0. 370 0. 712

疼痛控制教育 0. 518 0. 542 13. 139 0. 000

医生对疼痛的处理 0. 217 0. 173 3. 663 0. 000

疼痛减轻 0. 167 0. 141 3. 228 0. 001

对疼痛所受到的所有照料 0. 152 0. 097 2. 123 0. 035

手术次数 - 0. 326 - 0. 086 - 2. 497 0. 013

医生或护士是否告诉患者
　要优先有效地控制疼痛

0. 339 0. 073 2. 037 0. 043

注 :决定系数 R2 = 0 . 664 ;复相关系数 R = 0. 815

3. 1　术后患者疼痛期望因素对疼痛控制满意度的
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影响

疼痛期望因素对疼痛控制满意度没有影响 (表

2 ,5) ,与美国学者 Ward[6 ]和澳大利亚学者 Thom2
as[18 ]的研究结果一致 ,患者对疼痛的期望可以预测

术后的疼痛水平 ,但与满意度无相关。因为医疗服

务是一项复杂的活动 ,患者可能不认为他们的期望

是合理的 ,认为只有医生最了解情况。如果患者是

第一次手术 ,那么他们甚至没有什么具体的期望。

期望的个性化、多样化及易变的特点使它不易可靠

和有效地测量。瑞典学者 Bost rom[3 ]也指出患者期

望和经历的疼痛水平和疼痛控制的满意度之间的关

系非常复杂。因此 ,疼痛期望对疼痛控制满意度的

影响作用还有待进一步研究。

3. 2　术后患者疼痛因素对疼痛控制满意度的影响

疼痛指标与疼痛控制总体满意度有轻度负相关
(表 3) ,但相关系数并不大 ,说明患者术后的疼痛程

度高 ,对情绪和日常生活的影响大 ,患者对疼痛控制

的满意度有下降的趋势 ,与美国学者、瑞典学者对疼

痛控制满意度研究结果一致[3 ,526 ,8 ]。但所有疼痛指

标均没有进入回归模型 (表 5) ,说明术后疼痛因素

不是影响患者疼痛控制满意度的主要因素。在美国

学者 McNeil [19 ]的研究中 ,患者疼痛程度和满意度

水平之间有负相关 ,过去 24h 一般的疼痛程度可以

预测疼痛控制满意度。但是 ,Ward[5 ]通过对 248名

手术或肿瘤或其他急性疼痛患者的调查结果表明 ,

疼痛控制满意度和疼痛程度无相关性。综上所述 ,

大部分研究结果表明 ,疼痛程度与满意度相关 ,但相

关系数并不大 ,疼痛程度高 ,患者满意度有下降的趋

势 ,与本研究结果一致 ,但部分研究发现疼痛与满意

度评分之间相关性没有统计学意义。因此 ,究竟疼

痛因素对患者满意度的影响如何 ,应该通过进一步

的调查来证实。

3. 3　术后疼痛控制服务因素对疼痛控制满意度的

影响

患者对各项疼痛控制服务项目的感知指标与疼

痛控制总体满意度呈显著正相关 (表 4) 。在疼痛控

制过程中 ,“受到关注”“疼痛护理”“护士反应快慢”

与疼痛控制总体满意度呈显著的正相关。可以看出

随着整体护理的逐步实施和不断完善 ,护士在疼痛

控制过程中独特和关键的作用日益凸现出来 ,良好

的护理是缓解疼痛的重要环节和有效措施 ,护士在

控制患者疼痛过程中将起到更加重要的作用。以往

的研究也表明 ,患者不满意与医护人员对患者报告

疼痛时缺乏积极反应之间有正相关[4 ,20221 ] ,与本研

究结果一致。提示患者疼痛时 ,关心和爱护对他们

非常重要 ,患者感受的关怀越多 ,越满意。

多因素分析结果表明 ,“疼痛控制教育”“医生对

疼痛的处理”“疼痛减轻”“患者受到的所有针对疼痛

的照料”以及“医生或护士是否告诉患者要优先有效

地控制疼痛”是疼痛控制总体满意度的主要影响因

素。回归系数均为正值 ,表明患者对这些疼痛控制

服务的认可程度越大 ,对疼痛控制满意度越高 ;被告

知要优先控制疼痛的患者较未被告知的患者满意程

度高 ;其中“疼痛控制教育”和“医生对疼痛的处理”

显示最强的预测效力。

3. 3. 1　“疼痛控制教育”:对患者进行疼痛控制的宣

教能减少患者对术后镇痛治疗的不配合[22 ] ,提高镇

痛药物治疗的效果[23 ] ,通过与患者进行交流 ,可能

减少焦虑 ,促进患者采用积极的应对方式[24225 ] ,增加

满意度[ 22 ]。美国学者的研究结果也表明疼痛控制

教育的满意程度能预测整体满意度[26 ]。不论患者

疼痛程度如何 ,如果对患者进行疼痛控制知识的教

育可以改善患者对疼痛控制的满意度评分[27 ] ,与本

研究结果相一致。

3. 3. 2　“医生对疼痛的处理”:患者认为医生在控制

术后疼痛中起着主导作用 , 影响其对疼痛控制总体

评价的关键因素仍然聚焦在医疗层面 ,患者最关心

的问题仍是医生的医疗技术水平。在 Miaskows2
ki [ 4 ]的研究中发现有 47 %的患者认为应该由医生负

责处理疼痛。本研究证实了美国学者 Sherwood在

对疼痛患者进行质性研究中得出的结论 ,医护人员

对患者的疼痛经历有很大的影响作用 ,通过与患者

的互动交流 ,相信患者疼痛的主诉 ,能运用专业知识

和技术来控制疼痛 ,反应及时 ,关心体贴 ,患者就会

感觉满意[21 ]。但在临床中 ,医生更注重疾病的治疗

和手术的康复 ,对术后疼痛控制没有引起足够的重

视 ,对于术后疼痛的处理常限于在患者主诉疼痛或

患者要求使用镇痛药时才给予处理。因此 ,考虑到

医生在疼痛处理中非常重要的地位 ,很有必要对临

床医生进行相关疼痛控制知识的培训 ,加强各学科

之间的合作 ,才能有效改善疼痛控制质量 ,提高患者

疼痛控制满意度。

3. 3. 3　“疼痛减轻”:对于术后疼痛 ,患者关心的问

题是疼痛治疗的效果 ,即疼痛是否能得到有效控制。

如果患者拒绝应用镇痛治疗来缓解疼痛 ,那么即使

疼痛没有减轻患者也会感觉满意 ;但是 ,如果患者要

求使用止痛药 ,那么患者关心的问题是疼痛能否得

到有效控制 ,如果疼痛不能有效缓解 ,那么患者满意
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度就会下降[8 ]。妨碍疼痛控制效果的因素很多 ,在

临床护理工作中应经常地、主动地询问患者 ,正确和

全面评估患者术后疼痛情况 ,主动与医生沟通 ,采取

有效的镇痛措施 ,及时有效缓解术后疼痛。

3. 3. 4　“患者受到的所有针对疼痛的照料”:除了医

生和护士外 ,麻醉师、家属、照顾者及病友的帮助对

患者控制疼痛同样非常重要。麻醉师在术前对患者

进行访视 ,可以减轻患者的紧张焦虑 ,积极配合 ;病

友之间的沟通交流比护患之间沟通有效 ,也是一种

较好的转移患者注意力的方法 ;另外整洁安静的环

境、良好的护患关系、舒适的体位和稳定的情绪 ,对

缓解术后疼痛和提高患者满意度都有较大帮助。

Sherwood在对疼痛患者进行质性研究的结果也表

明对患者的照料会影响患者对疼痛控制的满意

度[21 ]。提示在临床上为患者创造一个舒适良好的

病室环境 ,加强多学科的相互协作 ,引导建立病友之

间良好的沟通氛围 ,可以提高患者对疼痛控制的满

意度。

3. 3. 5　“医生或护士是否告诉患者要优先有效地控

制疼痛”:本研究结果证实了美国学者 Ward[5 ]得出

的研究结论 ,患者不了解术后疼痛控制知识 ,不知道

疼痛可以减轻到什么程度 ,如果医务人员向患者解

释他们会尽量帮助患者控制疼痛 ,他们觉得医护人

员在全心全意处理他们的疼痛 ,因此 ,不管术后疼痛

是否已经得到有效控制 ,患者也会满意。提示我们

在临床中应该加强疼痛控制知识的宣教以及与患者

之间的沟通交流。

3. 4　患者一般资料因素对疼痛控制满意度的影响

本研究结果显示 (表 5) ,手术次数是疼痛控制

满意度的主要因素。患者经历多次手术以后 ,已经

对手术以及术后疼痛情况非常熟悉 ,逐渐形成了稳

定的需求和期望 ,但多次重复的疼痛经历使以往的

“很满意”就变成了“应该的”,当疼痛控制服务没有

达到他们的期望值时便会不满意。提示我们对多次

手术的患者要进行针对性的宣教 ,使其期望值不致

过高 ,尽量满足其合理需求 ,来提高此类患者对疼痛

控制的满意度。另外单因素分析结果表明 (表 1) ,

不同科室、文化程度、婚姻状况、生活区域等因素对

疼痛控制总体满意度有一定的作用。在我国的文化

背景下 ,人口学因素以及临床因素对患者的疼痛控

制满意度的影响有待进一步的研究。

4 　结论

术后患者对疼痛控制总体评价较高 ,影响手术

后患者疼痛控制满意度的主要因素是疼痛控制教

育、医生对疼痛的处理和疼痛减轻的状况等因素。

建议制定术后疼痛控制规章制度和实践指南 ,医务

工作者应着重加强术后疼痛的有效治疗、向患者宣

教有关术后疼痛控制知识 ,根据人口社会学因素的

不同 ,对不同的患者采取针对性的疼痛服务 ,从而改

善术后疼痛控制质量 ,提高术后患者对疼痛控制的

满意度状况。本研究结果为临床医务人员有针对性

地提供疼痛治疗和护理措施 ,提高术后患者的疼痛

控制满意度提供理论依据 ,为完善疼痛控制制度提

供一项参考指标。
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　　目前 ,手术室术中常用 60cm长、24 根包装的一次性束

状手术缝线 (以下简称线束) ,有 1、4、7等不同型号。线束需

要充分保湿以保证线束拉力和减少干线束对组织的切割损

伤 ,减少术中打结断线现象。术中如何保湿和放置线束显得

尤为重要。以往常用方法有两种 :一是用盐水纱垫包裹线束

放于器械台无菌巾上面 ;二是将干线束放于无菌巾下面 ,另

备盐水碗 ,临时沾湿线束备用。若术中线型多、用量大、手术

时间长 ,线束易干燥、凌乱等 ,不便于手术中的应用 ,并且以

上两种方法易沾湿无菌巾 ,不符合无菌操作原则。我们通过

多年的临床摸索 ,总结出新的线束保湿和放置方法 ,效果较

好。现将具体做法介绍如下。

1　方法

选用江西 3L 医用制品有限公司生产的 30cm×50cm粘

贴手术巾 ,铺粘贴巾后将其底板纸防水面朝内 ,纵向对折在

距边缘宽 2cm处剪椭圆口 ,器械护士将不同型号的线束浸湿

后逐个从椭圆口处平整放入其中 ,尾部可向同一方向自然弯

曲 ,将对折后的底板纸其余两面反折 2cm ,以防止线束的水

份流失 ,开口端反折向上 ,便于线束使用 ,术中如果添加线

束 ,只需打开上 1/ 2面 ,随时添加。

2　效果及体会

以往采用的两种方法 ,随手术时间的延长 ,不能充分保

湿。通过临床验证 ,第一种方法保湿时间在 2h内 ;第二种方

法的保湿即湿即用 ,但保湿不充分 ,且使用盐水碗沾湿线束 ,

操作繁琐 ,影响手术配合速度。新方法的线束保湿时间在 4

～6h ,如果手术时间超过 4h ,器械护士可以再次将线束放入

盐水中浸透备用。以往两种方法 20根线束中断线现象为 1

～3根 ,而改进后的方法 20根线束中断线现象在 0～1根 ,说

明新方法线束的充分保湿能保证线束的拉力和弹性。

新改进的方法具有以下优点 : ①底板纸有可塑性 ,便于

护士操作。取材方便 ,制作简单 ,节约了线束的准备时间。

②做到一巾两用 ,其粘贴部分用于手术区皮肤保护 ,废弃的

底板纸用于线束的固定 ,线束的上下两层均为底板纸的防水

面 ,防潮不吸水 ,密封性能好 ,利于线束的保湿状态。③底板

纸的椭圆口用于分类固定各型号线束 ,使线束在使用过程

中 ,井井有条 ,器械台保持整洁。且减少了线束在空气中暴

露的时间 ,保证了线束的潮湿备用状态。④避免了盐水浸湿

无菌巾 ,使无菌台保持干燥 ,符合无菌操作原则。

(本文编辑　田　力)
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