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人性化护理在手术室护理中的应用研究
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[摘　要]目的：分析在手术室护理中通过开展人性化护理的临床价值。方法：对照组为常规手术室护理，观察组联合运用手

术室人性化护理。结果：手术室护理满意度观察组为100.00%，对照组为90.63%，P＜0.05。结论：通过在手术室护理中运用人性

化护理可提升护理质量，有助于和谐护患关系。
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医院手术室是为广大患者提供手术治疗或抢救的重要场

所，因此属于医院当中的关键性技术部门，手术的顺利完成需

要医护患三方的共同配合与协作，特别是高质量的护理服务有

助于确保手术的顺利进行，并降低患者的应激反应，也为手术

质量的提升以及患者预后的改善奠定了重要基础[1]。常规手术

室护理存在着模式化、机械性的特点，并且未能关注患者的精

神心理状态，缺乏人文关怀特征，因此影响护理质量。近年

来，人性化护理在临床医护服务领域具有广泛应用，是一种更

为先进的临床护理服务模式，在护理工作中运用人文关怀理

念，将患者作为核心，其本质是一种优质护理，充分体现了以

人为本的现代化护理理念。以下将分析在手术室护理中通过运

用人性化护理的临床效果。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2020年1月～2021年8月本院手术室的64例外科手术

患者，随机数字表法分组，观察组：32例，男17例/女15例：

年龄26～78岁，均值为（47.9±1.5）岁：手术类型：妇科手

术4例，普外科手术13例，骨科手术7例，泌尿系手术3例，

其他手术5例；体质量指数（BMI）17.3～32.5kg/m2；均数

（24.6±0.3）kg/m2；受教育程度：中学及以下14例，专科

或本科16例，研究生及以上2例。对照组：32例，男16例/女

16例：年龄24～79岁，均值为（47.8±1.6）岁：手术类型：

妇科手术5例，普外科手术14例，骨科手术6例，泌尿系手术3

例，其他手术4例；体质量指数（BMI）17.3～32.5kg/m2；均数

（24.6±0.3）kg/m2；受教育程度：中学及以下14例，专科或

本科16例，研究生及以上2例。2组各项基础资料具备可比性P

＞0.05。

纳入标准：（1）患者均于本院手术室接受外科手术治

疗；（2）患者或（和）家属对手术方案、麻醉方案等知晓并

签署知情同意书；（3）患者的一般临床资料完善；（4）患者

术前经评估具备正常的语言沟通能力以及理解能力；（5）患

者可配合完成护理满意度问卷调查等工作。排除标准：（1）

合并精神疾病者；（2）合并其他重要脏器功能病变者；（3）

拒绝配合问卷调查等工作者。

1.2方法

对照组为常规手术室护理，如术前访视中了解患者的相

关临床资料，告知注意事项，术中与手术医生进行密切配合，

对相关物品、药品等进行细致核对，手术后给予患者生命体征

指标的监测，同时做好病房交接；观察组联合运用手术室人性

化护理，方法为：（1）术前人性化护理：在术前进行访视中

与患者进行充分的沟通，注意态度亲切和蔼，并灵活地运用语

言、表情、肢体动作等给予患者心理安抚。详细介绍术前的注

意事项及准备工作，同时讲解手术的治疗必要性和安全性，介

绍手术室医护人员的工作经验以及技术水平，增强患者的安全

感，提升其手术信心。告知患者术前在饮食、饮水、休息、活

动方面的注意事项，改善患者的身体机能，增强其手术和麻醉

的耐受度；（2）术中人性化护理：在手术开始前需要提前对

手术室的环境进行优化调整，例如调控温湿度，核查手术室内

的物品以及设备。在患者入室阶段可进行陪同，并适当的给予

语言疏导，同时结合肢体抚触以及眼神交流等增强患者的安全

感，疏解入市阶段的陌生紧张等负性情绪。在手术体位摆放中

与患者进行亲切的语言沟通，增强患者的舒适度，使其感受到

被尊重和被关怀。手术中密切监测各项生命体征指标，对于隐

私部位进行遮盖，与此同时加强术中保暖护理，积极协助医生

完成体位的调整，在各项护理操作中注意动作的准确以及规范

和轻柔；（3）术后人性化护理：及时利用温水配合消毒液对

于遗留的血迹等进行擦拭，迅速协助患者完成穿衣，加强保暖

护理。在患者移动的过程中严格控制力度，对于各类管道进行

妥善保护，患者麻醉清醒前需要加强生命体征的监测。在其清

醒后与其进行适当的语言沟通，介绍手术顺利完成的情况，增

强患者的归属感和安全感。术后第二日访视期间给予饮食、活

动等方面的指导，并加强个体化心理疏导。
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1.3评价标准

（1）对2组手术患者进行问卷调查，从而了解其对手术室

护理服务的满意度，即非常满意、满意、不满意。（2）统计2

组患者的一般围手术期指标，即手术时间、术中失血量、术后

卧床时间和住院时间。（3）在入院护理前以及护理后出院前1

天对2组患者的精神心理状态进行评估，方法采用焦虑、抑郁

自评估量表（SAS、SDS），SAS≥50分以及SDS≥53分即可判定

为焦虑、抑郁，且分数越高焦虑、抑郁越严重。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1手术室护理满意度组间对比

手术室护理满意度观察组为100.00%（32/32），其中非

常满意27例、满意5例、不满意0例；手术室护理满意度对照组

为90.63%（29/32），其中非常满意15例、满意14例、不满意3

例。手术室护理满意度观察组较对照组更高P＜0.05。

2.2一般围手术期指标组间对比

手术时间、术中失血量、术后卧床时间和住院时间等观察

组较同期对照组更短/更少P＜0.05。

2.3 SAS、SDS评分组间对比

护理前2组SAS、SDS评分均较高P＞0.05，护理后2组SAS、

SDS评分均低于护理前，且SAS、SDS评分观察组低于同期对照

组P＜0.05。

3 讨论

手术室护理的开展是确保患者手术得以顺利进行的重要

基础，也是患者手术和麻醉过程中不可或缺的重要组成部分，

常规手术室护理是最为常用的手术室护理服务模式，严格依据

手术室护理的要求进行流程化的护理，例如术前的核查、相关

物品设备的准备、手术中的护理配合以及护理巡视，并在手术

后对患者进行护理交接，该护理模式能够基本满足手术患者的

护理需求，确保手术的顺利进行。常规手术室护理在应用中以

疾病作为中心，被动的给予患者相关的护理服务，同时护理工

作具有模式化和机械性的特征，未能关注患者的心理状态以及

个体情况，所以护理效果并不理想[2-3]。人性化护理中将优质

护理、个性化护理以及人文关怀理念进行紧密结合，更加关注

患者的心理状态，通过优化护理服务改善患者的舒适状态并增

强其依存度，从而实现与患者之间的密切协作[4]。本次研究显

示，观察组通过运用人性化护理，患者的手术室护理服务满意

度较对照组明显提升，并且在护理后观察组的SAS、SDS评分显

著低于同期对照组，同时观察组的手术时间、失血量、卧床时

间以及住院时间等较对照组缩短或减少，表明该护理模式的运

用可提升手术室护理质量，对于优化患者的围术期指标、加快

术后康复、改善精神心理状态等有重要价值。

综上所述，通过在手术室护理中运用人性化护理可提升护

理质量，有助于和谐护患关系。
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表1 一般围手术期指标组间对比（ x ±s）

分组 n 手术时间（min） 术中失血量（ml） 术后卧床时间（h） 住院时间（d）

观察组 32 72.36±21.95 52.35±12.39 23.62±3.51 6.53±2.31

对照组 32 81.59±23.59 67.95±20.53 29.69±5.52 8.95±3.06

t值 9.635 10.092 5.015 4.195

p值 0.000 0.000 0.003 0.007

表2 SAS、SDS评分组间对比（ x ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32 46.36±5.07 39.69±2.53 49.26±2.85 41.13±1.06

对照组 32 46.37±5.05 42.52±3.63 49.25±2.87 45.25±2.01

t值 0.905 4.032 0.519 5.253

p值 0.239 0.013 0.558 0.010


