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舒适护理在脑外科手术室护理中的应用价值分析 
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摘要：目的：探究舒适护理在脑外科手术室护理中的应用价值。方法：选取本院于 2018 年 1 月—2018 年 12 月收治的需要脑部手术的患者

98 例，以随机方式分为护理组（n=49，应用常规护理）和舒适组（n=49，应用舒适护理），比较两组需要脑手术患者的护理舒适度、焦虑

评分以及抑郁评分的差异。结果：舒适组患者在护理后的焦虑评分及抑郁评分均较护理组下降；护理后，舒适组的 GCQ 评分明显高于护理

组，以上各项数据差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：在脑外科手术室中采用舒适护理可以改善患者负面心理状况，提高患者的舒适

度，利于手术的顺利进行及术后康复。 
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脑外手术由于术中操作难度高、部位特殊，常引起患者自身焦

虑及不适感，对术中及术后恢复产生不良影响[1]。目前，手术室中

的常规护理并不能有效提高患者的舒适度及缓解焦虑情绪，对减少

术中并发症及促进术后恢复效果不明显。据相关研究报道[2]，舒适

护理可以降低不愉快感，缓解紧张程度，帮助患者安全度过手术期。

因此，本研究将探讨舒适护理在脑外科手术室护理中的应用价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选取本院于 2018 年 1 月—2018 年 12 月收治的需要脑部手术的

患者 98 例，以随机方式分为护理组（n=49）和舒适组（n=49），其

中护理组男 26 例，女 23 例，平均年龄为（51.52±8.27）岁，平均

手术时间为（3.01±0.45）h；舒适组男 22 例，女 27 例，平均年龄

为（50.68±8.97）岁，平均手术时间为（2.87±0.96）h，以上所有

需要脑手术患者的性别、平均手术时间以及年龄等临床资料均无统

计学意义（P>0.05）。纳入标准[3]：不合并其他重大疾病（恶性肿瘤、

全身严重感染以及全身多发伤等）；患者术前心、肝以及肾功能良

好；凝血时间及凝血酶原含量正常。研究开始前告知所有需要脑手

术的患者及其家属本次研究的具体内容并让其自愿签署知情同意

书，且该方案经伦理委员会决议后实施。 

1.2 研究方法 
1.2.1  护理组 

应用常规护理，包括术中检测基本生命体征、进行术前常规处

理、进行各项护理措施以及术后协助家属使患者安全返回病房。 

1.2.2  舒适组 

应用舒适护理。主要分为步骤：（1）术前使患者保持心理舒适，

建立互信关系。由巡回护士在术前进行病房访视，介绍自己，并积

极进行沟通，全面掌握患者病情、个人基本情况以及手术需求；为

患者及家属讲解手术过程、手术危险度、术前准备目的以及术中和

术后的注意事项，并介绍手术室内设备以及环境；帮助患者消除对

所患疾病认识的误区，缓解术前焦虑情绪，建立治愈信心；指导患

者完成术前行为训练，以便降低术中疼痛程度。同时，协助患者掌

握放松技巧，防止过度焦虑；在临手术前应与麻醉师一同迎接患者，

做到语言亲切、尊重患者隐私，安全送至手术台后保持舒适体位。

（2）术中维持人文关怀，减轻紧张程度。帮助患者摆放体位时，

应动作轻柔，缩短暴露隐私处时间；对于术中过度焦虑者，护士应

通过握手等方式给予患者精神鼓励与支持；对于非全麻患者，可以

播放舒缓的音乐，使患者放松；保证室内环境安静，室内温度、湿

度维持人体舒适范围内。（3）术后保证生理舒适，缓解患者痛苦。

术后用温水擦掉患者身上残留的血迹，遮蔽患者身体，搬运时应动

作轻微，避免碰到伤口，安全送至病房后向其家属嘱咐相关注意事

项。 

1.3 观察指标 
（1）焦虑及抑郁评分[4]：分别用焦虑自评量表（SAS）及抑郁

自评量表（SDS）测评，分数越高表示焦虑（抑郁）情况越重。（2）

护理舒适度评分：采用舒适状况量表（GCQ）[5]评估，分数越高代

表患者越舒适。 

1.4 统计学分析 
以上所有需要脑手术患者的数据均采用 SPSS 20.0 数据统计软

件进行处理，对计量资料用 sx ± 表示，采用 t 检验，以 P<0.05 为

有统计学差异。 

2.结果 

2.1 两组脑手术患者的抑郁及焦虑评分比较 
舒适组患者在护理后的焦虑评分及抑郁评分均较护理组下降，

以上各项数据差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组脑手术患者的抑郁及焦虑评分比较 

焦虑评分 抑郁评分 组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

护理组 

舒适组 

t 

P 

49 

49 

58.56±8.17 

59.08±8.22 

0.31 

0.754 

49.23±5.78 

34.16±5.59 

13.12 

0.000 

57.41±8.24 

58.01±8.77 

0.35 

0.728 

46.15±5.08 

32.82±5.65 

12.28 

0.000 

2.2 两组脑手术患者的护理舒适度评分比较 

护理后，舒适组的舒适度评分明显高于护理组，以上各项数据

差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组脑手术患者的护理舒适度评分比较 

组别 n 护理前 护理后 t P 

护理组 

舒适组 

t 

P 

49 

49 

71.24±8.78 

70.56±8.13 

0.40 

0.692 

82.24±9.66 

97.65±9.05 

8.15 

0.000 

5.90 

15.59 

0.000 

0.000 

3.讨论 
手术（特别是高难度手术，如脑外手术）是一种躯体及心理性

应激源，患者常由于身体的创伤及恐惧心理，进而导致其心理及生

理产生极度不适感。一旦应激反应达到一定程度，会导致内分泌、

神经及循环系统调节异常，影响术中治疗及术后恢复，甚至危及患

者生命[6]。舒适护理是贯穿于整个手术阶段，为患者提供人性化护

理，使患者切身感受护理人员的关爱，给予其心理和生理双重安全

感，帮助患者树立信心，使手术顺利进行[7]。 

舒适是一种主观感受，因此需要以患者为中心，针对患者的具
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体需求进行护理，才能收获良好成效。本研究结果表明，舒适组患

者在护理后的焦虑评分（34.16±5.59）及抑郁评分（32.82±5.65）

均较护理组（49.23±5.78、46.15±5.08）下降（P=0.000；0.000）；

护理后，舒适组的 GCQ 评分（97.65±9.05）明显高于护理组（82.24

±9.66）（P=0.000）。分析其原因，可能为护理人员在围手术期阶段

对患者的各个方面均给与人文关怀，如：巡回护士亲自去病房了解

患者具体情况，减轻患者的紧张感；指导患者进行放松训练；术后

过程中握住病人的手，以实际行动在精神上支持鼓励患者，使患者

感受亲人般的温暖，帮助改善患者焦虑情绪，从而提高其自身的舒

适程度。 

护理层面而今越来越注重“以人为本”，手术护理措施也是以

“患者为中心”。手术是一种治疗疾病的方法，以达到患者恢复改

善身体的目的。从患者的角度出发，采用舒适护理更能有效缓解患

者的紧张焦虑的情绪，为术后的健康恢复起到良好的作用。 

综上所述，在脑外科手术室中采用舒适护理可以改善患者负面

心理状况，提高患者的舒适度，利于手术的顺利进行及术后康复。 
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