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【摘  要】目的 探讨优质护理服务模式用于手术室护理中的临床价值。方法 本研究选择我院手术室 2018 年 1 月至 2019 年 1 月之间收治

200 例手术治疗患者为观察对象，依据不同护理方案分为对照组（100 例，常规模式护理）和实验组（100 例，优质护理服务模式），对比

两组手术治疗效果。结果 实验组患者护理后 SAS 和 SDS 评分结果均明显高于对照组，两组数据差异比较存在统计学意义（P<0.05）。结论 

在手术室护理工作中应用优质护理服务模式，能够保证手术治疗效果，改善患者的心理状态，因而推广应用价值较高。 
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手术室是医疗单位内多种疾病最为重要的治疗场所之一，也是

医院最为核心的一个部门，会直接影响患者疾病的治疗效果，但是，

手术室接待的患者情况较为复杂，且存在较多先进、复杂的医疗设

备，因而手术室护理工作也显得更加重要。优质护理是一种全新的

以人为本的护理服务模式，能够通过系统的优质护理服务，改善患

者和手术医师的体验，为其提供良好的手术配合，进而保证手术治

疗的效果和安全性。本研究对优质护理服务模式用于手术室护理中

的临床价值进行了分析。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本研究选择我院手术室 2018 年 1 月至 2019 年 1 月之间收治 200

例手术治疗患者为观察对象，男 112 例，女 88 例，年龄 18~76 岁，

平均（47.4±18.5）岁。疾病类型：8 例脑部手术，14 例子宫部位

手术，14 例卵巢手术，36 例心肺部位手术，14 例肝胆部位手术，

14 例胃肠手术。依据不同护理方案分为对照组和实验组，每组 100

例，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组观察对象接受常规模式护理服务，具体措施：第一，术

前详细调查患者既往病史和过敏史，了解患者症状和体征。第二，

术中严格执行无菌操作规范，为患者提供良好的医疗环境。第四，

术后加强患者生命体征检测，严格遵医嘱治疗。 

实验组观察对象接受优质护理服务，具体措施：第一，术前优

质护理。患者入院后护理人员加强日常巡视，了解患者身心状态的

变化，向患者说明手术治疗情况和潜在风险，帮助患者解答心里的

疑问，同时，告知患者手术医师和手术室情况，使其消除陌生感，

并使用治疗成功的病例鼓励患者，使其积极配合治疗。告知患者手

术治疗前的相关注意事项，并通过发放宣传资料的方式让患者更加

了解手术过程，保证手术的顺利开展。第二，术中优质护理。手术

开始前 30min 内调试手术室空调系统，严格控制手术室湿度和温度，

提高患者舒适度，手术前建立静脉通道，通过主动与患者沟通的方

式了解患者感受，提高患者的手术操作配合度。手术过程中使用恒

温箱加热过的液体进行冲洗和输液，加强患者的保暖和个人隐私保

护措施，特别是老年患者，需要加盖棉被以保证患者体温。第三，

术后优质护理。手术完成后使用温水对手术污渍进行冲洗，妥善固

定导管后责任护士亲自送患者回到病房，并做好交接工作。患者术

后应保持绝对卧床休息，并加强营养支持治疗，告知患者及其家属

手术治疗情况，使其了解术后紧急情况的判断和处理方法，加强术

后并发症的预防和控制护理。告知患者术后保持良好的情绪和心理

状态，以提高疾病的康复速度，护理人员每天主动与患者交流，了

解患者感受。对于身体条件允许的患者，可适当进行集体恢复锻炼，

引导其积极康复，患者出院后对其进行不定期随访。 

1.3 观察指标 

通过焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对两组患

者不同时点心理状态情况进行对比分析，患者评分越低，则焦虑、

抑郁情绪越严重。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 统计学软件对本研究所得数据加以处理分析，计

数资料表示为率(%) 表示，应用χ2 进行检验；计量资料表示为均数

±，应用(x-±s)表示，采用 t 检验。若<0.05 则代表数据差异存在统

计学意义。 

2 结果 
两组观察对象临床护理前 SAS 和 SDS 评分结果比较差异无统

计学意义（P>0.05）。实验组患者护理后 SAS 和 SDS 评分结果均明

显高于对照组，两组数据差异比较存在统计学意义（P<0.05）。如

表 1 所示。 

表 1  两组患者不同时点 SAS 和 SDS 评分结果比较[分，x±s] 

组别 例数

(例) 

SAS评分 

护理前护理后 

SDS评分 

护理前护理后 

实验组 100 57.23±4.52 63.88±5.23 48.45±4.63 60.53±5.62 

对照组 100 56.88±5.13 58.98±4.99 47.23±4.55 56.23±4.42 

T值 0.512 6.779 1.879 6.014 

P值 0.609 0.000 0.062 0.000 

3 讨论 
随着人们生活水平提高和医疗保健意识增强，患者及其家属对

于医疗服务质量也提出了越来越高的要求，特别是手术治疗患者的

临床护理工作，因这一治疗方法存在较大损伤，且术后恢复时间较

长，患者面临较大的并发症风险，因而手术室护理工作的重要性更

加凸显。优质护理服务模式是一种新型的手术室护理模式，并获得

了较为理想的实践效果，其临床应用价值较高[1-3]。优质护理服务模

式的主要优势在于，能够从患者的实际情况出发，制定和实施针对

性的护理服务方案，一般情况下，优质护理服务包括术前、术中和

术后三个护理阶段，护理人员在关注疾病治疗和护理的同时，也更

加关注患者的身心状态，与常规护理相比，优质护理服务模式的时

间跨度更大[4-5]。 
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