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当前，人民群众对健康水平的日益提高，接受手术

治疗的过程中，不但要求手术技术要提升，而且对护理

质量提出了更高要求，为保障手术治疗的顺利进行，提

升手术治疗的效果，维护国民的生命安全和身心健康。

在传统手术治疗的过程中，护理人员为手术治疗患者应

用常规护理的方式，虽然可以保证手术治疗的正常进行，

但是术后治疗的效果难以保证，并且患者在手术治疗之

后，会出现极大的生理、心理不适感，降低手术治疗的

效果，不利于患者术后患者康复和对护理满意度的提升。

因此，重视舒适护理模式在手术室护理中的应用，落实

以患者为中心，全方位为患者进行护理，满足患者的需

求，提升患者的护理满意度，减少不良情绪的影响，促

进患者身心康复。本实验对舒适护理模式在手术室护理

中的应用效果进行分析。现总结如下：

一、资料和方法

1. 资料

回顾性选取我院应用手术治疗患者中的 94 例患者作

为观察对象，纳入时间为 2021 年 12 月～ 2022 年 7 月，以

护理方式的不同随机分为两组，对照组和观察组，各 47

例患者。入组标准：①均拥有手术指征的患者；②患者

家属知晓实验内容，且自愿签署知情同意书的患者；③

临床资料完善的患者；④不存在严重感染与免疫性病症

的患者 [1]。排除标准：①排除妊娠期、哺乳期的患者；

②对存在精神障碍、交流和沟通障碍、不能积极配合的
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患者进行排除；③临床资料并不完善的患者；④存在药

物依赖、手术禁忌症、凝血功能障碍的患者予以排除；

⑤存在肿瘤和远处转移的患者予以排除；⑥对资料不完

全的患者进行排除 [2]。观察组 47 例患者，男患者 24 例，

女 患 者 23 例， 患 者 年 龄 19-67 岁， 平 均（43.11±0.59）

岁， 病 程 1-5 月， 均 值 为（3.38±0.79） 月， 发 病 到 入

院时间 1-5h，均值（3.23±0.79）h；参照组 47 例患者，

男患者 23 例，女患者 24 例，患者年龄 20-68 岁，平均

（44.01±0.78） 岁； 病 程 2-6 月， 均 值 为（4.06±0.61）

月，发病到住院的时间 1-5h，均值（3.13±0.92）h；经

比较两组一般资料，无显著差异性，（P ＞ 0.05）。

二、方法

1. 对照组

使用常规护理的护理方式。在手术治疗正式开始之

前，要做好手术的准备工作，为患者讲解手术的注意事

项、病情相关内容、手术治疗开展的重要性。同时，监

测患者的血压和心率等指标，了解和掌握患者的病情，

为患者讲解手术过程中的体位，对患者的不良情绪进行

安抚。并且，结合患者实际的年龄，为患者提供适宜的

沟通和交流的方式，满足患者的心理需求。此外，在手

术治疗进行的过程中，要保证手术操作的规范性和无菌

性，重视患者体温的维护与隐私的保护，提前预防患者

术后可能会出现的并发症，为患者提供相应的健康指导。

2. 观察组

使用舒适护理模式的护理方式。在常规护理的基

础上，为患者提供舒适护理模式，具体操作如下：①心

理护理：在患者进入手术之后，采用亲切和温和的态度

和患者进行交流，缓解患者的不适感、不安感、紧张感

等。②环境方面：控制手术的湿度在 50%-70%，温度在

21℃ -25℃ [3]。提前为患者做好手术的准备工作，尤其是

手术过程应用的器械，避免器械碰撞出现的嘈杂声。③

操作方面：要求医务人员在进行手术治疗的过程中，保

证手术操作与护理均做到“稳”、“准”、“轻”的原则 [4]，

保证手术治疗的效果，减少不良反应的出现。④麻醉方

面：要做好麻醉陪同的工作。在患者接受麻醉时，护士

应该陪同在一旁，结合患者的实际情况，为患者进行针

对性心理疏导工作，减少焦虑和恐惧等不良心理的影响。

⑤手术方面：在手术治疗开始之前，为患者准备手术中

的臂架和布类以及头架，还有衬垫等物品 [5]。保证物品

摆放位置与着力点的合理性。对设备的固定点进行检查，

防止不良表现影响患者的呼吸与手术治疗的具体操作效

果，在安放患者的时候，做到各项动作轻柔和协调性。

⑥具体的注意事项：在患者接受手术治疗的过程中，护

理人员要控制自身的言行，做好礼貌待人的要求，不要

谈论与手术治疗无关的内容。尤其是患者在接受妇科手

术、矫形手术、乳腺手术、烧伤手术的时候，要重视患

者自尊心的维护，在不违背职业操守与道德的前提下，

尽最大可能满足的需求。同时，在患者接受骨科手术的

时候，其中的骨锤敲击、电钻等设备的操作声音，会促

使患者出现强烈的不适感。这时护理人员要向患者解释

这是正常的现象，无需过度地害怕或者紧张。此外，在

患者手术的时候，要对患者的全身进行遮挡，在保证手

术顺利进行的同时，减少患者身体裸露的部位，做好患

者隐私与温度等方面的保护，保证手术治疗的顺利进行。

3. 观察指标

3.1 焦虑情况

对患者的焦虑情况进行对比，使用 SAS 量表进行评

分和对比，对比患者治疗前后的焦虑情况，其中评分数

值越低，表示护理效果越好 [6]。

3.2 护理效果

对两组患者的护理效果进行对比，主要对护理舒适

度和疼痛程度等指标进行评分和对比，其中护理舒适度

借助本院自制的护理舒适度调查表进行评分和对比，总

分为 10 分，其中数值越高，代表护理效果越好；利用

VAS 量表对患者的疼痛程度进行评分和对比，其中数值

越低，表示护理效果越好 [7]。

3.3 生命体征

对比两组的生命体征，主要对患者的收缩压、舒张

压、心率、呼吸等指标进行评分和对比，主要对术前、

术中和术后等阶段的指标进行评分和对比 [8]。

3.4 护理满意度

对患者的护理满意度进行对比，使用本院自制的护

理满意程度调查问卷进行评分和对比，总分为 50 分，标

准 为 非 常 满 意： ≥ 40 分； 满 意：30-40 分 之 间； 不 满

意：＜ 30 分。护理满意度 =（非常满意 + 满意）/ 总例数

×100%[9]。

4. 统计学分析

采用 SPSS 21.00 软件对本次研究数据进行分析，计

量资料用 x±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用 x2 检验，当 P ＜ 0.05 时，差异有统计学意义。

三、结果

1. 焦虑情况对比

对比两组的焦虑情况，发现，在护理前，两组的

焦虑情况相差较小，（P ＞ 0.05）；在护理后，观察组患
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者的焦虑程度明显低于参照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），详情见表 1：

表1　两组焦虑情况对比（n，（x±s））

组别 n
SAS 评分

护理前 护理后

观察组 47 70.27±10.67 41.62±12.12

对照组 47 70.71±10.73 58.15±13.91

t 0.199 6.142

P 0.842 0.000

2. 护理效果对比

对比两组的护理效果，发现，在护理前，两组的护

理效果相差较小，（P ＞ 0.05）；在护理后，观察组护理

效果明显优于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

详情见表 2：

表2　两组护理效果对比（n，（x±s））

组别 n
护理舒适度 疼痛程度

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 47 1.72±0.67 4.62±1.12 5.39±1.47 2.79±0.95

对照组 47 1.71±0.73 3.15±0.91 5.19±1.98 4.16±1.01

t 0.069 6.984 0.556 6.774

P 0.945 0.000 0.580 0.000

3. 生命体征对比

对比两组的生命体征，发现，两组患者的术前和

术 后 的 生 命 体 征 相 差 较 小，（P ＞ 0.05）； 在 术 中， 观

察组生命体征明显低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），详情见表 3：

表3　两组生命体征对比（n，（x±s））

组别 n
收缩压（kPa） 舒张压（kPa）

术前 术中 术后 术前 术中 术后

观察组 47 15.34±1.41 16.25±1.55 15.66±1.62 9.33±1.43 9.71±1.83 9.21±1.37

对照组 47 15.23±1.42 19.45±2.74 15.54±1.78 9.23±1.39 10.98±1.99 9.29±1.34

t 0.377 6.969 0.342 0.344 3.221 0.286

P 0.707 0.000 0.733 0.732 0.002 0.775

续表3

组别 n
心率（次 /mink） 呼吸（次 /mink）

术前 术中 术后 术前 术中 术后

观察组 47 78.28±12.36 78.91±11.85 79.83±10.26 17.23±3.36 17.92±2.34 17.84±3.27

对照组 47 78.31±12.05 90.15±18.62 79.78±12.71 17.64±4.20 19.89±4.84 18.29±3.34

t 0.012 3.491 0.021 0.523 2.512 0.660

P 0.991 0.001 0.983 0.603 0.014 0.511

4. 护理满意度对比

对比患者的护理满意度，发现观察组护理满意度明

显优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），详情见

表 4：

表4　两组护理满意度的比较（n，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 47 27 18 2 95.74

对照组 47 21 16 10 78.72

x2 6.134

P 0.013

四、讨论

手术室护理工作开展的过程不能仅以护理和手术的

配合为核心内容，同时须注重患者的感受和护理效果。

目前，提升医疗行业的工作水平，促使学者更加重视手

术围术期各个环节护理质量提升。在实际的护理工作之

中，由于患者自身认知的有限和常规基础护理的影响，

致使患者在面对疾病和手术治疗时，出现极大的负性心

理，严重降低患者的治疗与护理配合度，不利于患者疾

病恢复。为保证患者的治疗效果，确保手术顺利进行，

医务人员要转变护理观念，以患者的感受为主，尽量满

足患者的需求。手术属于创伤较大的一种治疗方式，会

对患者产生较大的刺激性，尤其是创伤后的疼痛感，会

促使患者出现较大的不适感，降低患者的治疗效果。这

时如果依然为患者提供常规护理的方式，就会影响患者

手术治疗的顺利进行，增加患者术后出现并发症的概

率 [10]。因此，这时就要为患者应用舒适护理模式，这种

护理方式是以一种先进的护理方式与概念，充分落实以

患者为中心，让护士借助多方面的优质护理模式，从心

理、环境、操作、麻醉陪同、手术准备以及术后注意事

项等方面进行全方位的护理，尽量满足患者的需求，促
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使患者的身心处于愉悦的程度，减少焦虑和恐惧以及不

安全等不良心理的影响，维护患者生命体征的平稳性，

保证患者的手术的顺利进行，维护患者生命安全，提

升患者的满意度，保证患者的安全，有助于患者的身

心恢复。

综上所述，将舒适护理模式应用手术患者，可以改

善患者的心理状态，减轻患者的不适感，提升患者治疗

和护理的效果，提高患者的满意度，具有显著价值。但

本研究纳入病例数有限，同时患者自身对疾病的认知具

有一定局限性。今后可扩大样本量及研究范围，以获得

更可靠的研究数据和临床价值。
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