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循证护理在普外科护理中的临床分析

王 瑾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨循证护理在普外科护理中的临床效果。方法：以 2022年 1月至 2022年 6月间我院收入的 60例普外
科患者作为研究对象，将所有患者随机均分为参照组（30例）和研究组（30例），给予参照组患者常规护理，给予研究组患
者循证护理，分析两组患者临床指标与疼痛情况。结果：经护理，研究组患者不良情绪改善情况、护理满意度均明显高于参

照组，且疼痛分级情况显著优于参照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对普外科患者采用循证护理可有效提高
医疗质量，可改善患者不良情绪、疼痛情况，可提高患者的护理满意度，有利于患者术后恢复，具有明显护理效果，值得进

一步推广。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of evidence-based nursing in general surgery. Methods: 60 patients in general

surgery from January 2022 to June 2022 in our hospital were taken as the research object. All patients were randomly divided into the

reference group (30 cases) and the study group (30 cases). Routine nursing care was given to patients in the reference group, and

evidence-based nursing care was given to patients in the study group. Clinical indicators and pain conditions of patients in the two

groups were analyzed. Results: After nursing, the improvement of bad mood and nursing satisfaction of patients in the study group

were significantly higher than those in the reference group, and the pain grading was significantly better than that in the reference

group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: The use of evidence-based nursing for patients in general surgery

can effectively improve the quality of medical care, improve patients' bad mood and pain, improve patients' satisfaction with nursing,

and help patients recover after surgery. It has obvious nursing effects and is worth further promotion.
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普外科作为医院的核心科室，有着较多的危重患者，且

患者疾病种类较多，患者中需要手术的比例较大，因此普外

科是医院中有着较高风险的科室，目前各医院普遍存在普外

科临床护理人数不足，每位护理人员需要承担大量临床工作，

有着较高的护理压力[1]。循证护理是近些年的新型护理措施，

以为患者提供更优质的护理措施为目的，根据临床护理人员

的专业知识结合临床经验，采取有效的护理方案[2-3]。循证护

理一般可分为以下三个步骤，分析护理问题、寻找循证护理

理论支持、实施护理干预措施。我院本次针对循证护理在普

外科护理中的临床实施效果进行了研究，现做报告如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2022 年 1 月至 2022 年 6 月间收入的 60 例

普外科患者作为研究对象，在患者入院时对其进行编号，并

规定奇数号为研究组，规定偶数号为参照组，两组各 30 例。

研究组男性 15 例，女性 15 例，年龄分布为 22~76 岁，平均

年龄（53.47±3.88）岁，患者患病情况如下：胃癌 5例、直

肠癌 5例、结肠癌 2例、急性胰腺炎 1例、胆道结石 2例；

参照组男性 14 例，女性 16 例，年龄分布为 21~77 岁，平均

年龄（51.45±2.57）岁，患者患病情况如下：胃癌 4例、直

肠癌 5例、结肠癌 3例、急性胰腺炎 2例、胆道结石 1例。

本次研究已通过医院伦理委员会审批，两组患者在性别、年

龄和疾病类型等一般资料上的差异对本次研究无影响（P＞

0.05）。

纳入标准如下：①患者有病案资料完整；②患者配合度

较高；③患者及其家属对本次研究均知情，签署了知情同意

书。

排除标准如下：①患者因精神疾病或语言障碍等无法与

医护人员正常交流，无法配合完成本次研究。②患者存在严

重心、肝、肾等器官性疾病。

1.2 方法

给予参照组患者常规护理，其中包括对患者行健康教育、
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指导患者改善日常饮食与睡眠习惯等，密切关注患者的疾病

情况，避免发生不良事件。

给予研究组患者循证护理，具体护理措施如下①分析护

理问题：首先建立循证护理小组，小组成员包括护士长、护

士，以护士长为护理小组组长，对该护理小组行护理培训，

提升护理小组成员对循证护理的认知度，并定期开展小组会

议，交流彼此实践中的心得，提高护理能力。在小组会议中

分析普外科患者常见的护理问题，包括: a 认知情况，患者住

院前对入院须知缺乏了解，入院后对自身疾病的注意事项缺

乏了解。b疼痛，普外科患者大多存在不同程度的疼痛，疼

痛感较重的患者生活质量遭到严重影响，部分患者存在睡眠

较差的现象，导致患者产生消极情绪，不利于临床护理。c

感染，部分普外科患者由于疾病因素或手术因素会发生不同

程度感染，对患者的护理进程与护理质量造成不良影响，甚

至可能导致患者发生感染性休克，患者的生命安全面临着严

重影响。d消极情绪，患者受到疾病侵袭与折磨，在护理前

后常出现不安、焦虑、抑郁等消极情绪，影响了正常的护理

进程，且不利于患者恢复。e 术后饮食情况，部分患者日常

饮食营养不均衡，饮食结构不合理。f 护理人员素质较低，

目前我国护理人员主要来源于高校相关专业毕业生，然而当

前高校多以理论为主，实践行为较少，待毕业后学生实际结

合理论能力较差，不能完全掌握护理知识，无法有效发挥护

理作用；②寻找循证护理理论支持：根据整理出的任职情况、

疼痛情况、感染情况等护理问题，查询相关文献资料、其看

资料，寻找相关科学依据，为后续制定护理措施提供科学、

可靠的理论依据，随后结合不同患者的实际病情、护理人员

的临床经验，制定有效的护理措施；③实施护理干预措施：

a健康教育，在患者住院前意识清醒的状态下，护理人员为

患者介绍入院须知，避免后续出现护患纠纷。在患者入院后，

采取面对面交流或开展讲座等方式为患者讲解自身疾病的

致病因素、潜在危险与日常中的注意事项，规避部分风险，

有利于为护患关系打下良好基础，提高患者的护理配合度，

有利于后续护理的顺利进行。b 疼痛缓解：患者入院后，在

常规护理的基础上，护理人员应主动与患者进行交流，为患

者讲解后续手术前后的注意事项与准备工作，避免出现意外

事件。若患者出现疼痛，护理人员需指导患者如何分辨自己

疼痛等级，告知患者疼痛度标准，若出现轻微疼痛，护理人

员可采取播放舒缓音乐或播放电影等方式转移患者注意力，

降低患者疼痛阈值，缓解患者疼痛，若出现剧烈疼痛应及时

告知医师，并谨遵医嘱进行止痛治疗。c感染护理，护理人

员需每日行巡房观察，关注患者的疾病与感染情况，采取科

学措施，防止患者发生感染。若患者已发生感染，护理人员

需叮嘱患者谨遵医嘱使用抗生素进行校验，同时加强对该患

者的日常观察，发生意外情况时及时采取有效护理措施。d

心理护理，部分普外科患者由于身心受到疾病折磨、担心疾

病对后续日常生活质量造成影响、担心疾病对外貌造成影响、

对手术认知度较低对手术不信任或自身家庭经济压力等，常

出现消极情绪。在手术前护理人员应为患者讲解手术过程，

鼓励患者积极看待手术、主动配合手术进程，帮助患者树立

对手术的信心，在手术后护理人员应主动与患者进行沟通，

耐心安慰患者，引导患者乐观应对后续护理，缓解患者的不

良情绪，若患者出现由于疼痛导致的焦躁情绪，护理人员应

采取有效措施转移患者注意力，在缓解患者疼痛的同时引导

患者采取正确的方式疏解自己的压力，如散步、看书等。e

饮食护理，部分普外科患者术后短期时间内，胃肠消化功能

较弱，处于恢复状态，且部分患者饮食结构有问题，存在不

良饮食习惯，此时护理人员应根据医嘱给予患者科学的饮食

护理，并指导患者家属共同监督患者日常饮食。在患者禁食

结束后，需给予患者清淡易消化的流食或半流质饮食，以高

蛋白、高热量饮食为主。f 提高护理人员的整体素质，医院

加大对护理人员培训的投资力度，邀请国内外循证护理临床

技术专家为护理人员进行护理培训，并协助护理人员改进工

作措施，提升护理人员对循证护理的认知，拓展护理人员在

采取循证护理时的护理思路，鼓励护理人员积极实践，追求

更优质的护理措施，提高护理人员综合素质。g 其他，在护

理过程中，患者可能出现其他护理问题，包括且不限于睡眠

问题、护理方案实施问题，护理人员应在发生问题后及时寻

找循证护理理论支持，定制有效护理措施，如通过睡前严禁

患者进食或睡前散步等方式缓解患者的睡眠问题，通过及时

提出改进意见、及时更新护理措施等方式解决护理方案实施

问题。

1.3 评价指标

采取调查问卷的方式，以我院自制抑郁量表与焦虑量表

为评分标准，分析患者的焦虑、抑郁、不安等不良情绪，评

分越高表明患者不良情绪越强烈。

采用我院自拟调查问卷，由护理人员发放调查问卷，调

查患者对本次护理的满意度，满意程度可分为十分满意、一

般满意、不满意三个等级，其中 85 分及以上为十分满意，

70 分及以上为一般满意，70 分以下为不满意。满意率=（十

分满意例数+一般满意例数）/总例数*100%。

观察、记录患者疼痛情况，疼痛级别可分为 0级、Ⅰ级、

Ⅱ级、Ⅲ级，其中-级表示患者无疼痛感，Ⅰ级表示患者轻

微疼痛；Ⅱ级表示患者疼痛感较强，可忍受但对睡眠存在一

定影响；Ⅲ级表示患者疼痛感难以忍受。

1.4 统计学处理

本次研究以 SPSS21.0 软件作数据，采用 x2检验与 t 检验

数据资料，分别以率（%）与（ x ±s）进行表示，P＜0.05

表示有统计学意义。
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2 结果

2.1 不良情绪情况对比

经过对比，研究组患者不良情绪情况明显优于参照组，

对比有显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 1。

表 1 护理后两组患者不良情绪情况对比（ ±s）

组别 n SDS 评分 SAS 评分

参照组 60 54.22±3.37 50.42±2.58

研究组 60 32.98±2.14 34.21±3.14

t - 41.213 30.896

P - 0.000 0.000

2.2 护理满意度

经过对比，研究组护理满意度明显优于参照组，对比有

显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 2。

表 2 护理后两组患者护理满意度对比[n（%）]

组

别
n 十分满意 一般满意 不满意 满意

参

照

组

60 16（26.67） 24（40.00） 20（33.33） 40（66.67）

研

究

组

60 29（48.33） 27（45.00） 4（6.67） 56（93.33）

x2 - 9.408 0.512 21.125 21.125

P - 0.002 0.474 0.000 0.000

2.3 疼痛分级情况

经过对比，研究组护理后疼痛情况显著优于参照组，对

比有显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 3。

表 3 护理后疼痛分级情况对比[n（%）]

组

别
N 0 级疼痛 Ⅰ级疼痛 Ⅱ级疼痛 Ⅲ级疼痛

参

照

组

60 15（25.00） 15（25.00） 20（33.33） 10（16.67）

研

究

组

60 27（45.00） 25（41.67） 5（8.33） 3（5.00）

x2 - 8.791 6.486 19.175 7.354

P - 0.003 0.011 0.000 0.000

3 结论

普外科护理人员在日常临床工作中有着较高的工作量

与工作压力，随着目前社会的发展，人们生活水平不断提高，

在住院期间对医护人员的护理质量也有了更高的要求，然而

普外科常规护理无法做到面面俱到，存在着一些缺陷，已经

无法满足人们的需求[4-6]。部分普外科患者在入院前已经饱受

疾病侵袭，存在抗拒治疗、不配合护理的情况，手术后护理

人员在面对患者消极情绪问题、感染问题、饮食问题等问题

时，采取常规护理效果微弱，护理质量较差，对患者治疗效

果造成了一定影响[7-8]。

循证护理是目前的新型护理措施，近些年该护理措施以

其优质护理效果，已应用于部分医院临床，该护理措施以理

论依据为基础，在准确分析护理中存在的问题后，查询科学

的实证，结合护理人员的临床经验、患者的实际病情等，采

取有效护理措施。循证护理仍然坚持以患者为中心，与传统

护理措施相比，更注重护理方案的有效性、科学性、准确性

与优质性，着重给予患者高质量护理措施，在护理过程中确

保护理工作保持高标准。在本次研究中，首先建立了循证护

理小组，确保小组成员有能力、有责任感，并任护士长为小

组组长，分析护理中存在的问题，随后根据循证护理的流程

寻找实证、制定并实施有效护理措施，患者消极情绪、术后

疼痛度得到有效缓解，同时遵医嘱予以患者科学饮食护理、

健康教育，有利于患者恢复，提高了患者的护理满意度。

在我院本次研究中，对研究组普外科患者行循证护理，

研究组患者不良情绪改善情况、护理满意度均明显高于采用

常规护理的参照组，且疼痛分级情况显著优于参照组，差距

均具有统计学意义（P＜0.05），表明循证护理效果确切，可

显著缓解患者术后疼痛，改善患者的不良情绪，提高患者护

理满意度，有利于患者身体康复，值得进一步推广。
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