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引言

探讨全程无缝隙护理模式应用于手术护理中对患者应激反应

及患者满意度的影响。方法 选取 2019 年 7 月至 2020 年 8 月期间

在我院接受手术治疗的86例患者作为对象。经随机数字表法分为

两组。常规组(n=43)实施手术室常规护理干预，干预组(n=43)实

施手术室无缝隙护理干预。观察并对比患者应激反应、心理状况

及满意度情况。结果 干预后干预组术中、术后 HR 及 MAP 均明

显低于常规组，差异均有统计学意义(P<0.05);进入手术室前、术

后 1 d 干预组的HAMA评分、HAMD评分均明显低于常规组，差

异均有统计学意义(P<0.05);行相应护理干预后，干预组对护理态

度、沟通质量、急救处理、无缝隙衔接、护理舒适度满意度评分

及总评分均明显高于常规组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结

论 手术室护理中加强全程无缝隙护理干预，可有效帮助患者减轻

应激反应，改善其心理状态，明显提升患者护理满意度。

1　方法

常规组给予患者手术室常规护理，内容为术前常规进行访视，

了解患者基本情况，行常规术前健康宣教和心理疏导，指导并协

助患者做好相关术前检查及其他准备；术中积极配合手术医师做

好相关手术，严密观察患者病情，观察各项生命体征指标变化情

况，做好手术物品清点，帮助患者做好裸露部位遮挡术后做好相

关交接工作。干预组给予患者全程无缝隙手术室护理干预，内容

具体如下：（1）术前护理 ①术前环境护理：将手术室人员人数严

格控制在合理范围内。手术实施前、后均定期对手术室中器械、手

术室环境实施全面杀菌消毒，如高压消毒、环氧乙烷消毒、使用

含氯消毒液进行擦拭消毒等。定期对手术室内病菌含量进行检测，

严格保证手术室无菌环境。②术前准备：术前给患者详细讲解手

术相关知识，如手术方法、技术优势、体位要求、配合注意事项

等，帮助患者缓解紧张、焦虑等负面情绪，提高其手术治疗配合

度。做好术前各项护理工作，尽量提高患者术前的心理、生理舒

适度，争取得到患者最大配合。手术实施前，病房责任护士与手

术室护理人员做好交接，仔细核对患者信息，陪同患者接受术前

各项检查。同时简单给患者讲解手术室环境、术前备皮等准备、导

尿管及胃管留置等必要性和重要性。（2）术中护理：①信息核对。

术中，护理人员准确评估患者病情，根据患者实际情况制定具体

护理方案，并严格按照计划，有步骤地开展相关护理干预措施。手

术实施前仔细检查相关手术器械、药品是否准备齐全。认真核对

患者个人信息，如姓名、年龄、住院号、床号等。②体位干预。在

符合手术要求前提下最大限度提高患者体位摆放舒适度。在不影
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【摘　要】手术室是救治患者的一个重要场所，手术治疗可挽救患者生命。因此，科学、有效的手术室护理对医护人员、患者均具

有重要意义。手术室相关治疗技术、护理措施的实施均与患者疾病控制效果、术后康复存在密切关系。既往研究显示，在手术室中加强科学护理

配合，不仅可保证手术操作顺利进行，同时可有效提高手术治疗效果及安全性，为患者术后康复创造更好条件。全程无缝隙护理为近年得到越来

越广泛应用的一种护理模式，既往研究显示该种护理模式的应用对护理质量、效率的提高均具有重要意义。研究主要探讨将全程无缝隙护理模式

应用于手术室护理的效果及价值，报告如下。
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响手术前提下帮助患者更换舒适体位，及时帮助患者做好裸露部

位遮挡，做好个人隐私保护。在患者受压的部位适当摆放体位垫

以避免患者关节受损。手术时间较长时，术中适当按摩患者肢体，

避免肢体长时间受压缺血引起不适。③无菌护理。护理人员开展

工作期间严格遵守无菌操作原则，采用高温蒸汽灭菌法对手术过

程中应用到的物品、器械进行杀菌消毒，每次消毒时间不低于30

min。定期对各项手术无菌物品进行仔细检查，定期做好医护人

员手套、口罩等更换。在手术室管理方面，非急诊手术严格遵循

先清洁、后污染原则，提高排序合理性；连台手术间隔时间须超

过 35 min, 间隔时间段加强室内环境、空气消毒，特殊感染者使

用含氯消毒剂擦拭相关物体表明，并拖地，开启层流自净；加强

室内温湿度控制，做好患者保温护理；加强室内人员进出管理，严

格控制进出人数，降低感染发生风险。加强低温预防干预，使用

温毯机进行保暖，输注、冲洗液体进行预加热。严格核对药物或

血液输注用品信息。（3）术后护理 ①加强生命体征监测，仔细观

察导管固定、引流通畅情况。仔细观察患者切口及其周围皮肤状

况，观察是否有切口液体渗出等情况。如发现患者有切口液体渗

出的情况时及时告知医生，并积极配合做好针对性处理。②疼痛

护理。术后密切观察并询问患者疼痛感，根据患者疼痛程度及时

遵医嘱给予适量镇痛药物进行镇痛治疗。同时通过减轻心理疏导、

播放节奏舒缓音乐、与患者交谈等方式分散患者注意力，帮助其

减轻疼痛感。麻醉复苏期时，护理人员严密监测和观察患者是否

出现相关并发症，发现异常及时报告，并采取有效措施进行处理。

待患者清醒之后及时询问其感受，告知患者手术获得成功，根据

患者实际情况对日常护理方案进行进一步完善和优化。针对术后

常规并发症，及时采取措施积极预防。

2　结果

两组患者入组后接受相应护理干预前焦虑、抑郁情绪评估结

果对比无明显差异(P>0.05)。经护理干预后，干预组患者进入手

术室前、术后1 d的HAMA、HAMD评分相比常规组均明显更低，

差异有统计学意义(P<0.05)。相应护理后，干预组患者护理态度、

急救处理、无缝隙衔接等护理满意度评分及总评分相比常规组均

明显更高，差异有统计学意义(P<0.05),

3　讨论

手术室护理中实施全程无缝隙护理，体现了“以人为本”的

理念，具体实施的是“一站到底”的护理措施，在整个手术室护

理过程中护理人员既各司其职，又密切合作，手术流程更加规范

化，有效缩短手术准备时间，提高手术成功率。同时，该种护理
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可给予患者全程动态监护，提升护理人员工作自觉性及责任感，

进而保证护理工作效率及质量获得显著提高。全程无缝隙护理用

于手术室护理，干预措施环环相扣，保证患者治疗期间心理护理

需求得到更好满足，缓解其心理应激反应，构建和谐护患关系，提

高患者配合度，进而保证手术治疗效果。研究结果显示，干预组

患者手术室护理实施全程无缝隙护理干预后，该组患者术中及术

后 HR、MAP 水平相比常规组均明显更低，患者进入手术室前、

术后 1 d 时 HAMA 及 HAMD 评分均低于常规组，患者干预后对

护理态度、沟通质量、无缝隙衔接等护理满意度评分相比常规组

均明显更高，差异比较均有统计学意义。从该结果可知，手术室

护理中加强全程无缝隙护理干预，能够获得良好应激反应控制及

改善患者心理状态效果，有助于提高手术治疗的安全性，能够为

患者术后康复效果提高创造良好条件。

综上所述，全程无缝隙护理用于手术室护理工作中，可有效

帮助患者减轻应激反应及负面情绪，保证患者能够保持更好的身

心状况接受手术治疗，降低手术风险，提升患者护理满意度，表

现出良好总体护理效果。
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