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手术室细节护理在确保手术室护理安全中的应用 

张建新 

邢台市第九医院  巨鹿县医院  055250 

【摘  要】目的：在手术室中加入手术室细节护理并分析在护理安全中的应用。方法：随机选取 70 例在我院手术室接受手术医治的患者，对上述 70 例患者

给予不同的护理方式并进行分组研究，对照组与观察组例数均为 35 例，前组给予常规手术室护理，后组给予手术室细节护理，以手术室护理安全质量评分、SAS、

SDS 评分和护理舒适度为研究方向，分析两组患者的基本数据。结果：观察组的消毒隔离、医疗设备管理、手术器械准备、麻醉管理评分均高于对照组，P＜0.05；

观察组的 SAS、SDS 评分相比对照组更低，P＜0.05；观察组的护理舒适度高于对照组，P＜0.05。结论：运用手术室细节护理的方式可有效提升手术室中的护理安全

质量，缓解患者的负面情绪，提升护理中的舒适度，因此值得宣传。 
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手术室是为患者进行抢救以及医治的重要场所，因室内的医疗设备

较多的原因，易使患者出现感染等情况[1]。同时因为工作量较大的原因，

因此需要技术水平较高的医护人员来为患者进行医治。随着医疗水平的

不断增加，临床上越来越关注护理服务质量问题，护理服务可有效改善

患者的痛苦感以及负面情绪等，使患者以积极的心态面对手术医治，提

高配合度，进而提升医治效果[2]。目前，对于手术室临床上常采用手术室

细节护理的方式进行，此护理方法主要是注重细节的处理，增强护理人

员对细节的重视度，从而提高手术的成功率，改善患者的预后效果[3]。本

文分析运用手术室细节护理的方式在手术室护理安全中的应用，具体如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间选取在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月之间在我院在手术室接受手术

医治的患者共 70 例，采用随机的方式为上述患者进行分组，对照组 35

例：男女比例为 20 例与 15 例，年龄选取 23 岁至 66 岁之间，平均（56.04

±2.90）岁；观察组 35 例：男女比例为 21 例与 14 例，年龄选取 24 岁至

64 岁之间，平均（55.47±3.31）岁，随后将上述两组的一般资料进行对

比，对比后结果显示 P＞0.05，组间未发现差异性。 

1.2 方法 

常规手术室护理方式给予对照组，在手术开始前，仔细核对患者的

信息，并讲解手术中的注意事项，同时检查术中所用到的物品；在麻醉

开始前，帮助患者调整体位，与麻醉师一起为患者进行麻醉；在手术过

程中，为主治医师传递基本用品，同时观察患者的身体指标，待手术完

成后再将患者送至病房，并与病房护理人员做好相应的交接工作。 

手术室细节护理干预给予观察组，具体方法如下：（1）术前：仔细

观察患者的临床结果，主要观察有无过敏史，在核对麻醉方式后，再为

患者讲解手术的基本流程，并告知其注意事项。根据患者的基本指标制

定手术中相应的护理措施以及突发事件的处理方法，完善护理措施。同

时，护理人员还可通过面部表情以及肢体动作，来观察患者的心理状况

并进行评估，做好相应的疏导工作，减轻患者的心理负担。当上述工作

完成后，护理人员需仔细检查术中所用到的仪器以及设备有无出现损坏

等情况，并调整设备位置，方便术中使用，从而保障手术的顺利进行。（2）

术中护理：当患者进入手术室后，护理人员需与患者进行沟通，缓解其

紧张、焦虑的心情。同时帮助患者调整体位，待体位调整完毕后，再开

通静脉通路。另外注意患者的隐私部位，避免暴露在外。在麻醉开始前，

仔细核对患者的基本信息以及手术方式，降低错误的发生率。在麻醉开

始时，协助麻醉师开展相关工作，同时观察患者的生命体征，使在出现

不良情况的第一时间能够及时处理。全身麻醉患者需采取平卧位的姿势，

随后护理人员再进行气管插管，同时留置导尿管。对于局部麻醉患者，

护理人员需时刻观察患者的用药情况。在手术中，密切观察患者的生命

体征以及手术室的湿度和温度，为患者进行相应的保暖措施，术中所用

到的液体需先加热至 37 度左右后方可为患者进行使用，避免患者在术中

出现低温等情况。如患者的体温一直处于低温状态时可采用恒温毯的方

式缓解体温，减少患者裸露皮肤的面积。（3）术后：手术完毕后，帮助

患者清洁皮肤表面的血迹，同时做好消毒工作，为患者的伤口进行包扎

等。在麻醉苏醒期时，护理人员需时刻观察患者的状态，防止产生气道

堵塞等不良事件的风险。待患者清醒后，告知患者手术已成功，进而缓

解患者的负面情绪。将患者送至病房后，并与病房护理人员做好相应的

交接工作。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的手术室安全质量评分，分为消毒隔离、医疗设备管

理、手术器械准备、麻醉管理，满分：100 分，分值越高表示护理安全质

量越好；采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）分析对照组

和观察组的基本情况；观察两组患者的护理舒适度（非常舒适、基本舒
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适、不舒适），舒适度等于非常舒适加基本舒适的总和。 

1.4 统计学方法 

百分比表示计数资料，t、 2x 检验，计量资料：均数±标准差，用

SPSS22.0 软件对下表数据进行分析，结果显示 P＜0.05，组间有差异。 

2 结果 

2.1 两组患者手术室护理安全质量评分对比 

观察组的各项手术室护理安全质量评分更高，相比对照组数据两组

有差异性，P＜0.05，见表 1。 

表 1  比较两组患者各项手术室护理安全质量评分（分） 

分组 例数 消毒隔离 医疗设备管理 手术器械准备 麻醉管理

观察组 35 95.04±0.90 94.12±1.14 98.15±1.29 95.02±0.90

对照组 35 83.72±1.90 81.51±0.90 82.36±1.14 80.66±1.13

t  31.8543 51.3628 54.2624 52.9018 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 比较两组患者 SAS、SDS 评分 

护理前两组无差异，P＞0.05，护理后观察组的 SAS、SDS 评分更低，

与对照组评分相比后显示组间有差异，P＜0.05，详细数据见表 2。 

表 2  对比两组患者 SAS、SDS 评分（分） 

SAS SDS 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 54.20±4.07 26.08±3.21 59.22±2.75 32.27±3.10

对照组 35 54.19±4.31 40.29±3.88 59.25±2.64 42.08±3.31

t  0.0099 16.6942 0.04655 12.7975 

P  0.9921 0.0000 0.9630 0.0000 

2.3 观察两组患者护理舒适度 

与对照组护理舒适度相比，观察组的更高，P＜0.05，组间有差异性，

见表 3。 

表 3  分析两组患者护理舒适度[n（%）] 

分组 例数 非常舒适 基本舒适 不舒适 舒适度 

观察组 35 23 8 4 31（88.57）

对照组 35 16 7 12 23（65.71）

 2x      5.1852 

P     0.0227 

3 讨论 

手术室作为患者医治疾病的重要科室之一，常用于高风险手术中，

需要医生具有高超的手术操作技能，进而提升手术的医治效果，同时护

理人员也需具备较高的护理水平，才可有效降低在手术医治中的风险概

率[4]。手术室的工作量相比其他科室的工作量较大，如若在术中出现问题，

会增加患者的安全隐患，危及生命安全，进而产生医患纠纷等情况[5]。由

于手术室收治的患者以重症患者为主，通常病情处于不稳定的状态下，

无论是进行微创手术还是常规手术，在手术中都会存在一定的风险，对

此需在护理执行的过程中着重观察细节管理问题，从而减少风险发生的

概率，使手术顺利进行，增加护理安全度。常规的手术室护理中护理人

员通常是根据医生的指示来进行护理，缺少主动性，容易忽视手术中的

细节，造成遗忘、疏漏等现象，不利于手术的医治效率[6]。而细节护理是

将常规护理中的不足加以改进，从而形成更先进和完善的护理体系。 

细节护理常应用于手术室中，根据每位患者的基本情况，分析不利

于护理安全的因素，并根据分析结果来加强护理质量和细节的把控。充

分做到以服务为宗旨的态度，以患者为中心[7]。细节护理主要是消除不利

于手术安全的因素，使手术可以顺利进行，具有较高的效率。除此之外，

加强手术室安全管理方面，在术前仔细检查术中所用到的器械以及药品

等，同时做好卫生工作，降低感染率，在保障患者安全的同时也保障医

护人员的安全[8]。使管理方式做到规范化和精细化，注重细节问题，可增

加手术的成功率，具有一定的积极意义。本文研究结果显示，观察组在

运用手术室细节护理后的护理安全质量评分更高，P＜0.05；在 SAS、SDS

中，观察组的评分低于对照组，P＜0.05；观察组的护理舒适度为 88.57%，

对照组为 65.71%，对此结果显示观察组更高，P＜0.05。 

综上所述，对在手术室接受手术医治的患者采用手术室细节护理可

有效提高护理安全质量，缓解焦虑、抑郁的心情，提升患者的舒适度，

因此值得宣传。 
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