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细节管理在甲乳外科患者护理康复中的应用
范家利

定远县总医院 安徽 滁州 233200

【摘 要】：目的：探究细节管理在甲乳外科患者护理康复中的应用效果。方法：选取在 2020年 2月-2022年 2月本院甲乳外科

收治的 100例患者，随机分为观察组（细节管理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：观察组护理满意度高，心理弹性、生活

质量、健康行为、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。结论：细节管理在甲乳外科患者护理康复中的应用效果十分显著。
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Application of detail management in nursing and rehabilitation of patients in nail and breast
surgery
Jiali Fan

Dingyuan County General Hospital Anhui Chuzhou 233200

Abstract: Objective: To explore the application effect of detail management in nursing and rehabilitation of patients in nail and breast

surgery. Methods: A total of 100 patients admitted to the department of nail and breast surgery in our hospital from February 2020 to

February 2022 were randomly divided into observation group (detail management) and control group (routine nursing) with 50 patients

each. Results: The nursing satisfaction of the observation group was high, and the improvement of psychological elasticity, quality of life,

healthy behavior and sleep quality was more obvious (P<0.05). Conclusion: The application of detail management in nursing and

rehabilitation of patients in nail and breast surgery is very effective.
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甲乳外科主要用于对甲状腺疾病、乳腺疾病等进行诊治。

在甲乳外科工作中，护理是一项十分重要的内容。护理质量的

高低会对科室的服务水平产生直接影响，所以在患者康复过程

中，为了改善其康复效果，需要深入研究有效的护理手段[1-2]。

本文旨在探究细节管理在甲乳外科患者护理康复中的应用效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 2月-2022年 2月本院甲乳外科收治的 100

例患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26例、

女 24例，平均年龄（57.26±8.13）岁；对照组男 28例、女 22

例，平均年龄（56.87±7.19）岁。资料差异不明显，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组：为患者提供基础的护理措施。观察组应

用细节管理：（1）加强对护理人员的培训。积极培训护理人

员，由护理部门设计培训内容，确保培训内容的规范性和科学

性，改变护士的工作思路，并利用典型案例提升护士应对风险

事件的能力。护理专家应指导和培训护理人员，以提高护士的

综合护理能力和风险防范能力。同时，开展规避护理风险的培

训活动，提高护理人员规避风险的能力。例如，加强其穿刺技

术，避免护理工作中再次注射，确保护理工作的顺利进行，使

患者维持积极的情绪状态；积极总结护理工作中存在的突发事

件，制定应对突发事件的预案，组织大家讨论学习，特别是关

注突发事件，避免同类型风险事件重复发生。（2）精细化管

理。科室需要完善护理管理制度，严格规范相关操作内容，如

规范洗手消毒等。加强甲乳外科病房相关仪器的运行管理，确

保设备稳定运行。该科室需要建立一个培训评估系统，设备和

仪器的操作、护理管理操作技能和护患沟通是培训的主要内

容。对于考核体系，甲乳外科病房的护理质量评价标准应为患

者护理满意度、护理失误等。同时，充分明确护理人员的职责，

减轻护理人员的工作压力，有效提高护理管理质量。（3）风

险管理。甲乳外科不良事件发生率高，术后部分患者有强烈的

不适感，存在脱管、坠床、烦躁不安等风险，必须加强密切管

理。科室需要有效结合过去的护理失误和不良事件，通过查询

万方数据库、中国知识网等数据，制定风险防控相关预案，更

好地应用不良事件的发生。（4）沟通技巧。护士长需要引导

护士学习护患沟通的技巧，让护士和患者进行平等的沟通，主

动询问和观察患者的心理和生理需求，然后建立良好的护患关

系，确保患者能够积极配合临床治疗和护理工作。（5）专业

素质。在与患者沟通过程中，护理人员应注意使用友好的语言，

保持微笑和温柔的语气，理解和同情患者的经历，在工作中保

持高度的责任感和爱心，使患者更加信任和支持自己。（6）

其他细节管理。在患者治疗和护理工作中，护理文件是重要的

参考依据，因此有必要加强护理文件的书写，以确保内容的客

观性和完整性。在疾病治疗过程中，患者及其家属的心理负担

比较严重，因此护理人员需要为患者提供一定的心理支持和心

理干预，告知患者有关疾病、护理和治疗的相关知识，介绍成
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功的治疗案例，增强他们的治疗信心。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 CD—RISC量表[3]评估心理

弹性；（3）参照 SF-36量表[4]评价生活质量；（4）健康行为，

得分越高健康行为越好；（5）运用 PSQI评分标准[5]评定睡眠

质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）

对照组 50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别
例

数

韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
50

18.76

±2.53

45.18

±1.38

11.19

±1.25

27.85

±0.21

7.09±

1.12

14.58

±1.20

对照

组
50

18.75

±2.52

34.76

±1.64

11.09

±1.26

19.56

±0.24

7.07±

1.13

10.29

±1.11

t 0.023 40.674 0.471
217.49

2
0.105 21.957

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.3生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

2.4健康行为评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 健康行为评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

遵医用药

干预前 3.25±1.21 3.26±0.96 1.524 ＞0.05

干预后 6.41±1.57 5.11±1.21 10.112 <0.05

健康责任

干预前 2.05±1.01 2.05±1.04 2.365 ＞0.05

干预后 6.36±1.78 4.41±1.11 12.352 <0.05

运动锻炼

干预前 2.31±1.02 2.29±1.15 1.028 ＞0.05

干预后 5.98±1.74 4.01±1.24 12.141 <0.05

压力应对

干预前 3.21±1.21 3.25±1.07 1.958 ＞0.05

干预后 6.41±1.34 5.12±1.17 15.985 <0.05

2.5睡眠质量

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

觉醒次数（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 1.028 ＞0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 16.652 <0.05

入睡时间（h）
干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 1.022 ＞0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 12.254 <0.05

睡眠质量评分

（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.658 ＞0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.055 <0.05
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3 讨论

针对甲乳外科患者来说，在治疗过程中为其提供系统、全

面的护理干预措施尤为重要。而护理人员的管理方式直接影响

着护理质量水平。在传统管理模式中，护理人员具有十分繁杂

的工作，没有将完善的规章制度和工作指导建立起来，导致护

理人员存在较大的心理压力，进而对护理质量产生影响[6-7]。

国内外研究显示[8-9]，细节管理能够做到以人为核心，对护

理人员的人格充分尊重，能够促进护理人员在工作过程中的主

动性和积极性显著提高，强化对护理人员的管理和培训，有利

于增强其综合素质，进而将更加优质的护理服务提供给患者。

本文通过探究细节管理在甲乳外科患者护理康复中的应用效

果，结果显示，观察组护理满意度高，心理弹性、生活质量、

健康行为、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。原因在于：加强

护理人员在细节管理中的操作技能和专业知识的学习，不仅可

以提高其综合素质，还可以为患者提供专业护理，从而显著减

轻患者的痛苦；在护理过程中始终以患者为中心，在与患者沟

通时注意保持友好的态度和平静的语气，加强与患者的沟通，

充分理解患者的心理疑虑，帮助患者及时解决问题，告知患者

疾病的治疗方法和致病因素，提高患者对健康知识的理解，有

利于改善其健康行为[10-11]。此外，护士长还需要客观深入地分

析科室护理管理中存在的相关问题，并制定有效的护理和控制

措施，为护理人员提供有效的指导，使其工作压力显著减轻，

有利于提高其心理韧性，减少护理失误事件的发生，也可以缓

解护士与患者之间的沟通障碍，从而构建和谐的护患关系

[12-13]。在医疗护理工作中，护理文件是一项非常重要的记录，

可以充分反映医院护理工作的专业化和规范化水平。在医疗事

故鉴定过程中，它也是一个重要的依据。护士长需要积极引导

护理人员，使他们从思想上充分认识正确书写护理文件的重要

性，这不仅可以保护患者的利益，也可以保护护士和医院的切

身利益[14-15]。

综上所述，在甲乳外科患者护理康复中应用细节管理的护

理效果十分显著，能够获得更高的护理满意度，有利于改善其

心理弹性，提升其健康行为，使其生活和睡眠质量有效提高。
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