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快速康复外科理念融入手术室护理中的价值评价
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【摘 要】：目的：探究在手术室护理中运用快速康复外科理念的临床价值。方法：选取在 2019 年 1 月至 2021 年 1 月本院

收治的 80例手术患者，随机分为观察组（快速康复外科理念）和对照组（常规护理）各 40 人。结果：相比于对照组，观察

组护理满意度（95.0%）较高，并发症发生率（7.5%）较低（P<0.05）；干预后，观察组不良情绪评分较低、生活质量评分均

较高（P<0.05）。结论：在手术室护理中运用快速康复外科理念可以获得更为理想的干预效果。
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随着医学服务和技术的不断发展，手术患者的数量明显

增加。为加快患者术后康复，为患者提供科学的围手术期护

理干预是一项十分重要的内容[1]。近年来，快速康复外科理

念逐渐在临床中应用开来，其具备科学性、系统性的特点，

能够使创伤性应激反应减轻，降低术中、术后不良情况的发

生风险，保证手术安全[2]。因此，本文旨在探究在手术室护

理中运用快速康复外科理念的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2019年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 80例手

术患者，随机分为观察组和对照组各 40 人。观察组男 26 例、

女 14例，平均年龄（48.32±8.84）岁；对照组男 23 例、女

17 例，平均年龄（47.21±8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组快速康复外科理念：（1）

术前患者宣教。一方面，护士需要针对患者不同的心理状态

给予相应的指导；另一方面，注意耐心倾听患者的想法和要

求，进行充分的术前宣教。（2）不行肠道准备。部分手术

患者在术前晚给予患者灌肠、导泻，会使患者出现口渴、烦

躁、脱水、头痛、低血糖等症状，加重其心理压力。（3）

术前用药。术前 30分钟预防性使用抗生素，术后无需长时

间使用抗生素；不需要常规给予麻醉前用药，针对高度紧张

患者，手术前夜给予安定，保证其休息。（4）术中低温。

手术过程中注意加强对患者的保温措施，例如输液加热，注

意患者头部和肢体的保温等。（5）术后镇痛。护理人员需

要按照患者的语言描述和面部表情对疼痛度进行评估；运动

分散注意力、暗示、药物或音乐等方法减轻疼痛。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症发生率；（3）运用 SAS、

SDS 评分[3]评定不良情绪；（4）生活质量，得分与生活质量

水平呈正比。

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

观察组高于对照组（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 40 20 18 2 95.0%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75.0%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症 [n(%)]

组别 例数 皮肤损伤 切口感染 切口出血 总发生率

观察组 40 1 1 1 7.5%(3/40)

对照组 40 2 4 4 25.0%(10/40)

x2 16.305

P <0.05

2.3 SAS、SDS 评分

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。
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表 3 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

SAS

评分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS

评分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.4 生活质量

观察组干预后均高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

生理

功能

干预前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

干预后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

活力

干预前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

干预后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

社会

功能

干预前

干预后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

情感

职能

干预前

干预后

65.24±12.41

90.21±10.39

64.85±12.39

76.28±13.47

4.156

11.847

>0.05

<0.05

精神

健康

干预前

干预后

56.39±11.38

89.36±10.58

57.50±11.58

70.32±10.02

3.654

14.152

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05

3 讨论

在医院系统中，手术室是一个特殊的治疗科室，主要对

复杂性疾病和重症疾病患者进行治疗，手术的突发情况多且

手术类型较为复杂。所以，与其他科室相比，手术室对护理

工作的要求更高，同时患者的术后恢复与护理模式之间具有

十分密切的关系[4]。

近年来，在不断发展医学技术的影响作用下，在手术治

疗中逐渐引入了安全性高、创伤小的治疗手段，对于患者的

疾病治愈具有十分重要的影响意义。然而，在术后并发症、

手术应激等不良因素的影响作用下，部分患者的预后状况较

差，不仅使患者的痛苦感增加，还加重其精神和心理负担。

所以，必须将科学的护理服务提供给患者[5]。当前，快速康

复外科理念在手术室护理中逐渐应用开来，其工作的中心是

患者，重视缓解患者的生理和心理创伤，减轻应激反应，促

进术后并发症的发生几率降低，通过有机地结合微创手术操

作、护理学及麻醉学，使患者术后的恢复时间缩短，进而改

善预后恢复[6-7]。

本文通过探究在手术室护理中运用快速康复外科理念

的临床价值，结果显示，在护理满意度、并发症、不良情绪

及生活质量改善方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。综

上所述，在手术室护理中运用快速康复外科理念，能够提高

护理满意度，降低并发症发生率，减轻其不良情绪，使其生

活质量得到明显改善。
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