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舒适护理在手术室护理工作中应用效果观察 
杨雪  邵兵通讯作者  姚佳佳 

(中国人民解放军北部战区总医院  辽宁沈阳  110000) 

摘要:目的：观察在手术室护理工作中开展舒适护理的临床应用效果。方法：随机筛选我院 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间手术室接收的患

者 80 例作为分析对象，通过电脑随机选取方式将入选的患者分成观察组与对照组，每组中患者人数各有 40 例，给予对照组患者常规护理，

给予观察组患者舒适护理干预，对比两组最终护理效果。结果：两组各指标经过对比显示，护理后观察组手术室护理管理质量、护理人员

的护理综合能力、患者护理治疗依从性高于对照组，患者焦虑情绪改善效果优于对照组，术中应激反应发生率和术后并发症发生率均低于

对照组，术后疼痛程度轻于对照组，两组各项指标结果对比具有统计学意义（P＜0.05）。结论：将舒适护理应用于手术室护理管理工作中，

提高护理管理质量以及护理人员的综合能力，增强患者手术期间的身心舒适度及依从性，减轻患者术中应激反应，提高手术效率和安全性，

促进患者术后身体恢复。 
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手术室作为临床疾病治疗的重要场所，其存在的感染风险也较

大。尤其是近年随着各类手术的应用率不断上升，加之我国步入老

龄化阶段，导致手术风险及难度也明显提高。所以需要进一步加强

对手术室护理管理质量的研究以及风险因素总结分析，根据分析掌

握手术室护理中存在的各类风险问题，开展针对性的护理管理措

施，才能进一步提高临床手术护理安全管理质量，确保患者手术预

后效果[1-2]。为此，我院对手术室护理工作中开展了舒适护理干预，

并在下文中详细分析了该护理模式的临床效果： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

现将 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间我院手术室接收的手术患

者中随机抽取出 80 例作为分析对象，将入选的所有患者通过电脑

随机选取法分成观察组 40 例和对照组 40 例，对照组患者中包括男

性 22 例、女性 18 例，年龄范围在 18 岁～69 岁之间，年龄平均值

为（43.50±2.10）岁，观察组男女患者人数分别为 23 例、17 例，

入选年龄为 18 岁～70 岁，平均年龄为（44.00±2.20）岁；组间患

者的临床资料经过对比后显示未达到统计学意义（P＞0.05）存在临

床可比性。 

1.2 方法 

给予对照组患者手术室常规护理管理；观察组开展舒适护理，

①成立护理管理小组：首先组织小组成员进行岗位学习，通过培训

学习提高护理人员对手术室护理相关知识的掌握度、各环节安全管

理方法、切口感染预防方法、风险识别能力、应急处理能力、团队

合作能力以及岗位责任意识，同时通过教育指导纠正护理人员的错

误认知和行为，所有小组成员需要考核后上岗。②风险因素分析：

小组成员要对手术室以往护理工作中存在的各类风险问题进行总

结分析，同时要准确掌握患者的病情严重程度、手术耐受性、体质

量、认知程度、手术所需时间、手术类型及部位、手术创伤性评估

以及存在的其他风险因素评估，通过小组成员的总结分析确定目标

后，制定合理性的方案。③风险预警准备：要根据以往护理经验做

好手术前的各项准备工作，确保各类医疗器械及急救物品齐全和完

整性。要严格控制手术室内的温湿度以及卫生管理,减少空气中细菌

含量,并且要对手术室各类设施以及医疗物品进行全面消杀，确保各

类物品达到无菌标准。同时要加强医护人员的手卫生管理，做好手

术前的各项准备工作。④术前患者教育指导：小组成员要在术前对

患者开展教育，可通过 1 对 1 教育、视频播放和微信平台推广等多

种方式，增强患者和家属对疾病及手术相关知识的掌握度，提高患

者的自护能力以及家属照顾能力。并且要给予患者更多的情绪关怀

及理解支持，安抚患者存在的过度焦虑情绪，避免不良情绪增加手

术应激反应。⑤术中护理：术中要再次对患者进行情绪安抚，做好

手术切口部位的消毒处理，配合麻醉师快速完成麻醉处理，要确保

各操作环节达到无菌标准；严格掌控手术室温度以及患者体温，避

免患者低体温发生；确保静脉通路通畅，手术过程中对切口要采用

全层保护器，避免切口受到外界污染，要协助医生快速完成各项手

术环节，降低手术创伤性。⑥术后护理：完成手术后要仔细盘点手

术物品及器械的数量，以防出现手术物品遗漏情况。根据患者手术

需求采取合理的体位管理，加强各项导管的固定处理以及卫生管

理，将患者安全送至观察室并要与观察室护理人员做好交接工作。 

1.3 观察标准 

①运用调查问卷表评价两组护理管理质量、护理人员综合能

力、患者依从性，每一项指标的评估范围在 0-10 分，分数越高表

示指标改善越好。②焦虑情绪评价：在护理前与护理后一周，采用

汉密顿焦虑(HAMA)量表，评分标准：6 分以内为无焦虑，20 分以

内为轻度焦虑，28 分以内为中度焦虑，29 分以上为重度焦虑。③

用视觉模拟(VAS)量表评价两组患者术后疼痛程度，最高分值 10 分，

获取分值越低表示疼痛越轻。④记录两组患者术中应激反应发生率

以及术后并发症发生率。 

1.4 统计方法 

用 SPSS20.0 软件处理两组数据,计量指标用( sx ± )描述以及 t

检验，计数指标描述采取 n（%）和 x²检验，两组数据对比显示为

P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 组间各指标结果对比 

经过下表 1 数据分析显示，护理前两组患者的各指标结果对比

差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后与对照组各项指标结果比较

发现，观察组护理管理质量及护理人员综合能力均已显著提升，患

者的焦虑情绪改善效果占据优势，两组结果对比存在统计学意义（P

＜0.05），见表 1。 

表 1 两组评分指标对比情况( x ±s) 

护理管理质量/

分 

护理人员综合能力

/分 

焦虑程度/分 

分组 n 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 

观察

组 
40 

6.2±

0.8 

9.5±0.5 6.1±0.6 9.3±0.4 26.2±3.2 11.2±1.2 

对照

组 
40 

6.1±

0.7 

8.9±0.4 5.9±0.4 8.8±0.3 26.3±3.4 15.6±1.3 

t 值  0.5949 8.8895 1.7541 6.3245 0.1354 15.7293 

P 值  0.5536 0.0000 0.0833 0.0000 0.8926 0.0000 

2.2 两组各指标对比详情 

记录结果显示，护理前观察组和对照组患者的依从性评分结果

对比显示为（P＞0.05）；与对照组护理后指标结果比较发现，观察

组患者的依从性显著提高，术后疼痛程度也较轻，术中发生的应激

反应以及术后并发症均较少，两组各项指标结果经对比后显示有统

计学意义(P＜0.05)，如表 2。 

表 2 两组指标对比情况( sx ± 、%) 

护理治疗依从性/分 术后疼痛程

度/分 

术中应激反

应/% 

术后并发

症/% 分组 n 
实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察

组 
40 

6.3±0.4 9.2±0.6 3.5±0.5 1（2.5） 1（2.5） 

对照

组 
40 

6.2±0.2 8.6±0.4 4.6±0.8 6（15.0） 6（15.0） 

t/x²值  1.4142 5.2623 7.3744 3.9139 3.9139 

P 值  0.1613 0.0000 0.0000 0.0478 0.0478 

3 讨论 

手术是目前临床针对各类疾病采取的重要治疗方式，而无论哪

种手术方式均存在一定的创伤性，尤其是针对腹部手术以及骨科手

术患者，手术切口常会受到接触外界物体而引起细菌滋生，增加切

口感染风险；同时若手术过程中护理人员的衔接不当，还会增加手

术风险事件发生，会对患者的手术效率及安全性造成严重影响，严

重者甚至会危及患者的生命安全[3-4]。所以需要加强对手术室护理安

全管理干预力度，通过医护人员全程紧密配合进一步提高手术安全

性及效率。为此，我院对手术室护理管理中开展了舒适护理管理, 且

经过最终与常规护理结果对比显示,该护理模式取得了较好的临床

效果。该护理模式之所以能够取得较好的效果，经过分析显示，在

护理管理前通过建立起护理管理小组，并且对小组成员进行岗位培

训，可进一步提高护理人员的综合能力和岗位责任意识；同时加强

对临床护理工作中以及患者中存在的各类风险因素分析，根据分析

结果制定出具有针对性及合理性的护理管理计划，确保临床护理管

理的有效性及合理性。另外加强术前风险预警准备工作，并做好术

前各项准备工作，可确保手术安全进行；同时加强术前教育指导及

情绪安抚，纠正患者存在的过度紧张情绪，提高患者的遵医行为，

避免不良情绪增加术中应激反应[5-6]。术中通过加强对患者入室后的

情绪安抚、与麻醉师的良好配合、加强切口感染保护措施、患者体

温保护处理、各环节安全管理及配合，最终可缩短手术时间，降低

手术创伤性以及感染风险。术后通过加强体位管理、切口卫生管理、

各项导管固定处理以及与观察室护理人员的交接管理，可进一步提

高患者手术期间的护理管理质量，确保患者预后效果不受手术环境

因素影响，促进患者术后身体恢复效率，从而改善患者生活质量[7-8]。 

综上所述，在手术室管理中开展舒适护理干预，对于提升临床

护理管理质量、增强患者身心舒适度及配合度、提高手术室护理环

节的配合质量、减少手术应激反应、降低术后并发症以及提高患者

预后效果发挥着重要性作用。 
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