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人性化护理模式在手术室护理中的应用价值研究 
周茜 

(贵州医科大学附属医院手术室  550004) 

摘要：目的：研究手术室护理中应用人性化护理模式的价值。方法：随机选定 100 例在我院接受手术住院治疗的患者，并按照手术室护理

模式的不同分为观察组和对照组，分别采用人性化护理模式和常规护理模式。将两组的相关指标数据进行对比。结果：相比于对照组，观

察组患者的心率、血压等指标改善情况和护理质量评分存在显著优势，（P<0.05）。结论：人性化护理模式有助于稳定接受手术治疗患者的

生命指征，同时还有助于提高临床护理质量。 
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手术是临床治疗疾病的常用手段之一，而围术期护理工作会直

接影响手术治疗效果[1]。如果围术期护理不到位，将会大幅度降低

患者的预后恢复效果。围术期护理工作主要包括术前、术中和术后

的护理，而术前主要是使患者对手术有关信息有所了解，而术中主

要是在患者体位、心理、环境等方面给予干预，手术时间直接受到

术中护理工作的影响，同时也会对患者术后住院时间产生间接影

响，患者临床恢复速度与效果直接受到术后护理的影响[2]。由此可

见，如果接受手术治疗患者围术期护理不到位，就会延长患者的住

院时间和延缓康复速度。现对比不同护理应用在手术室护理中的价

值。 

 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 
观察组

（n=50） 

对照组

（n=50） 
t P 

男 26（52.00）27（54.00）
性别 

女 24（48.00）23（46.00）
0.691 0.174 

年龄（岁） 
53.14±

2.29 

53.60±

2.82 
0.765 0.379 

1.2 方法 

对照组：常规护理。按照手术室相关规定开展护理工作。手术

前对患者实施健康教育，采用播放视频和图片等形式，使患者对疾

病以及手术的知识有所了解，并将术前禁食、禁水的时间进行告知。

术中监测患者的血压和心率等指标，并做好记录工作，手术过程中

做好患者的保暖工作，术后在体位摆放等方面给予一定的指导，预

防患者发生压疮和低体温等并发症。 

观察组：人性化护理模式。在体位方面，手术之前对患者的体

位感受进行询问，并协助患者保持最佳手术体位，促进患者舒适度

的提升。在隐私方面，采用无菌布遮挡患者非手术隐私部位，避免

因显露隐私部位使患者产生羞耻感，对其血压和心率指标产生影

响。在环境方面，合理调整手术室内的温湿度，将温度设置在 22-25

℃左右，将湿度设置在 50%左右。在心理方面，术前解答患者提出

有关手术的问题，采用平和的语气与患者交谈，使患者身心处于放

松状态，有助于稳定患者的心率和血压等指标。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比心率和血压指标改善情况 

干预前，观察组患者心率（79.61±5.42）次/min、舒张压（81.36

±8.47）mmHg、收缩压（134.30±14.46）mmHg 与对照组患者心率

（79.30±5.71）次/min、舒张压（81.65±8.89）mmHg、收缩压（134.49

±14.58）mmHg 对比差异不显著，（P>0.05）；干预后，观察组患者

心率（82.53±4.35）次/min、舒张压（83.54±7.31）mmHg、收缩压

（138.26±11.32）mmHg 低于对照组患者心率（91.79±4.29）次/min、

舒张压（90.81±7.35）mmHg、收缩压（149.70±12.63）mmHg，差

异显著，（P＜0.05）。 

表 2 比较心率和血压指标改善情况（ x ±s） 

指标 观察组 对照组 t P 

干预前 
79.61±

5.42 

79.30±

5.71 
0.625 1.225 

心率（次

/min） 
干预后 

82.53±

4.35 

91.79±

4.29 
7.620 0.000 

干预前 
81.36±

8.47 

81.65±

8.89 
0.889 1.012 

舒张压

（mmHg） 
干预后 

83.54±

7.31 

90.81±

7.35 
9.226 0.000 

干预前 
134.30±

14.46 

134.49±

14.58 
1.205 0.787 

收缩压

（mmHg） 
干预后 

138.26±

11.32 

149.70±

12.63 
9.740 0.000 

2.2 对比护理质量评分 

观察组患者对手术室手术环境评分（18.72±1.50）分、护理安

全评分（19.31±1.45）分、护理态度评分（19.53±1.19）分、护理

配合评分（18.78±1.73）分较对照组患者对手术室手术环境评分

（15.69±1.90）分、护理安全评分（16.23±1.39）分、护理态度评

分（16.27±1.64）分、护理配合评分（15.40±1.58）分高，差异显

著，（P＜0.05）。 

表 3 比较护理质量评分（ x ±s，分） 

组别 例数 手术环境 护理安全 护理态度 护理配合 

观察组 50 
18.72±

1.50 

19.31±

1.45 

19.53±

1.19 

18.78±

1.73 

对照组 50 
15.69±

1.90 

16.23±

1.39 

16.27±

1.64 

15.40±

1.58 

t - 7.719 8.320 7.349 7.589 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

人性化护理模式充分体现以患者为中心的护理理念，人性化护

理模式强调在执行手术室各项护理操作时均从患者的角度出发，关

注患者的身心等多个层面，大幅度提高手术室护理质量[3-5]。 

在本次研究中，干预前，观察组患者心率（79.61±5.42）次/min、

舒张压（81.36±8.47）mmHg、收缩压（134.30±14.46）mmHg 与

对照组患者心率（79.30±5.71）次/min、舒张压（81.65±8.89）mmHg、

收缩压（134.49±14.58）mmHg 对比差异不显著，（P>0.05）；干预

后，观察组患者心率（82.53±4.35）次/min、舒张压（83.54±7.31） 
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mmHg、收缩压（138.26±11.32）mmHg 低于对照组患者心率（91.79

±4.29）次/min、舒张压（90.81±7.35）mmHg、收缩压（149.70±

12.63）mmHg，差异显著，（P＜0.05）。观察组患者对手术室手术环

境评分（18.72±1.50）分、护理安全评分（19.31±1.45）分、护理

态度评分（19.53±1.19）分、护理配合评分（18.78±1.73）分较对

照组患者对手术室手术环境评分（15.69±1.90）分、护理安全评分

（16.23±1.39）分、护理态度评分（16.27±1.64）分、护理配合评

分（15.40±1.58）分高，差异显著，（P＜0.05）。充分表明将人性化

护理模式融入在接受手术治疗住院患者手术室护理工作中能够显

著缩短患者的手术时间和住院时间，同时还有助于稳定患者的心率

和血压等指标，大幅度提升手术室的护理质量，为改善患者的情绪

和提高舒适度提供有利条件[6]。由此可见，在手术室护理中应用人

性化护理模式具有较高的价值和良好的效果。 

4 结论 

总而言之，人性化护理模式应用在手术室护理中具有较高的价

值，主要体现在稳定患者生命体征和提高临床护理水平等方面。 
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