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探究手术室细节护理在提高手术室护理安全性中 

的应用效果 
刘树炎 

(河北省沧州中西医结合医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的：探讨手术室细节护理在手术室护理工作中的应用效果。方法：选取 100 例本院于 2021 年 4 月-2022 年 5 月接收的手术室患者
进行研究，以随机数字表法作为分组依据，将其分成对照组（常规护理）与观察组（手术室细节护理），每组 50 例，分析两组的睡眠质量、
生活质量、风险事件发生情况。结果：观察组护理后的各项匹兹堡睡眠质量指数量表评分均较对照组低，简明健康状况量表评分较对照组
高，风险事件发生率较低（P＜0.05）。结论：在手术室护理工作中，予以患者手术室细节护理有助于其睡眠质量的提升，同时能够改善其
生活质量，减少风险事件的发生。 
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手术是临床中有效的治疗方式，主要利用相关医疗器械对患者

身体进行切除、缝合等治疗，能够较好地解决保守治疗无效的情况。
但手术属于有创疗法，会带来一定的风险，为了使整个手术过程顺
进行，还需在手术室护理中加强干预[1-2]。手术室护理工作全程围绕
手术患者进行，手术与麻醉等会对患者造成诸多方面的影响，需要
把细节做到位，尽量使患者感到满意[3-4]。鉴于此情况，本文就手术
室细节护理的实施对手术室护理工作产生的改善作用进行探讨。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究中，主要入选的观察对象为本院在 2021 年 4 月-2022

年 5 月期间接收的 100 例手术室患者，按照随机数字表法对其展开
分组。对照组（n=50）包括 32 例男性患者与 18 例女性患者；年龄
在 60-80 岁之间，平均年龄为（70.12±2.36）岁。观察组（n=50）
中男 31 例、女 19 例；年龄范围为 61-80 岁，平均（70.24±2.42）
岁。入选者均符合手术治疗的条件、个人资料完整、生命体征平稳；
排除存在凝血功能障碍、意识模糊、合并精神障碍等患者。 

1.2 方法 
对照组进行常规护理，及时与患者沟通、做好手术室护理的相

关操作、定期消毒、积极配合医生止血等。 
观察组进行手术室细节护理，术前细节护理：患者因认知不足、

疾病造成的疼痛等会出现不同程度的焦虑、抑郁问题，还需加强患
者的心理疏导，主动与患者交流，科普相关疾病知识与手术知识，
利用宣教视频使患者充分了解手术步骤，做好术前禁饮、禁食工作，
麻醉前 6h 为患者补充葡萄糖溶液（10%），术前 1h 予以抗生素。 

术中细节护理：安全护送患者进入手术室后，为其全面讲解手
术相关细节，介绍参与手术的医护人员，减少患者的陌生感、恐惧
感，根据患者的需求协助其取舒适体位；手术过程中注意保护患者
的个人隐私部位，密切关注手术室内环境，将室内温度调节至 22
℃-25℃，湿度控制在 55%-60%之间，使用恒温箱对术中静脉输注
液体进行保温处理，避免患者在手术过程中出现低体温的情况。 

术后细节护理：主动询问患者的术后疼痛情况与不适感，适当
为患者按摩四肢，叮嘱患者家属加强陪伴，及时评估切口的渗血情
况，待患者排气后建议其进食流质饮食，再逐渐过渡到正常饮食，
以激励的语言让患者对自身康复情况感到安心，鼓励患者适当进行
床上功能训练，尽早下床活动。 

1.3 观察指标 
（1）采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估两组护理前

后的睡眠质量，共 7 个维度，即睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍，各维度评分范围
为 0-3 分，评分与睡眠质量呈负相关。 

（2）根据简明健康状况量表（SF-36）对两组护理前后的生活
质量进行评估，包括生理功能层面（PE）、生理职能层面（RP）、
社会功能层面（SF）、情感职能层面（RE）、精神健康层面（MH）、
躯体疼痛层面（BP）、总体健康层面（GH）、活力层面（VT），各项
评分为 0-100 分，评分与生活质量呈正相关。 

（3）分析两组风险事件发生情况，包括出血、合并感染、神
经损伤。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
2.1 睡眠质量 
护理前，两组的睡眠质量评分对比无差异；护理后，观察组的

各项评分均较低（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组睡眠质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
睡眠
质量 

入睡时
间 

睡眠
时间 

睡眠效
率 

睡眠障
碍 

催眠药
物 

日间功
能障碍 

护理
前 

2.53±
0.25 

2.44±
0.28 

2.31±
0.26 

2.59±
0.28 

2.28±
0.32 

2.49±
0.34 

2.38±
0.31 对照

组 
50 

护理
后 

1.48±
0.24 

1.54±
0.16 

1.42±
0.15 

1.59±
0.21 

1.64±
0.27 

1.53±
0.23 

1.40±
0.21 

t 值 7.857 10.022 9.637 11.246 10.587 12.557 8.561 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

2.56±
0.29 

2.42±
0.32 

2.31±
0.26 

2.57±
0.28 

2.31±
0.35 

2.45±
0.37 

2.38±
0.33 观察

组 
50 

护理
后 

0.87±
0.14 

0.75±
0.11 

0.88±
0.16 

0.94±
0.15 

0.95±
0.12 

0.76±
0.15 

0.87±
0.16 

t 值 15.442 18.779 16.522 15.017 15.485 17.813 18.946 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.661 0.395 0.434 0.316 0.628 0.647 0.302 
P 护理前组间值 0.796 0.884 0.927 0.576 0.647 0.704 0.856 
t 护理后组间值 5.564 6.262 8.597 7.153 7.036 8.922 6.035 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 生活质量 
通过护理后，两组的生活质量评分均提高，且观察组显著较高

（P＜0.05），见表 2。 
表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 PE RP SF RE MH BP GH VT 

护理
前 

43.26
±

3.16 

37.64
±3.28 

42.02
±2.58 

46.05
±

3.18 

39.48
±

2.95 

47.05
±

3.27 

34.42
±

3.05 

42.14
±

3.09 对照
组 

50 
护理

后 

57.48
±

4.07 

51.98
±4.22 

53.01
±3.26 

54.48
±

4.05 

52.03
±

3.65 

58.46
±

4.84 

49.06
±

4.02 

54.42
±

4.67 
t 值 13.846 10.013 15.721 12.059 9.854 11.137 12.207 15.359 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

43.22
±

3.03 

37.77
±3.21 

42.13
±2.55 

46.14
±

3.09 

39.42
±

3.04 

47.16
±

3.35 

35.37
±

3.16 

42.32
±

3.16 
观察

组 
50 

护理 65.31 59.26 61.88 60.22 66.04 73.12 57.30 72.06
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后 ±
4.58 

±4.82 ±3.68 ±
4.66 

±
4.07 

±
5.58 

±
4.51 

±
5.04 

t 值 21.062 24.489 22.034 18.534 20.254 19.574 16.385 22.121 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.146 0.237 0.185 0.331 0.267 0.258 0.147 0.159 
P 护理前组间值 0.974 0.776 0.457 0.684 0.557 0.746 0.993 0.851 
t 护理后组间值 6.379 8.013 5.139 7.023 7.054 6.217 5.016 6.367 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 风险事件 
观察组的风险事件发生率为 2.00%，较对照组的 12.00%低（P

＜0.05），见表 1。 
表 3  两组风险事件比较 [n(%)] 

组别 n 出血 合并感染 神经损伤 总发生率 
对照组 50 1（2.00） 3（6.00） 2（4.00） 6（12.00） 
观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 
χ2 值 - 1.010 1.042 2.041 4.151 
P 值 - 0.315 0.307 0.153 0.042 

3.讨论 
手术室是进行手术与抢救的重要场所，通常工作量较大，治疗

时间较长，具有较高的治疗风险，手术患者多伴随一定的心理压力，
对手术的进行产生消极的影响。因此，需在手术室护理工作中加强
调解患者的负面情绪，尽量使护理服务内容与患者的需求相匹配，
减少护理失误，为患者的治疗效果与护理安全提供保障[5-7]。相对于
以往的常规护理，手术室细节护理更注重每一个细节，可为手术的
正常进行提供保障，并且包含较多的内容，从听觉、视觉、感觉等
多角度为患者进行优质的护理服务，体现了以患者为中心的思想，
提升了手术室护理工作的有序性、全面性，有助于患者的康复[8-10]。
在进行手术室细节护理过程中，从术前、术中、术后三大阶段予以
患者细致的护理指导，护理人员能够了解到患者的更多信息，同时

也能够使患者接收到更加全面的信息，实现双赢，使患者尽早回归
正常生活。如本次研究结果所示，观察组护理后的睡眠质量评分、
生活质量评分均优于对照组，风险事件发生率低于对照组。 

综上所述，就手术室患者而言，对其展开手术室细节护理干预
不仅可以提高其睡眠质量与生活质量，还可以提高其护理安全性。 
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