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分析探讨安全管理对手术室护理质量及患者满意度的影响 
闫西辰 

(河北省沧州中西医结合医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的：探讨将安全管理模式运用于手术室患者中的效果。方法：选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月本院接收的 60 例手术室患者作为研
究对象，根据随机数字表法将其分成对照组（常规护理）与观察组（在常规护理的基础上进行安全管理），每组 30 例，分析两组的应激反
应、护理质量、护理满意度、风险事件发生情况。结果：观察组手术后的 HR、DBP、SBP、Cor、BAI 评分、BDI 评分均低于对照组，相较
于对照组，观察组在各个方面的护理质量评分均较高，护理满意度较高，风险事件发生率较低（P＜0.05）。结论：在手术室护理工作中，
对患者进行安全管理有助于护理质量的提升，同时可提高护理满意度，减轻患者的应激反应，减少风险事件的发生。 
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手术室作为医院的重要技术部门之一，其护理质量与患者的治

疗、康复等息息相关，如果护理不当可引起较大的应激反应，呈现
较高的风险，患者的术后恢复较慢[1-2]。但手术室护理同时也存在工
作量大、人员流动性大、情况紧急、治疗环境特殊等特点，安全管
理是手术室护理工作中的重点内容，通过安全管理能够制定相关规
章制度、使各个操作流程更加规范，同时加强护患之间的沟通，可
以减少手术的影响因素，保证手术室护理工作的顺利进行[3-4]。鉴于
此情况，本文主要探讨在手术室护理工作中采用安全管理模式的效
果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共选取 60 例，均为本院收治的手术室患者，时间：2021 年 12

月-2022 年 12 月，按照随机数字表法展开分组。对照组（n=30）
男 18 例、女 12 例；年龄：60-80 岁，均值：（70.13±1.69）岁。观
察组（n=30）包括 17 例男性患者与 13 例女性患者；年龄范围为 61-80
岁，平均年龄为（70.25±1.74）岁。入选者因疾病均需要接受手术
治疗，对手术的耐受性较好，可配合治疗与护理；排除合并精神障
碍、凝血功能异常、个人资料不完整等患者。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括监测生命体征、做好术前准备、遵

医嘱给药、就手术注意事项进行说明、完善各项检查等。观察组在
此基础上进行安全管理，完善有关手术室安全管理制度：对手术室
护理工作进行人性化管理，在排班上寻求护理人员的意见，了解护
理人员在工作中遇到的问题，减少其在工作中的顾虑，使其保持积
极向上的心态；组织护理人员对医疗事故的处理条例进行学习，加
强细节方面的管控，对于手术时间较长的患者需为其准备软垫，使
用约束带，加强无菌管理，控制手术感染。重视交接班工作，交接
班时仔细核对患者的姓名、床号、手术部位、药敏检测情况等，术
中输血时需再三核对，必需确认无误才可签字，做好输血信息的记
录。加强培训：定期对护理人员进行综合培训，考核其理论知识掌
握程度与实操能力，将重点放置如何控制手术风险、提高手术室护
理质量、改善护理满意度等方面上。围术期注意事项：了解患者的
心理需求，结合患者的个体差异对其进行心理疏导，与患者沟通时
善于运用沟通技巧，及时解释与安抚，同时评估可能存在的风险，
做好应对措施；尽量协助患者取舒适的体位，注意保护患者的个人
隐私，及时处理各类突发事件，定期开展随访。 

1.3 观察指标 
（1）分析对比两组手术前后的应激反应，包括生理应激指标

（Cor：皮质醇、HR：心率、DBP：舒张压、SBP：收缩压）与心理
应激指标[贝克焦虑量表（BAI）、贝克抑郁量表（BDI）]；其中 BAI
与 BDI 的分值均在 0-63 分之间，评分与心理应激反应呈负相关。 

（2）从基础护理、体位安置、物品准备、仪器管理、医护配
合、手术核查、术中巡视、感染防控、护理记录、整体质量 10 个
方面评估两组的护理质量，评分范围均为 0-10 分，评分越高代表
护理质量越好。 

（3）根据纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）对两组的护
理满意度进行评估，评分为 15-95 分，95 分：非常满意，满意：76-94
分，一般满意：57-75 分，不满意：38-56 分，非常不满意：15-37

分，护理满意度＝非常满意率＋满意率。 
（4）记录两组风险事件发生情况，包括切口感染、出血、压

疮等。 
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 应激反应 
手术前，两组的各项应激反应指标对比无差异；手术后，观察

组的各项生理应激指标水平及心理应激评分均较对照组低（P＜
0.05），见表 1。 

表 1  两组应激反应比较（ x ±s） 
生理应激 心理应激 

组
别 

n 时间 HR（次
/min） 

DBP
（mmHg）

SBP
（mmHg） 

Cor
（ng/L） 

BAI 评
分（分）

BDI 评
分（分） 

手术
前 

71.16±
5.32 

78.33±
4.97 

107.75±
10.02 

105.45
±5.68 

25.46±
2.38 

23.38±
2.12 

对
照
组 

30 
手术

后 
97.68±

8.47 
94.55±

6.68 
130.42±

11.46 
168.74
±8.95 

16.26±
1.89 

14.29±
1.34 

t 值 10.239 15.427 13.264 11.021 14.263 12.320 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

手术
前 

71.23±
5.45 

78.21±
5.05 

107.89±
10.14 

105.57
±5.53 

25.53±
2.33 

23.46±
2.25 

观
察
组 

30 
手术

后 
82.12±

5.92 
85.42±

5.12 
121.04±

11.24 
133.24
±7.41 

11.21±
1.27 

9.68±
0.87 

t 值 19.567 17.858 19.235 18.254 21.269 20.548 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 手术前组间值 0.265 0.105 0.135 0.188 0.235 0.164 
P 手术前组间值 0.995 0.826 0.747 0.825 0.716 0.729 
t 手术后组间值 10.134 11.229 8.568 9.578 8.326 7.562 
P 手术后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理质量 
观察组的各项护理质量评分均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2  两组护理质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 
基础
护理 

体位
安置 

物品
准备 

仪器
管理 

医护
配合 

手术
核查 

术中
巡视 

感染
防控 

护理
记录 

整体
质量 

对照
组 

30 
6.23
±

0.85 

5.69
±

0.73 

5.52
±

0.46 

5.69
±

0.58 

6.21
±

0.76 

6.29
±

0.67 

5.53
±

0.51 

5.95
±

0.63 

6.06
±

0.75 

6.08
±

0.82 

观察
组 

30 
8.69
±

1.01 

8.25
±

0.94 

7.85
±

1.03 

8.03
±

0.76 

7.98
±

1.20 

8.21
±

0.85 

7.81
±

0.76 

8.17
±

0.79 

8.08
±

0.94 

8.13
±

1.06 
t 值 - 9.563 7.458 7.213 8.625 8.958 7.021 6.562 9.328 9.120 7.456 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 护理满意度 
观察组（93.33%）的护理满意度较对照组（70.00%）高（P＜

0.05），见表 3。 
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表 3  两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 n 非常满意 满意 
一般满

意 
不满意 

非常不满
意 

总满意度 

对照
组 

30 8（26.67）13（43.33）2（6.67）3（10.00）4（13.33） 21（70.00）

观察
组 

30 18（60.00）10（33.33）1（3.33）0（0.00）1（3.33） 28（93.33）

χ2 值 - 6.787 0.635 0.351 3.158 1.964 5.455 
P 值 - 0.009 0.426 0.554 0.076 0.161 0.020 

2.4 风险事件 
观察组中发生切口感染 1 例（3.33%），对照组发生切口感染 2

例（6.67%）、出血 1 例（3.33%）、压疮 1 例（3.33%），观察组（3.33%）
的风险事件发生率较对照组（13.33%）低（χ2 值=4.043，P 值=0.044
＜0.05）。 

3.讨论 
在手术室患者中，多数因疾病造成的痛苦、认知不足等会出现

排斥情绪，未能够较好地配合诊疗措施，对其疾病的治疗与康复产
生不利的影响。因此，手术室护理对整个手术质量的把控产生重要
的作用。实际上，手术室护理具有一定风险性，加上工作量大、对
技术操作性要求较高，任何一项护理如果不到位就可能会导致整个
护理存在缺陷[5-7]。安全管理模式是手术室必不可少的一类护理模
式，要求护理人员严格依据相关操作流程、护理制度等开展护理工
作，结合医嘱与患者的实际情况采取护理措施，为患者的身心安全
提供保障。既往研究指出，在进行安全管理过程中，对手术室护理
中的各类安全隐患进行全面排查，完善相关手术室管理制度，合理
排班，注意交接班工作细节等，能够使护理责任落实到人，提高手
术室护理的合理性、规范性、有效性，不仅能够提高护理质量，还
能够有效控制风险事件[8-10]。安全管理的进行注重护患之间的交流，
能够及时对护理内容、治疗方案等进行解释，提高患者的认知，同
时减轻患者的心理与生理负担，使其血压、心率等维持在平稳状态。
通过安全管理还能够定期对护理人员进行培训，不断提高其专业技

能，对护理质量的提升有一定帮助。如本次研究结果所示，观察组
手术后的应激反应指标水平、护理质量评分、护理满意度均优于对
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，在安全管理的帮助下，可获得
满意的护理服务，其生理应激与心理应激反应较轻，能够在一定程
度上控制风险事件，提高护理质量。 
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