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细节护理对手术室护理安全的影响 
刘树炎 

(河北省沧州中西医结合医院  河北沧州  061000) 

摘要:目的：探究细节护理对手术室护理安全的影响。方法：随机遴选 100 例手术治疗患者作为研究样本，患者的收治时间为 2022 年 1 月到
2023 年 1 月。采用简单随机法将 100 例手术患者分成对照组与观察组，每组各 50 例。对照组患者采取常规手术室护理服务，观察组患者则
采取细节护理。对比两组手术患者的护理质量评分、手术时间、护理人员形象及素养评分、患者护理满意度评分并对比两种患者并发症发
生率。结果：相比较而言，观察组患者细节护理服务后，护理服务各项质量评分均明显高于对照组（P＜0.05）；观察组手术患者的手术时
间明显更低，与对照组相比较，具有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理人员形象及素养评分、患者的护理满意度评分明显高于对照组：P
＜0.05。两组患者在手术后均出现不同程度的并发症，观察组并发症发生率明显低于对照组：P＜0.05。结论：在手术室展开细节化护理能
够明显提升整体的护理服务质量，缩短患者的住院时间，保障患者的治疗效果，减少并发症的发生，提升患者护理满意度。 
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手术室作为医院用于各种抢救诊断的重要场所，随着医疗器械

的配备以及技术不断完善，手术室的功能也逐渐全面化。然而手术
作为一种特殊治疗手段，存在突发性和不确定性，同时还会受到环
境、人力、物力等多种因素的影响[1]。随着近年来人们的生活质量
水平不断提升，人们对手术室的护理质量要求也极为严格。相关研
究表明，手术室护理服务质量对手术顺利展开，手术治疗效果等方
面均具有重要影响，因此，在手术室展开细节化护理服务十分必要
[2]。本次研究中对本院收治的 100 例手术患者作为研究对象，探究
不同的护理应用价值，以下是详细内容。 

2 资料与方法 
1.1 基线信息 
随机遴选在本院接受手术室治疗的 100 例患者作为研究对象，

患者的收治时间为 2022 年 1 月到 2023 年 1 月，以简单随机法将 100
例患者分成对照组和观察组，其中对照组患者采取常规手术室护
理，而观察组则采取细节护理，每组 50 例，所有入组对象均本次
研究知情并且签署同意书。 

对照组男女性患者例数分别为 28 例、22 例。患者年龄范围在
20 岁~60 岁之间，组内年龄均值为（44.6±3.8）岁。包括 12 例泌
尿外科、14 例妇科、17 例骨科、7 例普外科手术。观察组患者中，
男性患者 27 例，女性患者 23 例，年龄范围在 20 岁到 60 岁之间，
平均年龄为：44.5±3.6 岁。其中，手术科室包括泌尿外科 10 例、
妇科手术 13 例、8 例普外科和 19 例骨科手术。 

对比 2 组患者的基本资料，数据并无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者展开常规护理包括术前相关准备以及健康教育等，

做好患者术中生命体征监测。在手术治疗后，密切关注患者的病情
变化，同时做好并发症预防护理[3]。 

观察组则展开手术室细节护理,具体婚礼内容如下：（1）首先，
培养护理人员的安全防范意识。贯彻落实三查七对制度，特别是患
者在进入手术室以后，需要仔细核对患者的性别、年龄以及住院号
等基本信息。掌握并了解患者的手术，病史分析，患者影像学相关
资料以及化验结果。（2）其次，对患者展开细节护理干预：手术治
疗前与患者进行沟通，了解患者的内心真实想法，并且明确患者护
理需求，评估其心理状态，及时了解患者负面情绪以及发生的原因，
给予针对性安抚和疏导，向患者介绍疾病治疗成功病例，缓解患者
不良情绪。此外，在手术治疗前，需要对患者加强健康教育指导，
让患者能够全面了解自身疾病发生原因，影响因素，手术流程等[4]。
告诉患者在手术治疗过程中可能出现的并发症以及手术期间需要
配合的重点，以保证手术能顺利完成。（3）术中细节护理：在手术
过程中，密切监测患者的各项生命体征，调控手术室室温在合适范
围内，为患者做好保温护理，包括使用棉被覆盖肢体，减少肢体暴
露面积，对手术过程中所使用的液体提前进行加热[5]。（4）术后加
强细节护理。在手术结束以后，疼痛是非常常见的症状，需要针对
患者的实际情况给予镇痛。对于疼痛较轻的患者，可以通过看视频、
听音乐、阅读等方式缓解疼痛感。对于疼痛感比较严重的患者，则
可以遵循医嘱使用镇痛泵药物进行缓解。手术治疗后，根据患者的

恢复情况以及饮食习惯制定合适的膳食方案。如果患者术后各种恢
复状况良好，病情允许的情况下，建议展开运动指导。每次运动时
间保持在 30min 左右，促进机体各项功能恢复。最后，在患者出院
以后，为患者制定健康档案，定期对患者进行电话或者家庭随访，
以了解患者恢复情况。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组患者手术室护理质量评分：由护理部对手术室

护理质量进行评价，评分内容包括器械准备、消毒设备、仪器管理、
护理配合、护理质量安全等。各项指标满分均为 100 分，分值越高
代表质量越高。 

（2）对比两组患者的手术时间、护理人员形象与职业素养评
分、护理满意度评分。护理人员形象与职业素养比分以及护理满意
度评分均由患者打分，分值范围 0~100 分，分值越高，代表形象及
素养、满意度越高。 

（3）比较两组患者术后并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
评 定 本 文 研 究 结 果 使 用 SPSS22.0 进 行 ， 计 量 数 据 经 由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，
χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

3 结果 
2.1 手术室护理质量评分 
观察组的各项手术室护理质量各项评分均明显高于对照组：P

＜0.05（见表 1）。 
表 1   对比 2 组手术室护理质量评分（ sx ± ） 

组别 器械准备 消毒设备 仪器管理 护理配合 护理质量安全
对照组85.75±2.19 83.20±3.21 83.35±3.39 85.69±3.23 84.37±4.40 

观察组90.86±2.73 90.44±3.29 90.54±3.20 90.41±2.39 90.58±3.59 

t 8.860 9.842 7.132 7.970 8.980 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.2 对比手术时间、形象职业素养、护理满意度评分 
观察组患者的手术时间短于对照组、护理满意度评分高于对照

组，观察组期间护理人员的形象与职业素养评分高于对照组：P＜
0.05（详细见表 2）。 

表 2  对比两组患者的手术时间、形象及职业素养、护理满意
度评分（ sx ± ） 

组别 手术时间（min）形象及职业素养（分）护理满意度（分） 

对照组 86.70±3.46 87.75±3.12 87.64±4.27 

观察组 93.34±3.93 93.46±3.26 93.56±5.64 

t 8.854 8.996 8.968 

P 0.000 0.000 0.000 
2.3 对比 2 组患者术后并发症发生率 
观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组，差异性比较具

有统计学意义（P＜0.05）。 
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表 3   对比 2 组手术室患者术后并发症发生率（n/%） 

组别 压疮 苏醒延迟 便秘 切开感染 并发症发生率 
对照组 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 10（20.00） 
观察组 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00） 4（8.00） 
卡方值 —— —— —— —— 5.036 

P —— —— —— —— ＜0.05 
3 讨论 
在临床疾病治疗当中，手术占据非常重要的地位。手术临床治

疗效果非常显著，但是由于侵入性操作会对患者产生创伤性，同时
还会对患者生理及心理上造成双重影响，并且可能会因为手术应激
反应诱发多种并发症，影响到手术治疗效果[6]。相关学者认为，对
手术室治疗患者，不仅需要采取确切可行的治疗手段，还需要不断
提升医疗服务水平[7]。传统的手术室护理干预措施内容相对简单，
细节护理服务作为一种新型护理手段，对提高手术顺利性，有效性，
安全性均具有明显作用[8-9]。手术室细节护理服务在传统常规手术室
护理基础上，针对患者的生理、心理健康，展开针对性、细节性护
理干预。细节护理服务，从手术治疗前对患者进行健康教育指导以
及心理干预，可以提高患者对疾病以及手术的了解，为手术顺利展
开奠定良好基础[10]。一方面，细节护理能够有效改善患者紧张、焦
虑等情绪，另一方面，还能够保持良好的护患关系，降低手术期间
医疗纠纷发生，同时还能帮助患者建立自信心，促使患者能够积极
主动配合医生及护理人员的工作。在手术治疗期间，密切监测患者
的各项生理指标[11]。术后提供疼痛护理，减轻患者的疼痛感，预防
疼痛刺激影响机体生理变化等。术后细节护理服务通过对患者进行
饮食干预、运动指导，既能够缩短患者术后康复时间，还能够提高
患者体能，促进患者尽快恢复[12]。 

在本次研究当中可以看出，观察组手术患者的各项临床指标以
及手术室护理服务质量评分与对照组比较，均存在统计学差异性：

P＜0.05。而且观察组患者术后并发症发生率要明显低于对照组，差
异性对比：P＜0.05。 

总的来说，细节护理服务能够明显提升手术室的护理质量和安
全性，减少患者在临床上具有较高的应用价值，值得推广。 

参考文献： 
[1]姜晓丽,赵晶晶. PDCA 循环管理联合细节护理对手术室安全

管理及护理质量的影响[J]. 基层医学论坛,2023,27(3):125-127. 
[2] 刘韫仪,廖思兰,黄海燕.手术室优化细节护理在 HIV 阳性腹

部手术患者中的应用[J]. 齐鲁护理杂志,2022,28(24):165-167. 
[3] 张光宗,廖丹丹,吴华真.细节护理在子宫肌瘤伴糖尿病患者

手术室护理中的应用[J]. 糖尿病新世界,2022,25(22):127-130. 
[4] 高晶,何龙,邵兵.手术室细节护理对肾移植术患者预后质量

的影响[J]. 航空航天医学杂志,2022,33(10):1275-1278. 
[5] 顾小玲,高广勇,金花.手术室细节护理对腹腔镜胆囊切除术

患者的影响[J]. 齐鲁护理杂志,2022,28(10):159-161. 
[6] 王科,王雪姣,王天成.非药物性细节护理干预对手术室术中

清醒患者的影响[J]. 齐鲁护理杂志,2022,28(20):123-125. 
[7] 栾冰,梁丽梅.手术室护理中细节护理对患者满意度的影响[J]. 

国际护理学杂志,2022,41(22):4144-4146. 
[8]谭荼,旷文娟.提高手术室护理安全中手术室细节护理的价值

[J]. 医学食疗与健康,2022,20(22):116-119. 
[9]郑敏.PDCA 循环结合细节护理提高手术室安全管理质量的

效果[J]. 航空航天医学杂志,2022,33(12):1502-1504. 
[10]柴婧.细节护理在儿童手术室护理工作中的应用效果[J]. 妇

儿健康导刊,2022,1(9):132-134,138. 
[11]易明芝,张欢,刘炳,等. 基于循证的细节护理预防手术室患

者术中压力性损伤的应用观察[J]. 基层医学论坛,2022,26(33):26-28. 
[12]喻文超.细节护理干预在初产妇行剖宫产分娩手术室护理中

的应用价值分析[J]. 基层医学论坛,2022,26(36):35-37. 
 




