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循证护理对手术室护理质量及不良事件发生率的影响 
闫西辰 

(河北省沧州中西医结合医院  河北沧州  061000) 

摘要:目的：探讨循证护理在手术室护理中的应用情况。方法：选取 2021 年 11 月-2022 年 12 月在本院接受手术治疗的 100 例患者进行研究，
经随机数字表法分组。对照组（常规护理，50 例），观察组（循证护理，50 例），分析两组手术应激反应、护理质量、术后恢复情况、不良
事件发生情况。结果：观察组术后的 Cor、NE、E、MAP、HR 分别为（554.13±16.36）pg/mL、（74.63±7.35）ng/mL、（85.54±5.52）ng/mL、
（114.63±7.28）mmHg、（83.31±2.97）次/min，均低于对照组的（594.68±18.30）pg/mL、（86.45±7.73）ng/mL、（106.24±6.59）ng/mL、
（126.67±8.17）mmHg、（95.65±4.84）次/min；观察组的护理流程、专业技术、健康教育、仪表行为、语言沟通、服务态度评分均高于对
照组；观察组的腹胀消失、首次排气、肠鸣音恢复、术后排便、术后进食、住院时间分别为（31.25±3.29）h、（36.24±2.18）h、（33.35±
2.29）h、（43.36±3.27）h、（38.25±2.31）h、（6.23±0.87）d，均短于对照组的（57.42±5.48）h、（65.28±5.12）h、（45.28±4.16）h、（75.45
±5.18）h、（69.68±5.75）h、（9.86±1.25）d；在不良事件发生率上，观察组的 2.00%较对照组的 10.00%低；均 P＜0.05。结论：将循证护
理模式运用于手术室护理工作中，有助于护理质量的提升，同时可以减轻患者的手术应激反应，促进其术后恢复，有效控制不良事件。 
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手术室是医院采取手术治疗、抢救的主要场所，同时具有一定

的风险，对各项护理配合工作具有更高的要求。为了使整个手术治
疗顺利进行，减少护理失误，有必要加强手术室护理工作质量的管
理，提高手术室安全性[1-2]。但在实际护理工作中，对相关护理操作
技术的要求较高，护理工作量较大，常规的护理模式难以解决此类
问题[3-4]。因此，还需结合循证证据、患者的需求、临床经验等采取
科学的护理干预措施。故本文就循证护理模式在手术室护理工作中
的作用进行分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

组别 n 时间 
Cor

（pg/mL）
NE

（ng/mL）
E（ng/mL）

MAP
（mmHg）

HR（次
/min） 

术前 
414.36±

15.28 

60.23±
6.98 

77.96±
3.12 

93.26±
5.86 

72.23±
2.68 对照

组 
50 

术后 
594.68±

18.30 

86.45±
7.73 

106.24±
6.59 

126.67±
8.17 

95.65±
4.84 

t 值 46.710 14.524 22.519 19.520 21.021 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

术前 
415.59±

15.34 

61.34±
7.12 

78.14±
3.26 

94.39±
5.91 

72.29±
2.64 观察

组 
50 

术后 
554.13±

16.36 

74.63±
7.35 

85.54±
5.52 

114.63±
7.28 

83.31±
2.97 

t 值 38.579 8.088 5.270 13.483 10.236 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 术前组间值 0.064 0.085 0.239 0.102 0.134 

P 术前组间值 0.950 0.940 0.804 0.928 0.715 

t 术后组间值 10.062 6.345 15.036 6.275 7.458 

P 术后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
时间：2021 年 11 月-2022 年 12 月，研究对象：本院接收的 100

例手术室患者，分组方法：随机数字表法。对照组（n=50）男 36
例、女 14 例；年龄范围为 20-80 岁，平均年龄为（50.12±4.38）
岁；身体质量指数（BMI）：16.59-28.68kg/m2，均值：（22.53±1.21）
kg/m2。观察组（n=50）包括 34 例男性患者与 16 例女性患者；年龄
在 21-80 岁 之 间 ， 平 均 年 龄 为 （ 50.26 ± 4.49 ） 岁 ； BMI ：
16.67-28.85kg/m2，均值：（22.66±1.27）kg/m2。 

1.2 方法 
对照组进行常规护理，讲解相关手术知识、基础健康教育、做

好手术相关准备、记录患者的病情变化情况等。 
观察组进行循证护理，循证问题：查找医院手术室护理的相关

资料，找出存在的手术室护理问题，以此为根据提出循证问题，包
括如何提高围术期护理质量、减少不良事件、提升患者的护理体验
等。 

循证护理小组：由科室护士长担任小组组长，组员均具有五年
及以上临床护理经验，对小组成员进行培训，针对手术室护理存在

的问题展开讨论，查找权威的文献，提出相应的解决方案并实施，
同时不断完善、改进护理方法。 

循证方案实施：术前根据患者的文化程度、病情、家庭背景等
对患者进行健康教育，介绍疾病发生的原因、进展过程、手术治疗
方案、预期手术效果等，对于出现不良情绪的患者积极对其进行心
理疏导，鼓励患者勇敢面对，予以其精神上的支持，尽量满足其合
理的需求。术中做好保温措施，为患者准备电热毯，遮盖患者手术
暴露部位，创造安静、无菌的环境，积极补液，对输注液体进行加
温处理，协助患者保持舒适的体位。术后密切观察切口的渗血、红
肿等情况，定时更换辅料，保持切口干燥，主动询问患者是否出现
不适，评估患者的疼痛症状，采取相对应的止痛措施，利用静脉给
药的方式帮助患者纠正营养状态，适当为患者进行按摩，鼓励其尽
早下床活动，改善血液循环。 

1.3 观察指标 
将两组手术前后的应激反应指标进行对比，包括 Cor：皮质醇、

NE：去甲肾上腺素、E：肾上腺素、MAP：平均动脉压、HR：心率。 
从护理流程、专业技术、健康教育、仪表行为、语言沟通、服

务态度 6 个方面对两组的护理质量进行评估，分值范围在 0-100 分
之间，评分与护理质量呈正相关。 

分析两组的术后恢复情况，包括腹胀消失时间、首次排气时间、
肠鸣音恢复时间、术后排便时间、术后进食时间、住院时间。 

对比两组不良事件发生情况，包括肠粘连、肠梗阻、感染。 
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 
术前，两组的应激反应指标水平对比无差异；术后观察组的各

项指标水平低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组手术应激反应比较（ x ±s） 
2.2 护理质量 
在护理质量评分上，观察组较对照组高（P＜0.05），见表 2。 
表 2  两组护理质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 
护理流

程 
专业技术健康教育仪表行为语言沟通服务态度

对照
组 

50 
62.13±

4.18 

57.49±
4.26 

55.25±
4.02 

60.29±
3.35 

58.08±
2.97 

63.31±
3.25 

观察
组 

50 
83.25±

7.62 

78.38±
5.65 

75.49±
6.25 

81.15±
6.12 

79.29±
7.04 

85.45±
6.10 

t 值 - 9.236 11.201 15.468 12.532 11.428 15.656 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.3 术后恢复情况 
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相较于对照组，观察组的术后恢复时间均较短（P＜0.05），见

表 3。 
表 3  两组术后恢复情况比较（ x ±s） 

组别 n 

腹胀消
失时间
（h） 

首次排
气时间
（h） 

肠鸣音
恢复时

间（h） 

术后排
便时间
（h） 

术后进
食时间
（h） 

住院时
间（d） 

对照
组 

50 
57.42±

5.48 

65.28±
5.12 

45.28±
4.16 

75.45±
5.18 

69.68±
5.75 

9.86±
1.25 

观察
组 

50 
31.25±

3.29 

36.24±
2.18 

33.35±
2.29 

43.36±
3.27 

38.25±
2.31 

6.23±
0.87 

t 值 - 13.032 15.569 17.245 15.625 18.458 14.234 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.4 不良事件 
观察组中发生肠粘连 1 例（2.00%），对照组中发生肠粘连 2 例

（4.00%）、肠梗阻 1 例（2.00%）、感染 2 例（4.00%），观察组（2.00%）
的不良事件发生率较对照组（10.00%）低（χ2=4.361，P=0.037＜
0.05）。 

3.讨论 
随着人们健康观念的发展，临床护理模式也在发生改变，以往

常规的手术室护理模式已无法完全满足患者的需求，通常为机械的
配合手术任务，缺乏文献证据、理论知识、临床经验。既往研究指
出，在进行循证护理过程中，强调了以患者为中心，从患者的实际
需求出发，寻找、搜集证据时以对患者的有利性为主，同时在临床
实践中不断完善护理工作内容，避免在护理工作中出现盲目性、主
观性，使患者获得理想的护理效果[5-7]。手术的进行会对患者具有不
同程度的刺激，容易使心率、血压等发生大幅度改变，在循证护理
的帮助下能能够减轻手术引起的刺激。循证护理的进行能够通过多
种形式查阅资料，找出可能存在的问题，从而更好地解决问题，更
具有科学性、实用性，可获得满意的护理质量，为患者的术后康复

创造更好的条件[8-10]。如本次研究结果所示，观察组术后的各项应激
反应指标水平低于对照组，护理质量评分较高，术后恢复时间较短，
不良事件发生率较低。 

综上所述，在手术室护理工作中，充分发挥循证护理的优势能
够在一定程度上改善患者的手术应激反应，提高护理质量，并且能
够使其获得更好的恢复，减少不良事件的发生。 
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