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优质护理在小儿手术室护理中的应用效果及其对小儿预后

的影响 
王晶晶 

(上海长征医院  200001) 

摘要：目的：观察在小儿手术室中应用优质护理的效果和对小儿预后的改善状况。方法：样本入院时间 2022 年 10 月到 2023 年 12 月间，

收治进行手术患儿共计 60 例，均参照随机数字表法分成对照组（常规护理）和研究组（优质护理）各 30 例，对比组间各项指标问题。结

果：研究组通过优质护理后，使其数据结果均优于对照组 P<0.05。结论：通过优质护理有利于改善其疼痛程度，提高患儿生活质量，获得

家属较高满意度，具有临床价值。 
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手术室作为临床抢救生命的场所，护理质量会直接影响

病患的手术效果以及术后预后情况[1]。由于手术的患儿年龄

小以及对手术室环境不熟悉，所以在进入手术室中存在紧

张、恐惧等负面情绪，导致手术中存在一定危险性并影响患

儿术后恢复，因此应当加强小儿手术室护理管理，进而提升

临床效果。在以往的临床护理中，护理不够全面，导致患儿

配合度不高，因此应该完善其临床护理方式。近些年，优质

护理被应用于临床各个领域中，并取得一致好评[2-3]。鉴于此，

本院旨在探讨优质护理在小儿手术室护理中的效果，以此日

后为临床中提供有利参考依据，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2022 年 10 月到 2023 年 12 月入院手术的 60 例小儿

病患进行分组研究，共计分成两个组别（对照组、研究组），

每组各 30 例。对照组：年龄范围 3 岁~10 岁，平均年龄 6.53

±2.12 岁，女 14 例，男 16 例；研究组年龄最大 9 岁，最小

3 岁，区间值 6.25±1.22 岁，女 19 例，男 11 例。两组间由

统计学软件分析后，不存在差异性 P<0.05。纳入标准：符合

手术各项指标；家属均在研究前熟知并参加。排除标准：凝

血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组（常规护理）：当患儿入院后应当以和蔼可亲的

语气接待患儿以及患儿家属。然后告知患儿手术期间注意事

项、不良事件发生可能。 

研究组（优质护理）：（1）在对照组常规护理的基础上

实施优质护理，首先建立优质护理小组，通过组内人员共同

分析患儿手术期间存在不良事件，然后制定针对性方案。（2）

加强手术之前的巡查，并在手术的前一天了解患儿的基本情

况，并对家属所提出的问题进行解答，同时在交流中需要注

意时刻观察患儿的心理情绪变化，以此针对不同情绪予以疏

导；另外告知患儿家属在手术前一天不要饮食，以此确保手

术可以顺利地进行。（3）做好手术前的相关管理：在手术之

前，护理人员可以利用图画等方式向患儿简单介绍手术期间

的注意事项，使其做好心理准备，同时予以支持和鼓励，防

止术中出现不良事件。（4）护理人员还需要提前进入手术室

等候患儿，然后对患儿的病历进行详细的检查，做好术前心

理工作，缓解心理恐惧情绪；在手术开始半个小时内，确保

手术室温度适中，当患儿进入手术室后首先询问患儿是否出

现不适感觉，然后选择患儿喜欢音乐播放，缓解紧张心理；

在手术中应当用恒温箱加温输入液，同时关注患儿变化，做

好保温工作（适当加盖棉被），防止出现体温过低状态。（5）

加强手术护理，由于患儿年龄较小，所以应当及时开展安全

核查，主要方法是优质护理组护理人员需要与病房护理人员

进行工作交接，保证后续护理工作流程有效性。（6）当手术

完成后，将其伤口保持干燥清洁，固定好导管后将患儿送回

病房，告知家属让患儿进行休息，同时需要做好家属的心理

工作，以此增强其满意度。 

1.3 观察指标 

评估两组家属对护理满意度情况，总满意度=（满意+

一般满意）/例数*100%。采用（VAS）疼痛量表表示，分别

于术后 6h、12h、24h 评估两组患儿术后疼痛程度。分析组

间生活质量水平（0~100 分），分数高代表生活质量好。 

1.4 统计学方法 

本研数据均使用均数±标准差表达，t 值检验计量资料，

卡方检验测量计数资料，“%”表示，利用统计学软件

SPSS24.0 分析，P＜0.05 存在差异性。 

2 结果 

2.1 比较两组家属对护理满意情况 

研究表示数据 1 显示，研究组满意度 100.00%高于对照

组，P<0.05。 
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表 1：两组护理满意度对比（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组

（n=30） 
19（63.33） 2（6.67） 9（30.00） 21（70.00）

研究组

（n=30） 
25（83.33）5（16.67） 0（0.00） 30（100.00）

X2 值 - - - 10.5882 

P 值 - - - 0.0011 

2.2 两组疼痛程度比较 

研究组患儿术后 12h、24h 的疼痛程度评分均低于对照

组，有差异（P＜0.05），见表 2。 

表 2：两组疼痛程度比较（分） 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

对照组 30 5.26±3.16 4.59±3.28 3.65±2.35 

研究组 30 4.12±2.23 3.11±1.06 1.21±1.23 

t 值  1.6144 2.3517 5.0386 

P 值  0.1119 0.0221 0.0000 

2.3 两组患儿生活质量比较 

数据表 3 显示，研究组的生活质量各项评分都高于对照

组，差异显著 P<0.05。 

表 3：两组生活质量评分对比（分） 

组别 生理功能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 

对照组

（n=30） 

69.62±

3.11 

58.62±

2.14 

66.21±

3.15 

74.23±

3.12 

研究组

（n=30） 

80.62±

2.52 

79.62±

3.52 

84.26±

2.44 

81.48±

3.29 

t 值 15.0518 27.9215 24.8122 8.7580 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

手术室作为医院的各个科室治疗的重要场所，面对手术

治疗的病患也存在差异。而小儿手术室治疗的患儿不仅生理

功能差，且身体器官发育不全以及身体免疫力差等问题，所

以对手术室护理要求质量更加严格。另外对患儿来说，手术

具有一定的操作性以及患儿面对陌生环境的恐惧，容易使其

出现焦虑、紧张以及恐惧等不良情绪，进而降低其手术治疗

效果，影响其恢复。因此，对进行手术的患儿制定护理实施

计划，以此提高手术安全性。而此前临床传统护理模式仅是

遵循医生叮嘱进行最基本的日常护理，不能满足个体差异患

儿心理需求，使其护理情况不佳[4-5]。 

优质护理作为临床新型护理方式，该模式具有人性化特

点，可以通过评估患儿的心理特点以及身体进行护理服务。

优质护理可以通过术前询问了解患儿身体状况，同时又可以

根据患儿的心理变化疏导，并向患儿家属普及手术的重要

性，使家属可以对患儿的病症以及手术方式进行初步的了

解，最终使患儿可以最快地适应手术；在进行手术时，护理

人员也需要时刻地观察患儿的表情变化，便于及时发现异常

情况，并采取针对性处理措施。另外在手术过程中将手术室

温度调整适当，并询问患儿是否出现不适感可以保证手术可

以顺利进行；同时术中做好患儿体位管理，可以有效地保护

患儿骨突部位[6-7]。最后在手术结束后询问患儿是否不适，另

外提醒患儿家属术后的注意事项，可以保证其可以快速恢

复。本研究中，研究组家属护理满意度 100.00%著高于对照

组（P<0.05）；另外该组术后 6h、12h、24h 的疼痛程度评分

（4.12± 2.23、3.11±1.06、 1.21±1.23） 均低于对照组

（P<0.05）；生活质量水平均高于对照组（P<0.05）。以上三

组数据结果均说明在小儿手术室护理中实施优质护理可以

使护理人员明确积极配合治疗、护理的重要性，进而可以获

取良好预后，改善患儿生活质量，使病情得到好转。 

综上所述，将优质护理运用在小儿手术室护理中，不仅

可以提高患儿家属满意度还能缓解其术后疼痛，提高生活质

量，使得护理质量得到提升，值得推广。 
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