
 

护理园地 
 

 171 

医学研究 

标准化护理转运模式在患者由手术室向病房转送交接中的

应用效果分析 
夏云  羊海琴 

(海军军医大学第二附属长征医院  200003） 

摘要：目的：分析采用标准化护理转运模式在患者由手术室向病房转送交接中的应用效果。方法：选取我院收治的手术患者（2022 年 6 月～

2023 年 6 月），共 70 例，随后对上述患者进行两种护理方式并进行分组研究，对照组（常规护理）35 例，观察组（标准化护理转运模式）

35 例，分析两组的安全传送概率、不良事件发生情况和护理满意度。结果：观察组的安全转送率比对照组高，P＜0.05；不良事件发生情况

观察组比对照组低，P＜0.05；护理满意度观察组比对照组高，P＜0.05。结论：标准化护理转运模式在患者由手术室向病房转送交接中的效

果显著，可有效改善其在转送交接过程中安全问题，减少不良反应的发生率，提升护理满意度，因此值得应用。 
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手术室是为患者进行抢救以及救治的重要场所，通常收

治的病人以症状严重者为主[1]。当患者在进行医治的过程中

需要进行麻醉以及其他措施，确保手术的顺利进行，当手术

结束后，大部分患者的临床症状均会得到改善并在麻醉清醒

后送至普通病房，但也有小部分患者因苏醒时间慢以及呼吸

困难等情况需要送至 ICU 进行看护[2]。在进行转运的过程中，

患者的意识均处于模糊状态，这就导致护理人员无法在第一

时间与患者进行准确的沟通，同时由于此病复杂的缘故，在

进行转运时对于呼吸循环支持的患者来讲，如若未能进行系

统化的护理，极易在护理过程中出现不良反应，进而威胁患

者的生命安全[3]。对此需要在转运的过程中加强管理方式，

并对管理中的不足之处进行改进。其中标准化护理转运模式

的效果突出，可常用于转运的过程中，此护理方式可有效保

障患者在转运中的安全，降低不良反应发生率，对此该方法

可常应用在手术后病房转送交接中[4]。本文研究标准化护理

转运模式在患者由手术室向病房转送交接中的应用效果，具

体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 70 例在我院接受手术的患者，选取时间在 2022

年 6 月至 2023 年 6 月之间，以随机的方式进行分组研究，

对照组共 35 例，年龄选取范围在 20 岁至 64 岁之间，平均

（42.50±11.10）岁，男女分别为 20 例和 15 例，开腹手术

共 15 例，骨科手术共 11 例，其他手术共 9 例；观察组共

35 例，年龄选取范围在 21 岁至 65 岁之间，平均（42.40±

10.80）岁，男女分别为 21 例和 14 例，开腹手术共 16 例，

骨科手术共 12 例，其他手术共 7 例。随后对比两组患者的

一般资料后显示P＞0.05，组间无差异性。 

1.2 方法 

对照组对手术结束后的患者进行常规护理工作，观察组

对手术结束后的患者实施标准化护理转运模式，具体方法如

下：（1）转运途中注意事项：在手术结束后，护理人员需时

刻观察患者的生命体征以及呼吸情况，确保其均处于正常状

态，无其他不良反应，随后当患者在清醒状态时，与麻醉师

进行联合签字，并送至病房内。（2）转运途中对患者的隐私

保护：对于皮肤裸露面积较大的患者需为其进行相应的保暖

措施，同时还需格外注意患者的隐私，防止伤害其自尊心。

除此之外，还需在转运中时刻注意患者的生命体征，防止出

现低血压以及疼痛等现象，确保转运的安全性。（3）病房交

接：对于术后恢复效果较好的患者，巡回护士可与其家属一

起将患者送至普通病房内。随后巡回护理人员需告知病房护

理人员患者的基本信息以及基本状态，让其了解患者的身体

情况。同时还需检查患者手术结束后的X片以及服用的药品

等。检查完毕后由巡回护理人员和病房护理人员共同填写标

准化护理交接明细表，随后进行联合签字代表交接成功。对

于术后处于昏迷的患者，需要巡回护理人员以及麻醉师一同

送至患者进入ICU中，随后告知ICU护理人员患者的基本情

况，比如手术中的输血情况，同时仔细核对基本资料，确定

无误后再进行签字转接。（4）药物交接：详细书写患者在医

治过程中药物的具体使用方法以及用药后所产生的临床反

应，同时将抗生素以及血管活性药物的使用说明与病房护理

人员进行讲解，防止其出现用药错误的情况。 

1.3 观察指标 

观察两组安全传送概率，分为安全传送和未安全传送；

分析观察组和对照组的不良反应（急救物品缺损、医生交接

问题、资料缺失）发生率；对比两组的护理满意度（非常满

意、一般、不满意），总满意=非常满意+一般，分值越高表

示护理满意度越高。 
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1.4 统计学方法 

计数资料：[n（%）]，X2 检验，计量资料：均数±标准

差，t检验，用SPSS22.0 软件对下表数据进行分析，结果表

示P＜0.05，组间有差异性。 

2 结果 

2.1 两组安全传送概率对比 

观察组的安全传送率更高，与对照组相比有差异，P＜

0.05，详细数据见表 1。 

表 1 比较两组安全转送概率[n（%）] 

分组 例数 安全转送 未安全转送 

观察组 35 31（88.57） 4（11.43） 

对照组 35 23（65.71） 12（34.29） 

X2   5.185 

P   0.022 

2.2 比较两组不良事件发生情况 

与对照组的不良事件发生率相比，观察组更低，P＜

0.05，两组之间有差异性，详细见表 2。 

表 2 对比两组不良事件发生率[n（%）] 

分组 例数 
急救物品

缺损 

医生交接

问题 
资料缺失 总发生率 

观察组 35 2 2 1 5（14.28） 

对照组 35 5 5 3 13（37.14） 

X2     4.786 

P     0.028 

2.3 观察两组护理满意度 

观察组的护理满意度更高，与对照组相比有差异，P＜

0.05，详细见表 3。 

表 3 分析两组护理满意度[n（%）] 

分组 例数 非常满意 一般 不满意 总满意 

观察组 35 20 10 5 30（85.71） 

对照组 35 12 9 14 21（60.00） 

X2     5.851 

P     0.015 

3 讨论 

在临床中，转运交接工作在手术室护理中是必不可少

的，每位手术室的护理人员均要为手术结束患者进行转移交

接。为了在转接过程中让护理人员更注意细节的把控，让交

接过程顺利，可采用标准化护理转运模式[5]。此护理模式是

临床中为了满足院内转运新开发的护理模式，在临床中的效

果显著，属于转运管理模式的一种，可在转运交接前将可能

出现的不良情况进行提前分析，并想出合理的解决方案，降

低错误发生的概率，同时在患者转运的过程中充分做好交接

工作，将原有的转运管理变成方法，降低不良事件的发生概

率，提高患者的护理满意度，同时确保其生命安全[6]。除此

之外，在为患者进行交接的过程中需严格按照标准化护理交

接表中的内容执行，不可擅自更改内容，在填写导管数量以

及类型的过程中需仔细梳理所填写的内容，避免出错造成不

必要的麻烦，随后将患者的基本资料、填写的内容以及仪器

带入手术室中，放置在交接区内，再仔细查看患者的所处科

室以及其他资料，确认无误后再将其交给交接人员，并签字，

可有效降低错误的发生率，上述方法不仅能够提高护理人员

的服务以及工作质量，还能够促进护患之间的关系，进而提

升患者的依从性，增强其对抗疾病的信心，缓解痛苦感。同

时对患者术后的病情恢复就有积极的促进作用，可针对病情

不同的患者采用相应的方法进行护理，对于症状较轻的患者

可直接送至普通病房进行休养，对于症状较重的患者需仔细

观察其身体指标，随后送至 ICU 内进行后续的医治，并与

ICU 护理人员进行相应的对接工作，进而保障其生命安全。

本文研究结果显示，观察组的安全传送率为 88.57%，对照

组为 65.71%，经结果分析后显示观察组更高，P＜0.05；在

不良反应发生率中，观察组（14.28%）比对照组（37.14%）

的发生率低，P＜0.05；观察组（85.71%）的护理满意度比

对照组（60.00%）高，P＜0.05。 

综上所述，标准化护理转运模式可有效提升术后手术患

者的安全送达率，进而降低不良事件的发生率，提高护理满

意度，因此值得应用和推广。 
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