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医学研究 

综合护理在外科手术护理中的应用 
喻文芳 

(曲靖市中医医院  云南曲靖  655000） 

摘要:目的：探讨综合护理在外科手术护理中的临床应用疗效。方法:选取在我院接受普通外科和泌尿外科治疗的患者 80 例，通过随机原则

分为试验组（n=40，实施综合护理）和对照组（n=40，实施常规护理）。对比 2 组患者切口愈合时间、首次下床活动时间、住院时间和护

理满意度。结果:试验组患者切 口愈合时间、首次下床活动时间与住院时间均明显短于对照组（P<0.05）；试验组患者的护理满意度为 97.5%，

远远高于对照组的 77.5%（P<0.05）。结论:综合护理应用于外科手术护理中不仅能促进患者早日康复，还能大大提高患者的满意度，值得临

床推广。 
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随着社会的发展和物质生活水平的提高，人们对于

健康的重视和医疗护理的要求有了很大的变化[1]。人们逐

渐开始重视自身健康状况，定期体检已越来越普遍．但

是由于人们对医疗技术相关知识比较匮乏，外科手术仍

然是难以为患者轻松接受的治疗方式．由于对手术的沉

重心理压力，患者在手术期间会出现心率加快，血压升

高等不良状况，更有甚者会恶心呕吐以致昏厥，这对手

术的进行极为不利，更影响手术效果和患者术后恢复．因

此，在手术中应用综合护理可以缓解患者的紧张情绪，

对于手术的顺利开展尤为重要．如何进行具体的、有效

的综合护理，促进患者术后身体迅速恢复，提高患者满

意度是医学的一个研究热点。本研究选取在我院行外科

手术的患者 80 例，对比分析综合护理和常规护理在外科

手术护理中的临床效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月—2023 年 1 月在我院接受普通外科

和泌尿外科治疗的患者 80 例，采用随机原则分为试验

组（n=40）和对照组（n=40）。试验组男 22 例，女 18 例；

年龄 20 岁～81 岁，平均年龄（48.5±4.5）岁；普外科手

术 17 例，泌 尿外科手术 13 例；局部麻醉 6 例，全麻静

脉复合麻醉 12 例，脊髓麻醉 22 例。对照组男 20 例，女

20 例；年龄 21 岁～80 岁，平均年龄（47.6±4.1）岁；

普外科手术 15 例，泌尿外科手术 25 例；局 部麻醉 7

例，全麻静脉复合麻醉 13 例，脊髓麻醉 20 例。纳入标

准：所有患者均首次接受外科手术；无精神疾病；无严

重器质性病变；自愿参加本次研究。2 组患者的年龄、性

别、手术类型、麻醉方式等一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 对照组患者实施常规护理，包括常规检查、

健康教育等。试验组患者实施综合护理，具体护理方法

如下： 

1）环境护理。帮助患者熟悉病房环境，讲解相关设

备的使用方法。保持病房温度和湿度适宜，多开门窗通

风，保证空气流通，为患者营造一个舒适的住院环境。 

2）心理护理。根据患者的性格特征制定个人心理护

理计划，例如性格内向患者应积极开导，消除焦虑的消

极情绪；年老患者应多加陪伴、聊天，消除孤独。 

3）术前护理。手术前 1 天，探视患者提前告知手术

流程和注意事项，让患者对手术做好心理准备，耐心解

答患者疑问。 

4）术中护理。患者进入手术室后，先为其介绍手术

室环境，帮助患者取舒适体位，做好保暖工作，麻醉前

与患者进行沟通，密切监测术中各生命体征的变化情况。 

5）术后护理。用温水将患者皮肤上残留的血迹和消

毒液擦拭干净，帮助患者将衣裤穿好，盖好被子，观察

患者生命体征，稳定后即可送回病房。运送回病房的路

上切忌发生碰撞。术后 1h～2 h 内，安排护理人员积极探

访患者，询问患者感受，并进行切口护理。交代术后注

意事项。 

6）测量方法与评定标准 ①手术前、手术中采用同

一台血压计，同一位置，统一体位对患者的心率血压进
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行测量，避免人为误差．② 对术前、术中患者的心理状

况进行评级．轻度恐惧或无恐惧感为 I 级；紧张不适或

说话不流利为Ⅱ级；明显恐惧紧张或肢体颤抖以致干扰

手术为Ⅲ级． 

1.3 观察指标 对比 2 组患者切口愈合时间、首次下

床活动时间、住院时间和护理满意度。护理满意度调查

采用我院自制调查问卷进行，满分 100 分，90 分以上为

非常满意，80～90 分为满意，80 分以下为不满意。护理

满意度 =（非常满意 + 满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检

验，计数资料采用字 2 检验，P<0.05）。 

见表 1。 

组别 例数 切口愈合时间 首次下床活动时间满意 住院时间 

实验组 40 4.26±1.29 6.31±1.62 12.04±1.27 

对照组 40 8.37±1.83 10.24±1.95 18.73±1.69 

t  11.61 9.80 20.01 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 2 组患者护理满意度比较试验组患者的护理满

意度为 97.5%，远远高于对照组的 77.5%，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度％ 

实验组 40 29 10 1 97.5 

对照组 40 13 18 9 77.5 

X2     7.31 

P     <0.05 

在外科手术中，由于患者对手术及生理解剖知识的

匮乏，术前、术中往往产生不同程度的焦虑心理，导致

心率加快，血压升高，甚至出现呕吐昏厥等应激反 应，

这不仅增加了患者的痛苦，更增大了手术的难度和风险，

影响手术效果．本研究发现，应用舒适护理的实验组血

压、心率均值明显低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)；实验组在手术过程 中的紧张程度明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0．05)．这表明在因紧张造

成的心率加快、血压上升方面，外科手术中舒适护理明

显优于常规护理 ；在紧张恐惧心理上，舒适护理亦能很

好地帮助患者缓解不良情绪，有利于手术的顺利开展．除

此之外，在手术前对患者进行手术中可能涉及的生理解

剖等方面知识普及，能帮助患者消除紧张恐惧心理；在

手术中关注患者的生理心理状况，给予恰当疏导，可帮

助患者减轻疼痛；在手术后引导患者采用最佳的修养方

式，提供实时咨询，能使患者获得最快的恢复。 

3 讨论 

目前，综合护理应用较为广泛，从病房环境、患者

心理、手术相关事项、术后注意事项等多个方面对患者

进行细心的护理，为患者营造一个舒适的住院环境，有

利于患者的身体康复。与传统护理相比，综合护理是一

种个性化护理，根据不同患者 的特征和需要作出相应的

调整，更加全面、科学。本研究结果显示，试验组患者

切口愈合时间、首次下床活动时间和住院时间明显短于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；且试验组患者的

护理满意度（97.5%）远远高于对照组（77.5%），差异有

统计学意义（P<0.05）。提示将综合护理应用于外科手术

护理中不仅能促进患者早日康复，还能大大提高患者的

满意度，值得临床推广。 
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