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人性化护理在手术室护理中的应用及效果评价

于娟

（烟台毓璜顶医院东区手术室，山东　烟台　２６４０００）

【摘　要】目的：手术室护理工作的实际开展过程中，探讨人性化护理方式的临床应用价值。方法：
选取２０２０年４月～２０２１年３月医院接诊的２００例需要接受手术的患者为研究对象，将其分为对照
组和观察组，各１００例。对照组采用常规护理方式，观察组采用人性化护理方式，比较两组护理效
果。结果：观察组护理质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组焦虑水平评分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组心理压力指数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗信心指数和认知程度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：手术室
护理工作的实际开展过程中，人性化护理方式不仅能够促进护理质量的提升，同时也能降低患者手
术中的焦虑水平。
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　　人性化护理要求护理人员在工作中能够对于人
性有更加深入的认知，在对患者进行照护的过程中

体现人性化的特征。对于需要接受手术治疗的患者

来说，手术室护理会对他们的康复产生直接的影响，

其不仅要求护理人员能够更好地对医生的手术操作

进行配合，同时护理工作的开展还需要体现“以患者

为中心、以人为本”的基本原则，多给予患者一些安

慰以及支持，使患者在心理以及生理上都能有较高

的舒适度，进而有效降低患者手术过程中的副反应，

为手术的顺利展开打下良好的基础。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年４月 ～２０２１年３月我
院接诊的２００例需要接受手术的患者为研究对象，
将其分为对照组和观察组，各１００例。对照组男４７
例，女５３例；年龄１５～７５岁，平均（４７．８±１４．９）岁。
观察组男４６例，女５４例；年龄１６～７３岁，平均（４７．７
±１５．３）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组采用常规手术室护理方式，要做
好针对患者的围手术期宣教，根据手术的实际需要

做好术前准备，手术中护理人员不仅需要密切监测

患者的生命体征，同时还需要配合好医生的治疗活

动，术后注意观察患者的状态，发现异常要及时联系

医生进行处理
［１］。观察组采用人性化手术室护理方

式：（１）患者在正式接受手术前１ｄ，也就是将手术通
知单派发给患者之后，手术室护理人员需要提前对

患者进行病房访视，了解患者的病情以及基本信息

等，通过沟通以及交流，对患者的心理状态进行分

析。向患者介绍参与手术的医护人员，使患者能够

感到亲切，缓解患者紧张的心理。针对手术室的环

境以及手术室周边的设施，要认真地向患者以及患

者家属进行讲解，讲解的内容还需要包括具体的麻

醉和手术方式、术中需要注意的各类问题等，使患者

能够对于手术的相关问题有初步的了解，减轻患者

面对手术时的恐惧感
［２］。针对患者以及患者家属所

提出的疑问，护理人员要耐心地予以解答，但是需要

给予患者的隐私以足够的尊重，使患者能够以更加

放松以及积极的心态对待手术。（２）患者在接受手
术的过程中，要给予他们人性化的护理，患者在正式

进入手术前的１ｈ，需要将手术室内的湿度和温度调
节到合理的范围之内，温度控制在２３℃左右，湿度保
持在５５％左右，通常情况下，患者在进入手术室之后
只需要穿着手术衣，因此在患者进入到手术室之后

要做好保暖
［３］。患者到达手术室之后，护理人员需

要热情迎接，在患者进入到手术室之后，非特殊情况

护理人员要避免离开手术室，要尽量全程陪伴患者，

并注意观察患者的神情变化，对患者的心理状态进

行评估。在进行手术准备以及手术中进行相应的护

理操作的时候，要做到动作轻且稳，尽量减少由于操

作不慎给手术带来的不良影响。在患者接受麻醉的

过程中，针对相应的麻醉操作，要教会患者配合的正

确方法，保证护理动作轻柔，如果患者在此过程中出

现不适，要第一时间提出。（３）患者在结束手术之
后，要将手术切口附近的皮肤清理干净，辅助患者穿

好衣服并且盖好被褥，避免患者着凉。移动患者的

过程中要保证动作轻柔，同时注意观察患者的状态，

无异常的情况下将患者送回病房，完成与病房护士

之间的交接。

１．３　观察指标：观察两组护理质量评分及焦虑水平
评分；观察两组护理后的疾病认知量表评分。
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１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组护理质量评分及焦虑水平评分比较：观察
组护理质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；观察组焦虑水平评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组护理质量评分及焦虑水平评分比较（ｘ±ｓ，分）
组别 例数 护理质量评分 焦虑水平评分

观察组 １００ ９０．３８±３．１９ ２９．１３±１１．２４
对照组 １００ ７７．８６±５．１３ ４０．６７±１２．９６
ｔ ４．５８ ４．３９
Ｐ ０．０２４ ０．０２７

２．２　两组护理后的疾病认知量表评分比较：观察组
心理压力指数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗信心指数和认知程度高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组护理后的疾病认知量表评分比较（ｘ±ｓ，分）
组别 例数 心理压力指数 治疗信心指数 认知程度

观察组 １００ ３４．８６±５．４３ ８４．３８±７．０９ ８０．２７±７．６３
对照组 １００ ５０．３４±７．１１ ６０．４１±８．５２ ７０．０３±４．２１
ｔ １０．４９１６４ １２．０３４９１ １０．１３４６８
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００２

３　讨论
手术是治疗很多疾病的重要措施，手术室是挽

救患者生命、消除疾病的重要场所，手术室的护理工

作也具有非常重要的地位，而常规的手术室护理主

要是从护理人员与医生的配合、对患者状态的观察

等，系统性和全面性方面需要进一步完善，尤其是需

要重视患者的情感表达和情绪状。对于患者而言，

无论是哪一种形式的手术都是一种心理考验，都会

出现不同程度的紧张、焦虑等心理情绪，进而出现食

欲下降、怀疑手术的成功性、对手术感到恐惧以及睡

眠质量不佳等，进而对手术效果产生不良影响。出

现这一情况的主要原因是患者对疾病和手术治疗的

了解不足，导致术前和手术过程中出现沉重的心理

负担。因此，很多的手术室护理模式的形成和广泛

应用，增加了患者对疾病和手术的了解，对患者实施

高效且科学的手术室护理服务，可以满足不同类型

手术、不同患者对手术室护理服务的需求，同时缓解

患者的紧张和恐惧等不良心理，减轻患者情绪对手

术效果的影响，改善患者手术治疗质量。

伴随着经济发展速度的进一步加快，人的精神

生活和物质生活都越来越丰富，患者心理以及生理

方面的需求都在持续提升，因此，患者对于护理服务

质量的要求也在逐渐提升，这虽然给手术室护理工

作的开展带来了诸多挑战，但是也在一定程度上推

动了护理事业的发展。人性化护理方式虽然还属于

一种全新的护理模式，却能够很好地满足患者在围

手术期生理以及心理方面的需求，减轻患者手术过

程中身体以及心理方面的不适感，使患者在围手术

期能够感受到来自护理人员的照顾和关怀
［４］。人性

化护理方式更多地体现出了“以患者为中心，以人为

本”的基本护理理念，目的在于使患者能够享受到更

加优质以及贴心的护理服务，使患者在术中能够更

加放心、安心以及舒心，进而达到缓解患者围手术期

焦虑感的护理目的，推动整体护理质量的提升
［５］。

手术在一定程度上刺激患者的心理以及生理，

因此在患者的围手术期，更应该体现护理工作开展

的人性化特征，护理人员要能够多从患者的角度出

发，多为患者着想，营造良好的护患关系，为患者手

术后的高质量恢复打下良好的基础。

本文的临床研究结果显示，观察组护理质量评

分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组焦虑水平评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），证明手术室护理中应用人性化护理措施，
患者的护理效果更为显著，且患者的情绪更为良好，

且稳定，能够在很大程度上预防情绪异常造成的应

激反应。观察组心理压力指数低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗信心指数和认知
程度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这
一点说明在手术室护理服务中应用人性化护理，能

够改善患者的心理压力，缓解其负性情绪，并且能够

增加患者治疗的信心，便于患者保持良好的手术状

态，还能够促使患者对疾病有正确的认识，减轻患者

的恐惧和担忧等不良心理。

综上所述，手术室护理工作的开展过程中，通过采

用人性化的护理方式不仅能够缓解患者围手术期的焦

虑感，同时还能提升护理质量，临床推广价值较高。
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