
49

国际全科医学·2023� 第4卷�第4期

手术室主要职责为抢救治疗患者，其能反映出医疗

部门整体水平，处于独立区域，但和多个部门之间有密

切联系，需要在室内设置空气净化系统，且具有较高标

准，创造出无菌环境[1]。手术室患者疾病种类多，程度不

一致，治疗复杂且难度大，对设备使用、有关操作和整

体环境等，均具有较高要求，故而，手术室应具有健全

操作规范、规章制度等，为医护人员行为进行规范和指

导[2]。科技水平持续提升，我国医疗事业焕发生机，手术

室管理趋向于现代化、专业化，完善护理管理制度，创

造出安全、温馨护理环境，是保护患者安全的关键。做

好手术室护理工作，防范并发症，检查有关设备，监测

体征，促使手术顺利、高效展开，提升操作精准度，及

时消除潜在问题，令患者感受到舒适、自在。本次研究

以手术室患者为对象，分析舒适性护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料

选取2022年8月-2023年8月本院92例手术室患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组46例，男24例，

女22例，年龄为18-66岁，平均年龄（42.63±4.47）岁；

观察组46例，男23例，女23例，年龄为19-67岁，平均年

龄（42.59±4.36）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有

可比性。

纳入标准：有手术指征[3]；有清晰意识；存在基础理

解、语言读写能力；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：伴有意识障碍；存在精神疾病史；沟通

障碍；长时间服用精神药物；严重血液系统疾病。

1.2  方法

对照组行常规护理，术前准备好相关物品，调节手

术室温湿度，做好基础消毒工作，控制好手术进程，术

后将其转移到病房中。观察组以对照组为基础，行舒适

性护理：

1.2.1  术前舒适护理

由巡回护士负责，对患者进行访视，先向患者介绍

自身，讲解内部手术环境，转至手术部时，提醒患者注

意着装，为其提供宣传彩页，告诉患者到达手术室后注

意事项。提供心理疏导，认真询问患者感受，加深其对

于手术认知，帮助其将思想顾虑解除，令其放松思想，

提高配合度。检阅病历，评估是否进行全面检查，了解

病情，常见检查项目有CT、便常规、胸透、免疫十项、

核磁、心电图和血型检查等。针对进行肠道、胃部手术

者，应做好消化道准备工作。讲解手术体位、麻醉方式

等，一般禁食时间为术前12h，禁饮时间为术前4-6h，提

醒其早休息，做好保暖工作，防范呼吸道感染。告诉患

者手术日医护人员接患者时间，提醒其将病服穿好，摘下

眼镜、假牙和饰品等，不可将其带入手术部。进行访视

时，告诉患者全程有医护人员陪伴，如果出现不舒服，可

以马上告诉医护人员，会及时为其提供帮助，减轻恐惧、

不安等心理，加强其信心。进行访视时，如发现患者出现

情绪异常，应马上告诉主管医生，第一时间处理好。手术

当天清晨，病房护士应和巡回护士共同对患者身份进行核

对，保证无误，将腕带标识于肢体末端系好，采取水性笔

将患者手术部位圈好，将其送往手术室。

1.2.2  术中舒适护理

将患者送往手术室后，讲解附近环境，可减弱其陌

生感，促使患者形成信任感及依赖感。认真检查患者腕

带上信息、病例和交接核对表等，核对手术体表标识、

住院号、年龄、科室、床号、血型和姓名等。对术前准

备工作进行检查，包括备血情况、皮肤准备情况，挑选
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适宜静脉，将静脉通路建立好。在麻醉等待过程中，选

取患者熟悉、感兴趣的话题，对其注意力进行转移，缓

解负面情绪，例如孤单、恐惧等，若患者配合度较高，

应给予其赞扬和肯定。了解其情绪变化情况，一旦出现

异常，应马上干预、预警。对于特殊群体，如老人或儿

童，其血管条件通常不理想，护理人员进行穿刺时，应

保证细心、耐心，提升一次穿刺成功率，同时将2条静

脉通路留置好，确保药物能顺畅输入，将其固定好。留

置好尿管、胃管，留置过程中，患者可能出现疼痛、恶

心等表现，尽可能将留置时间在麻醉后，缓解不良刺

激。进行手术前，先认真检查手术配件和床位，以其能

安全使用为基础，采用棉垫将脚架、托手架等包裹好，

做好固定，避免受体位变换影响，导致棉垫移动，导致

硬质器具直接接触皮肤。严格管控温湿度，令室温处于

22-25℃，湿度处于40%-60%，避免出现低体温，如有必
要，以不会对手术野产生影响为前提，针对输液肢体、

其他暴露部位，采用手术单或棉垫将其盖好，若患者手

术复杂、年老体弱、手术时间较长，可先应用液体加温

仪对输注的液体进行加温处理，采取恒温箱，将温盐水

准备好，方便冲洗体腔。保证氧供充足，第一时间将呼

吸道清洁干净，将p(CO2）控制在25～33mmHg。令颅内
压处于稳定状态，防范脑水肿，降低脑损伤、代谢性酸

中毒发生风险。将中心静脉压控制在0.9～1.5kPa，平均
动脉压控制在70～80mmHg，保证冠脉中有充足血流量，
预防受冠脉灌注不足影响，引发心血管意外事件。保证

静脉通路顺畅，采取适宜药物纠正酸碱、电解质和水失

衡。若患者意识清醒，护士可通过握手、言语鼓励等方

式，给予其支持。

1.2.3  术后舒适护理
术前3天内，对患者进行随访，及时告诉患者手术成

功，对其配合工作表示感谢，密切监测患者体温、精神状

态和伤口愈合情况，询问患者有无疼痛。引导患者对手术

室工作提出相应建议、意见，按照要求将访视记录做好，

将手术访视表填写好，要求如实填写，若患者为危重症或

为特大手术，术后应增加随访频率，可一日多次。

1.3  观察项目和指标

评价心理情绪：SAS量表[4]对应焦虑程度，SDS量表
[5]对应抑郁程度，界限为57分和55分。评价手术应激指

标：采取放射免疫法，检验Cor，选用酶联免疫法，检

验hs-CRP。评价护理质量：应用问卷调查，包括护理配

合、器械准备、仪器管理和消毒隔离，均为0-100分。评

价不良事件：包括配合失误、输液反应、静脉炎、脱管

和导管阻塞。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P < 0.05 ，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组心理情绪比较

干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05 ）。详见表1。

表1��两组心理情绪比较[n( )]�

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 57.27±4.48 33.26±3.41a 55.29±4.18 31.33±2.16a

对照组 46 57.65±4.27 41.16±4.27a 55.28±4.61 39.26±2.31a

t / 0.416 9.805 0.011 17.007 
P / 0.678 0.000 0.991 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.2  两组手术应激指标比较
干预后两组hs-CRP和Cor均明显低于干预前，观察组

变化更明显，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组手术应激指标比较[n( )]�

组别 例数
hs-CRP（mg/L） Cor（μg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 10.12±1.12 4.21±0.32a 35.52±2.41 20.05±2.43a

对照组 46 10.25±1.32 7.12±0.41a 35.61±2.37 35.52±2.41a

t / 0.509 37.948 0.181 30.657 
P / 0.612 0.000 0.857 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
2.3  两组护理质量比较
观察组的护理配合、器械准备、仪器管理和消毒

隔离评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。详见表3。

表3��两组护理质量比较[n( )]�

组别 例数 护理配合（分） 器械准备（分） 仪器管理（分） 消毒隔离（分）

观察组 46 93.73±2.66 93.74±2.38 92.33±1.68 92.39±1.65

对照组 46 85.36±2.54 85.50±2.25 83.24±1.45 83.20±1.52

t / 15.435 17.064 27.781 27.783 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组不良事件比较
对比不良事件发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表4。
表4��两组不良事件比较[n(%)]

组别 例数 配合失误 输液反应 静脉炎 脱管 导管阻塞 发生率

观察组 46 0 1 0 0 1 4.35

对照组 46 1 3 1 2 3 21.74

/ / / / / / 6.133 
P / / / / / / 0.013 

3��讨论

手术室是医疗体系中重要组成部分，进行临床诊

疗，结果为要采取抢救、手术治疗的患者，均应于手术

室内完成。手术室工作复杂，和多个部门密切相关。就

手术室而言，其综合水准直接反映出医疗机构的服务水

平和专业性。目前我国手术室工作已经走进现代化进

程，尊重患者，采取先进理念，改进护理方案，以提升

患者安全性和舒适度[6]。

手术室内含有多种仪器、设备，精细度高，开展手

术时空气净化系统可以将有害病毒清除，维持无菌环

境，但手术治疗中依然存在诸多风险性问题。手术会产

生创伤，创面长时间暴露，会导致温度变化，易引发感

染，患者舒适度降低，另外，情绪异常也会导致进程减

慢，心理状态不佳、认知较差者，常对手术伴有抵触、

怀疑等心理。采取舒适护理，术前，积极展开访视，帮

助患者疏导情绪，塑造出良好形象，积极和患者交流，

严格遵循相关规范，执行各项服务，开展健康管理，能

显著提升患者舒适度，切实改善病情，促使生活质量提

升。术中监测体征和情绪变化，和医生之间加强配合，

缩短手术时间，防范不良事件。术后加强随访，及时发

现异常，立即处理。通过术后随访，既能帮助患者减轻

负担，也能促进手术室护理顺利展开，提升护理效率、

质量，培养良好工作作风。本次研究结果显示和对照组

比，观察组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示
舒适护理有助于减轻心理压力，维持良好情绪。观察组

的hs-CRP和Cor均更低（P < 0.05），表明舒适护理可减
轻手术应激，创伤小，后续恢复速度快。观察组的护理

配合、器械准备、仪器管理和消毒隔离评分均更高（P <
0.05），提示舒适护理能提升护理质量，提高手术效率。
观察组的不良事件发生率更低（P < 0.05），代表舒适护
理重视细节，可防范脱管、配合失误等不良事件。说明

应用舒适护理可以促使手术安全、有效进行。

综上所述，在手术室工作中应用舒适护理能有效减

轻身心应激，提升护理质量和安全性，具有推广价值。
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