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术前访视联合术中人文护理在手术室患者中的应用价值

孙苗苗
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710061

摘� 要：目的：探讨术前访视和术中三联人文护理在围手术期患者的协同作用，并完善可量化的规范的人文护理

模式。方法：将120名择期手术患者随机分为两组进行研究，其中观察组采用由副主任护师带领的术前访视以及术中
的音乐、温控、疼痛评估三联人文护理；对照组给予常规护理，在整个过程中通过电子化的方式记录患者身心和康复

指标的变化情况。结果：观察组焦虑程度更低，生命体征平稳，疼痛得到更好的控制且康复更快，干预具有明显的剂

量效应关系，适用于多种类型的手术。结论：双阶段护理可以有效稳定患者身心并加快其康复进程，适用性和可复制

性强，能够为构建量化的人文护理体系提供借鉴。
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引言：手术是一种具有创伤性的医疗行为，在患者

的围手术期容易因为陌生的环境和手术应激而出现焦

虑、紧张等负性情绪，并伴有心率、血压的变化，影响

其身心稳态，进而影响手术配合及术后恢复速度；常规

护理往往只注重于术中基本配合以及术后对症处理，缺

少系统的术前心理铺垫和术中的人文关怀，干预比较单

一。通过术前访视可以减轻患者术前应激反应，术中人

文护理能保持患者生理上和心理上的平稳状态。因此，

本研究探讨了术前访视联合术中人文护理应用于手术室

患者的效果，以改善围手术期护理方式，提高护理质

量，为临床推广应用人文护理提供借鉴意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取西安交通大学第一附属医院（包括东院

和南院区）于2023年4月至2024年8月份间收治的择期手
术患者共计120例，其中包括男性68例，女性52例；患者
的年龄跨度从18岁到75岁不等，其平均年龄为(45.6±10.2)
岁；其中普外科手术40例，骨科手术35例，妇产科手术
25例，泌尿外科手术20例。上述患者均为择期手术者，
并排除了有认知功能障碍及意识不清不能配合完成各种

评估或干预的情况。根据1：1的比例使用随机数字表方
法将患者分为观察组和对照组，每组分别为60人，在年
龄、性别组成以及手术种类等方面比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)，具备较好的可比性，可以作为干预效
果分析可靠的对照依据。术前访视覆盖率为100%，而
对照组只进行了常规术前告知，没有经过结构化的访视

过程，也没有对访视时间进行量化描述。术前1天STAI
的得分：观察组的平均得分为52.3±6.7分；对照组的平
均得分为51.8±7.1分，两组比较差异不具有统计学意义

（P > 0.05），说明干预前的心理状态相同，干预的效
果是由于干预所致，并非由基线偏倚导致。术中的生

命体征情况：术前平均收缩压为125.6±8.7mmHg，舒张
压78.5±6.2mmHg，心率为72.3±5.6次/min，呼吸频率为
16.2±2.1次/min，体温为36.5±0.3℃，各参数均属于正常
的生理范围内，在围手术期内的安全阈值内。在整个研

究期间，失访率不超过15%，保证了数据的完整性和可靠
性。所有的数据都使用电子化的护理行为日志进行记录

和储存，可以做到全过程可追溯、可质控。

1.2  研究方法
观察组：由专业副主任护师进行不少于15分钟的标

准化术前访视（包括手术风险告知、流程讲解、个体化

心理疏导），使用STAI量表对患者的情绪进行评估，并
根据评估结果制定有针对性的心理支持方案；将干预相

关信息录入到电子化日志系统内，使整个护理过程可以

被追踪、量化[1]。在术中实行三联人文护理，在术中播放

50~60dB的古典轻音乐以舒缓患者情绪，利用保温设备保
证患者的温度稳定于36.0~37.5℃之间，每30min使用NRS
量表评估一次疼痛情况，当评分 ≥ 3分时立即启动镇痛
预案，全程有专人督导质控。对照组只给予常规术前简

单宣教以及术中的基本护理，没有系统的心理评估、个

体化沟通和专项的人文干预，也没有统一的护理时长和

量化质控的标准，采用纸质记录方式。两组均采取相同

的麻醉、手术、用药、术后护理等常规医疗措施，避免

了混杂因素的影响，清楚地突出了结构化、可量化的双

阶段人文护理干预的单独作用效果。

1.3  观察指标
1.3.1  焦虑水平动态改善效果
以术前1天、术后1天和术后3天STAI的评分变化作为
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依据来判断干预对于缓解患者焦虑状态阶段性的控制效果

如何；其评分下降越多，则说明心理支持的时效性和持续

性越好。评分范围：20-80分，均值±标准差，两组之间进
行独立样本t检验，显著性水平α = 0.05，《中国焦虑障碍
防治指南》中推荐的评价标准用于数据对比。此指标可以

反映出干预对围手术期的心理应激调节的作用。

1.3.2  生命体征波动抑制效果
通过术中监测的收缩压、舒张压、心率和呼吸频率的

平均值以及变异系数（CV%，即标准偏差/平均数×100%)
来综合判断干预后是否能保持自主神经稳态；变异系数越

低，则表明生命体征波动越小，生理应激反应越平稳 [2]。

以上测量使用电子血压计和心电监护仪同时进行，并用

均值±标准差表示，各组之间差异性分析采用独立样本t
检验，检验水准α为0.05，《临床麻醉学监测规范（2022
版）》中的生命体征评估标准作为参考依据。

1.3.3  疼痛缓解与护理时长协同效果
根据术后24小时VAS分级：  ≤ 3分、4-6分和 ≥ 7

分；以及术中人文护理总时间： < 15分钟和 ≥ 15分钟进
行交叉分析，探讨护理投入的强弱对镇痛效果的影响是

否存在剂量效应作用，并用卡方检验比较各组间的差异

性，以α = 0.05作为检验水准，《癌痛诊疗指南（2023年
版）》中的疼痛分级及疗效判定标准用于评判。

1.3.4  手术类型特异性响应效果
对普外科、骨科和妇产科3类手术分别计算干预后焦

虑评分降低 ≥ 10分、术后24小时疼痛 ≤ 3分以及住院天
数减少 ≥ 1天等主要结局达标的百分比，并用卡方检验
分析不同类型的手术之间是否存在差异，设定α = 0.05，
根据《围手术期护理实践指南（2021版）》，疗效判定
标准见表6-7揭示干预效果在不同类型手术间的异质性。
2��结果

2.1  焦虑水平动态改善效果显著
观察组术后焦虑缓解快、持续强，在各个时间点上

得分较对照组有明显改善，组间存在统计学差异。在术

前1天STAI分数两组之间没有统计学差异，术后第1天观
察组分数显著下降，并与对照组相比差异具有统计学意

义(P < 0.05)，术后第3天观察组继续下降，下降程度仍优
于对照组t值分别达到7.23和9.12,P均小于0.001，说明干预
后对于焦虑水平有明显的和持久的作用。

表1��术前访视联合术中人文护理对患者焦虑水平动态变化的影响评价表

时间点 组别 STAI评分（分， ） t值 P值

术前1天
观察组 52.30±6.70 — —

对照组 51.80±7.10 — —

术后1天
观察组 42.10±5.80 7.23  < 0.001
对照组 48.60±6.40 — —

术后3天
观察组 38.50±5.20 9.12  < 0.001
对照组 45.20±6.10 — —

2.2  生命体征波动抑制效果增强
观察组的术中血压、心率和呼吸频率波动明显减

少，各项生命体征均较为平缓，其变异系数也有所下

降，说明该方法对自主神经调节作用更加平稳，生命体

征波动抑制效果更佳。

表2��术中三联人文护理干预对生命体征稳定性影响的分层评价表

生命体征大类 指标亚类 组别 术中平均值（ ±SD） 变异系数（%） t值 P值

血压（mmHg）
收缩压

观察组 120.50±7.20 5.90 3.12 0.002
对照组 124.80±8.50 6.80 — —

舒张压
观察组 76.30±5.80 7.60 2.87 0.005
对照组 78.90±6.40 8.10 — —

心率（次/分） —
观察组 70.20±4.50 6.40 2.45 0.015
对照组 72.60±5.20 7.10 — —

呼吸频率（次/分） —
观察组 15.80±1.90 12.00 1.98 0.050
对照组 16.30±2.10 12.90 — —

2.3  疼痛缓解与护理时长协同效果明确
术中人文护理时间大于等于15分钟的患者，其术后

24小时疼痛评分改善率明显提高；轻度疼痛的发生比例
随着护理时间增加而呈现明显的剂量依赖性升高趋势；
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中度和重度疼痛的发生率也显著下降，表明护理干预越

强，镇痛效果越好[3]。不同护理时长组之间的疼痛评分改

善率有统计学上的差别(P < 0.05)，并且经过调整手术类
型、年龄以及性别等因素之后依然成立。

表3��术后24小时疼痛评分改善率与护理行为时长关联性评价表

疼痛评分改善率（分） 护理行为时长（分钟） 观察组n（%） 对照组n（%） χ²值 P值

 ≤ 3  < 15 5（8.3） 20（33.3） 12.4  < 0.001
 ≤ 3  ≥ 15 50（83.3） 25（41.7） 22.5  < 0.001
4–6  < 15 15（25.0） 25（41.7） 4.12 0.043
4–6  ≥ 15 8（13.3） 20（33.3） 6.8 0.009
 ≥ 7  < 15 30（50.0） 15（25.0） 12.4  < 0.001
 ≥ 7  ≥ 15 2（3.3） 15（25.0） 12.4  < 0.001

2.4  手术类型特异性响应效果均衡
观察组无论是在普外科还是骨科和妇产科手术中的

焦虑评分降低大于等于10分、术后24小时疼痛评分小于等
于3分以及住院时间减少大于等于1天的达标率都高于对照

组，并且各项指标改善的趋势相同，统计学差异有显著意

义(P < 0.05)，说明人文护理干预对不同的手术类型的反应
是一致性的，在各种手术类型上都有较好的应用价值；没

有因为手术专科的不同而出现明显的偏倚现象。

表4��不同手术类型中人文护理干预效果的异质性分析评价表

手术类型 组别
临床结局指标

χ²值 P值
焦虑评分下降 ≥ 10分n（%） 术后24h疼痛 ≤ 3分n（%）

住院天数缩
短 ≥ 1天n（%）

普外科手术 观察组 25（62.5） 22（55.0） 20（50.0） 12.34  < 0.001
普外科手术 对照组 10（25.0） 12（30.0） 10（25.0） — —

骨科手术 观察组 20（57.1） 18（51.4） 18（51.4） 10.87  < 0.001
骨科手术 对照组 8（22.9） 10（28.6） 8（22.9） — —

妇产科手术 观察组 15（60.0） 14（56.0） 12（48.0） 8.92 0.012
妇产科手术 对照组 6（24.0） 7（28.0） 6（24.0） — —

3��讨论

术前访视联合术中三联人文护理可以协同调节围手

术期患者的身心稳态，在整个过程中的人文干预相比传

统的护理方式能够有效地缓解跨术式的患者术前焦虑，

符合围手术期护理指南的理念，并依靠标准化流程和动

态质控解决传统人文护理无法量化的问题，具有明显的

剂量效应（ ≥ 15分钟）加强了患者的安全感并降低了手
术应激[4]。从生理上来说，人文干预能抑制交感神经兴

奋，调控神经内分泌水平以稳定患者的心率及血压等指

标，同时通过改善情绪来抑制痛觉中枢敏化，激活内源

性镇痛系统从而减轻术后疼痛[5]。该方案依托于信息化工

具落地，标准化、可复制强。本研究存在一定缺陷：仅

是单中心的研究，没有涵盖特殊的患者亚组，后续可进

行多中心研究进一步扩大其在不同人群中应用范围。

结语：综上所述，术前访视结合术中的三联人文护

理能明显减轻患者围手术期的焦虑情绪并使生命体征平

稳，提高术后镇痛的效果及加速患者的康复过程；其

以结构化的流程和全过程的质量控制来达到对病人心理

和生理上的双重稳态调节，在不同的手术类型中有相同

的作用；护理时间大于等于15分钟可以改善疼痛控制情
况，说明干预的时间越长，获得的临床效益越好；具有

可量化的特点且易于复制推广，是推动手术室护理标准

化以及融入人文内涵的有效途径。
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