
34

2023� 第4卷�第3期·国际护理与健康

人性化护理模式在手术室护理中的应用价值研究

闫茵茵
山西省太原市第四人民医院 山西 太原 030053

摘� 要：目的：观察人性化护理在手术室护理中的运用实际效果。方法：挑选2021年8月—2022年10月医院200例
手术病人做为研究主体，按手术奇偶数次序分成对照组和观察组，各100例。对照组推行日常化护理方式，观察组推
行人性化护理方式。数据分析2组患者生命质量、手术指标满意率。结果：观察组患者身体、心理状态、身体状况和
社会意识形态得分均高于对照组，差异显著，P < 0.05；与对照组对比，观察组手术耗时短，手术过程中血流量小，
住院天数短，差别有显著性差异，P < 0.05；观察组97.00%，高过对照组85.00%，差异显著，P < 0.05。结论：对手术
患者人性化护理，能改善病人护理服务满意度、紧张焦虑及抑郁症等消极心理状态。
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引言

手术间护理实际操作具备独特性，会直接关系到手

术地进行，乃至患者的生命。手术室护理不到位，给手

术全过程带来诸多阻碍，手术效率不高，提升手术过

程中血流量，甚至引发一系列病发症，提升医患冲突发

病率，危害医院门诊良好的社会形象。与一般部门护理

对比，手术室护理技术难度比较大，伴随着病人需求的

增加，临床医学护理不是简单、机械的操作，而是应该

引入大量的人文关怀，向人性化方位变化。这包括构建

温馨舒适的就医环境、心理指导、全方位病况检测等。

人性化护理的应用使护理全部由处于被动变为积极，以

患者为护理关键，给与病人温馨、关怀、重视、达到，

从而减轻焦虑不安、抑郁等消极情绪，积极主动配合治

疗，手术阶段成功[1]。本研究重点分析人性化模式在手术

室护理中的运用使用价值，详细如下。

1 一般资料与方法

1.1  一般资料
挑选2021年8月—2022年10月医院手术病人200例做

为研究主体。纳入标准：①知晓所有研究方向；②无认

知功能障碍；③无手术禁忌。排除标准：①身患精神疾

病；②器质性病变；③半途转诊、撤出者。按手术顺序

进行序号，依据序号末尾数奇偶数和小组之间年龄、性

别均衡较为标准分成对照组和观察组，每一组100例。对
照组推行规范性护理方式，其中男58例，女42例患者年
龄区间18～78岁，平均年龄为48.01±2.34岁。观察组执
行人性化护理方式，其中男44例，女56例患者年龄区间
19～77岁，平均年龄为48.05±2.32岁。科学研究已通过医
院门诊伦理委员会的核查。

1.2  方法

对照组开展基本护理，手术前准备环节对病人家属

开展健康教育知识，表明手术过程中相互配合流程和关

键点，现场展示相互配合方式，让患者能高度配合。手

术过程中应合理相互配合有关实际操作，手术后3天开展
随诊，咨询手术切口感受、人体体温起伏和排气时间等

相关信息，进行针对性具体指导。与此同时检验病人有

没有病发症临床症状，防止病发症关联性[2]。

观察组予以人性化护理：

1.2.1  术前人性化访视
① 把握基本资料：手术室护理人员手术前1天阅读病

人电子病历后，把握其基本概况，包含药物过敏史、病

史、检验单、检验结果等相关信息。与病房管床护士沟

通交流，记录人性化治疗，目的性制定手术护理方案。

与手术医师沟通交流，把握病人的手术步骤、体位和手

术用具，了解手术医师的实际操作习惯性。

② 面对面沟通：了解病人病症，根据沟通交流评定病

人病症认同度及其它信息内容，健全医治服务内容，突显

护理实际操作人性化。给患者开展优质服务，医院病床前

开展人性化宣传教育，表明手术麻醉剂流程及关键点，手

术恢复。了解病人要求做好记录其建议，评定病人的家庭

氛围、水准、个性特点、风俗习惯和民族信仰等[3]。

③ 知识讲解：了解患者对手术知识顾忌，合理解

释，按照其性格特征去治疗、网络电视直播等心理指

导，转移注意力。改正病人错误观念，告之手术可行性

分析病发症和预估功效，调节自身期待值。以PPT、图片
配文字的方式普及化手术实际意义、手术目的、实际操

作常见问题，普及化手术麻醉方法以及对脏器的危害。

向患者和家属表述手术麻醉剂及围手术期普遍不适感，

轻度不适感为正常的主要表现，不用特别处理。引入该
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疾病类型的成功案例，对手术充满信心[4]。

④ 自我介绍：向病人展示自身履历、参加工作时

间、岗位和岗位工作职责，保证手术期内自始至终守候

在他身边，观察病人心电监护，常常和家人沟通交流，

及时上报手术状况，无过多忧虑，放心在手术室服务项

目。与此同时详细介绍手术医生和麻醉科医师相关资

质，告之病人医生和麻醉科医师过去的手术通过率，使

之合理相互配合手术。

⑤ 手术前疏导情绪。大部分病人在应对手术的时

候会产生一定的焦虑不安、焦虑心理，必须护理工作人

员密切关注，能够手背、肩部等身体开展激励，并可以

借助含有鼓励的言语、经典案例来鼓励病人，增强其信

心，得到尊重、了解，足够的情感关怀有些患者初次触

碰手术，因不太熟悉手术室环境而觉得焦虑不安、害

怕。在允许的情况下，护理人员能够正确引导病人进到

手术室，叙述手术流程和有关常见问题，耐心讲解病人

的相关问题，全过程有前沿的系统追踪监管，告之基本

上不会产生安全事故，让病人安心[5]。

1.2.2  术中人文护理
手术室护士用平车等设备将病人运送至手术室，再

将病人的基本信息与手术种类等相关信息进行全方位核

查。手术台预热，嘱病人躺在手术台子上，盖紧薄毛毯

开展隔热保温护理。调节室内空气湿度40%~60%、室内
温度22~25℃之后进行手术前准备，与此同时表明手术器
材使用方法和配合关键点，告之病人应用含有响声，避

免紧张焦虑。全部提前准备实际操作稳定、精确，得到

病人归属感。麻醉剂前普及化普遍麻醉剂副作用，预防

心理状态起伏所导致的应激状态。麻醉剂奏效后防寒保

暖保护个人隐私。依据手术规定调节姿势，挤压位置下

边垫软体位垫，突起位置遮盖防护膜，避免压疮。提升

病人手术中人体体温36℃，避免低体温。
1.2.3  术后人性化护理

手术后用热毛巾敷擦洗病人手术区皮肤消毒液、血

渍等污垢，并为其穿好衣服，盖紧薄被子。帮助麻醉医

生将患者转运至麻醉剂保持清醒室，期内应维护病人创

口，固定不动各种各样软管。与承担护理人员进行业务

工作交接，表明病人携带物品、手术过程中状况、护理

常见问题等。手术后3天进到医院病房探望病人，了解
其手术后状况，如伤口疼痛、有无发热表现、排气与进

餐情况等，查验有没有病发症征兆。病人手术后有可能

出现焦虑情绪等心理状态，担忧手术远期疗效的，应告

之病人手术里的实际效果及手术后专业化护理的重大意

义，给与关注与了解。随诊期内健全病人档案资料，评

定手术短期内功效并归档[6]。

1.3  观察指标
数据分析2组医护后生存品质、手术治疗指标满意

度，详细如下。①生存质量。采用SF-36评定量表评定
2组身体、心理状态、身体状况和社会意识形态，均是
100分规范，越大表明生存品质就越好。②手术治疗指标
值。对2组的手术过程、手术过程中血流量、住院天数进
行记录和比较。③满意度。采用院中自制医护满意度问

卷调查表，调研住院治疗医护人员的沟通协调能力、专

业能力、人性化服务、心态仪表等满意度，满分为100
分，成绩超出80分为“十分满意”，成绩为70~79分为
“一般总满意度是很满意和一般满意总和。

1.4  统计学方法
采用SPSS2.0软件进行统计数据分析，计数资料用平

均值和标准偏差( )表明，利用t检验；测算材料案例数
与“%”，说明利用χ2检测。当P < 0.05时，代表着差别
有统计分析使用价值。

2 结果

2.1  两组生存质量评分对比
观察组的躯体、心理、健康状态与社会功能评分均

高于对照组，差异显著，P < 0.05。见表1。
表1 两组生存质量评分结果（分， ）

组别 n 躯体功能 心理功能 健康状态 社会功能

观察组 100 78.52±6.42 79.62±5.37 80.26±6.57 82.34±3.26

对照组 100 65.37±5.36 60.85±5.67 68.62±6.34 65.79±3.07
t值 9.034 9.521 7.324 21.231

P值 0.005 0.007 0.005 0.001

2.2  两组手术指标对比
与对照组相比，观察组的手术用时较短、术中出血

量较小、住院时长较短，差异显著，P < 0.05。见表2。

表2 两组手术指标对比（ ）

组别 n 手术用时(min) 术中出血量(mL) 住院时长(d)

观察组 100 55.24±6.12 55.34±5.24 6.34±2.34
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续表：

组别 n 手术用时(min) 术中出血量(mL) 住院时长(d)

对照组 100 76.34±8.39 79.52±5.65 9.62±3.27

t值 11.672 18.026 4.686
P值 0.001 0.009 0.001

2.3  两组满意度对比
观察组为97.00%，高于对照组的85.00%，差异显

著，P < 0.05。见表3。
表3 两组满意度对比结果

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意度(%)

观察组 100 55 42 3 97（97.00）

对照组 100 40 45 15 85（85.00）

χ2值 4.632
P值 0.031

3 讨论

手术室是医院不可或缺的重要构成部分，但手术室

的护理工作中怎样开展，对病人满意度的护理服务质量

有重要影响。护理学科发展和现代医学模式的不断变

化，社会各界对护理人员提出了更高的要求。则在开展

护理措施时，护理人员应自始至终确立人性化服务，联

系实际采用提升整改措施。传统手术室护士只需相互配

合手术治疗，病人就容易出现心率加快、恐惧心理提高

等不适。因而，尽可能塑造人性化服务核心理念，全面

了解艺术美学、疾病防治专业知识、社会心理学、伦理

学研究、法学知识，十分重视病人的总体要求，积极掌

握病人的心理需要，确立其心态，看存不存在心理健康

问题，能够更好地给予人性化优质护理服务

传统手术室护理方式比较单一，具体内容简单，纯

粹局限于用药治疗医护，忽略病人实际需要，欠缺人性

化核心理念，功效不尽人意。在现代诊疗的大环境下，

护理服务发生了变化，开始高度重视病人生理和心理的

多重要求，人性化护理理念慢慢深得人心。为了能达到

要求，需要采取以下措施，一方面提升手术室护士的专

业能力和素质塑造。现阶段，民众对手术室护理很严

格，包含手术治疗自然环境、疼痛管理、护理技能等多

方面。研究指出，提升手术室护士技术培训对服务水平

尤为重要，与此同时也是影响医护满意度的重要因素之

一，对于此事，院中按时开展小组之间评定、规律性评

定等形式，打造相互合作气氛，护士的专业专业技能素

质彻底可以满足手术室工作必须。同时针对人文素质制

定相对应体制，使护理人员把握社会心理学、社会心理

学专业知识，把握人际交往技术，达到病人特殊需求，

维护保养护士形象与患者自尊，以和睦护理关联为患者

提供优良手术感受，让广大病人满意另一方面，创建医

护质量评价体系。护理服务质量在于病人的身心健康体

会，评定主体一定要病人。院中建造创建合乎医院门诊

特点、真正客观性体现病人立场的评价指标体系，为改

善后期优质护理服务提供参考。护理服务质量评定应高

度重视病人的感受和意见，病人回到医院病房后，无法

获得意见反馈材料，应该及时开展各项任务[7]。

本研究数据显示，观察组患者身体、心理状态、身

体状况和社会意识形态得分均高于对照组，差异显著，

P < 0.05；与对照组对比，观察组手术耗时短，手术过
程中血流量小，住院天数短，差别有显著性差异，P < 
0.05；观察组97.00%，高过对照组85.00%，差异显著，P 
< 0.05。这提醒人性化医护可以改善手术间医护病人医护
满意度手术后生活品质，减少手术后不良事件发生率，

改进护理服务质量指标值。

总的来说，在手术室护理管理方法中运用人性化服

务，可以明确病人满意度手术后生活品质，有效降低护

理不良事件发生率。
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