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围手术期亲情护理干预在手术室护理管理中的运用效果
分析

王 博
西安交通大学第一附属医院麻醉手术部 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：围手术期亲情护理干预在手术室护理管理中的运用效果分析。方法：选取61例患者作为实验对
象，手术时间2023.7-2024.5月，按干预手段分组，亲情组30例采用围手术期亲情护理干预，手术组31例采用手术室护
理，比较亲情组与手术组临床指标。结果：与手术组比，亲情组护理满意度更高，有统计学意义（P < 0.05）。护理
前，亲情组VAS评分与手术组差别小（P > 0.05）；与护理前比较，亲情组护理后疼痛评分与手术组护理后VAS评分明
显降低；而亲情组和手术组护理后疼痛程度比较，亲情组VAS评分更低，有统计学意义（P < 0.05）。与手术组比，亲
情组手术时间与住院时间均更少，有统计学意义（P < 0.05）。护理前，亲情组SAS、SDS评分与手术组差别小（P > 
0.05）；与护理前比较，亲情组护理后SAS、SDS评分与手术组护理后SAS、SDS评分明显降低；而亲情组和手术组护
理后消极情绪比较，亲情组SAS、SDS评分更低，有统计学意义（P < 0.05）。护理前，亲情组QOL评分与手术组差别
小（P > 0.05）；与护理前比较，亲情组护理后QOL评分与手术组护理后QOL评分明显提高；而亲情组和手术组护理
后生活质量比较，亲情组QOL评分更高，有统计学意义（P < 0.05）。结论：围手术期亲情护理干预在手术室护理
管理中的运用效果更突出，值得临床广泛运用。
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手术室作为医院重要科室，为了保证患者性命安

全，不断优化围术期传统护理模式势在必行[1]。如今，有

文献显示[2-3]，围手术期亲情护理干预在手术室护理管理

中的运用效果突出，可以切实提升患者的护理满意度，

保证手术顺利实施。为了验证其有效性，本文特选取61
例患者作为实验对象，手术时间2023.7-2024.5月，按干预
手段分组，亲情组31例采用围手术期亲情护理干预，手
术组30例采用手术室护理，比较亲情组与手术组临床指
标。详细内容如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选取61例患者作为实验对象，手术时间2023.7-2024.5

月，按干预手段分组，亲情组30例采用围手术期亲情护理
干预，手术组31例采用手术室护理。亲情组22-60岁，均
龄（43.07±3.95）岁；手术组23-61岁，均龄（43.22±3.73）
岁；亲情组16例男性，14例女性；手术组15例男性，15例
女性。研究对象的资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：本实验获伦理委员会批准，纳入对象符

合《手术标准》，年龄 > 18岁，意识清楚且配合实验，
并知情同意实验内容。

排除标准：近期手术史者、患血液疾病者、表达不

清者、患精神病者、患心脏病者等[4]。

1.2  方法

手术组31例采用手术室护理，实施体征监测，指导
饮食，环境优化，心理疏导等服务。亲情组30例采用围
手术期亲情护理干预，首先，术前为患者介绍医院整体

面貌，提高患者对医院的熟悉度，面带微笑的与患者主

动交流，了解患者性格特点、工作性质等，继而有针对

性的和患者交流，通过唠家常的方式减轻患者的心理负

担。由于患者对手术的恐惧，导致负面情绪非常大，护

理应做好干预工作，讲述手术流程，告知手术成功率，

从而减轻患者消极心理，提高手术配合度。术中为患者

建立静脉通道，便于更好的补液和用药，不断和患者聊

天分散其注意力，继而消除其紧张感，交流期间注意神

态、语气，让患者感受到足够的舒适。术后时刻注意患

者体征，若是有异常及时上报。对于置入引流管的患

者，要保证引流通畅，防止管道脱落或扭曲。另外，耐

心解答每位患者和家属所提问题，并告知术后注意事

项，采用转移法将患者对疼痛的注意力转到其他方面，

以减轻患者痛感。待患者通气后，予以高蛋白、高纤维

食物，保证患者机体营养均衡，并做好通风工作，定期

更换病房用品，为患者提供舒适、干净、整洁、安静的

环境，提高患者的睡眠质量，加快患者康复速度[5-6]。

1.3  评定指标
①利用自制调查表评定护理满意度。总分6分，大于

4分即满意；分数2-4分即较满意；小于2分即不满意，总
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满意率 = 总满意例数×100%。②利用VAS评分评定疼痛
度，分数越低越理理想[7]。③记录患者手术时间与住院时

间，时间越短手术效率越高[8]。④利用SAS与SDS评分评
定焦虑与抑郁情绪，分数越低越理想[9]。⑤采用QOLCE
评分表评定生活质量，评分越高越理想[10]。

1.4  统计学方法

应用SPSS26.0系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2 结果

2.1  比较亲情组和手术组护理满意度
与手术组比，亲情组护理满意度更高，有统计学意

义(P < 0.05)。见表1：

表1：比较亲情组和手术组护理满意度[例(%)]

组别/例数 满意（例） 较满意（例） 不满意（例） 总满意率（%）

亲情组（n = 30） 13 15 2 28(93.33)

手术组（n = 31） 10 14 7 24(77.42)

χ2值 7.245
P值  < 0.05

2.2  比较亲情组和手术组疼痛程度
护理前，亲情组VA S评分与手术组差别小 ( P  > 

0.05)；与护理前比较，亲情组护理后疼痛评分与手术组
护理后VAS评分明显降低；而亲情组和手术组护理后疼
痛程度比较，亲情组VAS评分更低，有统计学意义(P < 
0.05)。见表2：
表2：比较亲情组和手术组疼痛程度（ ，分）

组别/例数 护理前 护理后

亲情组（n = 30） 8.85±1.46 3.85±0.51

手术组（n = 31） 8.66±1.37 5.98±1.21
t值 0.445 6.024

P值  > 0.05  < 0.05

2.3  对比亲情组与手术组手术时间与住院时间
与手术组比，亲情组手术时间与住院时间均更少，

有统计学意义(P < 0.05)。见表3：
表3：对比亲情组与手术组手术时间与住院时间（ ）

组别/例数 手术时间（min） 住院时间（d）

亲情组（n = 30） 39.45±6.33 6.78±1.64

手术组（n = 31） 56.24±17.55 9.47±2.56
t值 6.457 7.164

P值  < 0.05  < 0.05

2.4  对比亲情组与手术组消极情绪
护理前，亲情组SAS、SDS评分与手术组差别小(P > 

0.05)；与护理前比较，亲情组护理后SAS、SDS评分与手
术组护理后SAS、SDS评分明显降低；而亲情组和手术组
护理后消极情绪比较，亲情组SAS、SDS评分更低，有统
计学意义(P < 0.05)。见表4：

表4：对比亲情组与手术组消极情绪（ ，分）

组别/例数
抑郁评分 焦虑评分

护理前 护理后 护理前 护理后

亲情组（n = 30） 53.45±1.63 38.12±1.23 55.45±1.37 41.22±1.17

手术组（n = 31） 53.84±1.33 45.45±1.31 55.17±1.18 48.28±1.27

t值 0.501 6.021 0.412 7.274
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.5  比较亲情组与手术组生活质量
护理前，亲情组Q O L评分与手术组差别小 ( P  > 

0.05)；与护理前比较，亲情组护理后QOL评分与手术组

护理后QOL评分明显提高；而亲情组和手术组护理后生
活质量比较，亲情组QOL评分更高，有统计学意义(P < 
0.05)。见表5：

表5：比较亲情组与手术组生活质量（ ，分）

组别/例数
躯体功能 认知能力 社会功能 行为功能 情感健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 治疗前 治疗后

亲情组
（n = 30）

66.36±6.14 80.46±7.92 65.27±7.68 79.69±7.61 61.56±7.15 80.57±8.47 60.27±6.36 80.46±9.58 66.57±6.14 78.44±7.92

手术组
（n = 31）

65.22±7.46 72.33±6.44 66.37±8.59 72.58±7.49 60.56±6.69 75.48±7.39 60.46±7.52 73.57±8.42 65.15±7.66 71.55±6.15
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续表：

组别/例数
躯体功能 认知能力 社会功能 行为功能 情感健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 治疗前 治疗后

t值 0.224 4.027 0.448 5.686 0.439 4.229 0.318 5.139 0.342 3.124
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

患者因担心病情和对手术的未知，导致其术前、术

中、术后情绪波动较大，影响心率、血压的同时，还会

干扰手术进度，影响手术效果。亲情护理作为临床新型

的护理方法，主要以患者为中心，为其提供向家人般温

暖的护理服务，让患者感受到足够的关心，拉近护患关

系，提高患者满意度。在围手术期落实亲情护理措施，

不仅能够帮助患者战胜对手术的恐惧，还能使患者积极

配合手术操作，缩短手术时间，提升治疗效率[11-12]。本文

研究结果为：与手术组比，亲情组护理满意度更高；护

理前，亲情组VAS评分与手术组差别小；与护理前比较，
亲情组护理后疼痛评分与手术组护理后VAS评分明显降
低；而亲情组和手术组护理后疼痛程度比较，亲情组VAS
评分更低；与手术组比，亲情组手术时间与住院时间均

更少；护理前，亲情组SAS、SDS评分与手术组差别小；
与护理前比较，亲情组护理后SAS、SDS评分与手术组护
理后SAS、SDS评分明显降低；而亲情组和手术组护理
后消极情绪比较，亲情组SAS、SDS评分更低；护理前，
亲情组QOL评分与手术组差别小；与护理前比较，亲情组
护理后QOL评分与手术组护理后QOL评分明显提高；而亲
情组和手术组护理后生活质量比较，亲情组QOL评分更
高。此结果与多位学者研究内容[13-15]几乎无差，证明了围

手术期亲情护理干预在手术室护理管理中的运用效果。

综上所述，围手术期亲情护理干预在手术室护理管

理中的运用效果更突出，相比于传统护理，亲情护理的

作用优势更加明显，如缩短手术用时，降低负面情绪，

改善躯体功能、认知能力、社会功能、行为功能、情感

健康等，保证患者手术治疗的安全性，应进行大范围宣

传和推广。
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