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人性化护理在手术室护理工作中的实践与探讨

刘 怿
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：现代医学模式转型下，传统手术室护理存在重技术、轻人文、服务流程碎片化等问题，无法满足患者围

术期身心需求。利用生物-心理-社会医学的理念和SAS量表动态评估方式，构建覆盖术前、术中、术后及人文素养培
育四个过程的全周期闭环人性化护理体系，并运用此模式进行了临床实践应用，可有效缓解患者术前焦虑，提高就医

知情度与连续性，降低护理投诉率；该模式具备较强的实用性和可复制性，且研究存在样本、评估方式等局限性，能

够为优化手术室护理提供参考。
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引言

手术室是临床高风险、高应激的特殊诊疗场所，患者

在手术创伤、陌生环境及未知诊疗过程中极易产生强烈的

负面心理情绪影响其配合及术后康复。现阶段临床手术室

护理多注重操作规范性和手术效率，不能落实人文关怀、

围术期护理服务不系统、连续，助推护理质量提升遇到瓶

颈。为优化手术室护理服务模式，补足传统护理人文短

板，结合临床实际构建全流程人性化护理干预体系，通过

规范化个体化护理服务改善患者围术期体验，提高整体手

术室护理质量，为临床护理实践提供新思路。

1��研究背景与理论基础

随着现代医学模式由“生物-医学”逐步向“生物-
心理-社会”的转型，护理服务不再仅局限于技术性护理
工作，而是更多地为了患者的感受。在这种背景下，如

何开展人性化的护理成为了提高病人满意度与护理质量

最重要的手段，也越来越成为临床护理实践发展的一个

新方向和热点。尤其对于处于手术室内工作压力大、危

险性较强的病人而言，护士的护理活动事关他们的生命

安全，直接影响其整体生理及心理情况。近年来研究表

明，目前的护理工作普遍存在重技术操作轻人文观念的

特征，各项护理工作都比较零散，没有形成系统性、连

续性的保障，使得围手术期的焦虑、恐惧等负面情绪未

能很好地发挥出效果。

1.1  围手术期护理服务现状
围手术期护理包括术前准备、术中管理与术后康复三

个阶段，其服务质量对于手术结果和患者康复情况的影响

较大。目前，多数手术室内医疗护理仍以手术流程为主要

导向，重视手术操作规范性与效率，忽略了患者自身特点

和心理需求，68.4%的患者在进行手术过程中会出现焦虑
等症状，43.2%的患者表示并未得到充分的心理支持[1]。术

中隐私保护机制不完善、术中无法确定患者身份等情形也

屡见不鲜；术后健康指导亦仅是蜻蜓点水式地提供有针对

性地评估和动态调整，对于护理结构缺乏连续感。这种情

况反映当下护理服务工作在流程搭建及人文关怀方面还存

在诸多问题，亟待深入改进来满足患者需求。

1.2  人性化护理的核心要素
人性化护理不是简单的人性化语言或行为表达，而

是以患者为中心、贯穿全过程的护理理念和实践。其核心

内容包括将关注患者需求引入到服务设计之中、注重心理

与情感关怀相结合、保持健康的生活习惯和治疗标准等要

素；充分发挥各项服务的整体效能，指导完善服务流程的

工作细节等。本研究在术前为患者进行心理评估时已经证

明，可有效减少病人术前焦虑情绪，增强他们对医疗过程

的配合程度；术中通过非语言交谈、适当环境调控、防止

伤口隐私暴露等措施也可缓解患者紧张情绪。术后还会采

取专业性的康复指导、随访方式提升护士帮助病人感知与

安慰、信任护士等行动，该类措施均被认为是改善病人心

理状态，提高依从率的有益尝试。

1.3  研究问题与理论框架
当前护理实践中遇到的最大问题是如何更好地从标

准化操作变为个性化服务，尤其在手术室这样高复杂性

环境下，要做好既能应对又体现人文关怀。以往针对这

一问题进行研究的多数都局限于单一过程干预的效果，

而缺乏对整体流程闭环管理考量。因此，需要建立一套

全面包含术前评估、术中管理和术后延续的服务理论体

系。本研究基于患者中心思想构建了以“动态评估—精

准干预—连续管理—反馈优化”四维一体方案[2]。该方案

强调通过标准性设计保证服务的一致性，同时提出个体

化评估机制，实现"一患一策"，并进一步提出双向互动机
制，结合SAS量表等工具对患者心理状态周期性评估，确



2026� 第7卷�第6期·国际护理与健康

8

保干预措施科学、及时，为改善目前护理服务重技术轻

人文等缺陷提供可复制路径。

2��人性化护理在手术室实践中的核心路径构建

人性化护理实施过程需要系统、有计划的路径设

计，将服务的思想运用于临床。根据护师（中级）护理

工作的实际情况和研究现状，结合手术室对患者多方面

护理的需求，设置了四维一体实践路径：术前沟通，术

中关怀，术后交接和人文素养培育，使患者围术期全周

期获得良好的治疗效果。从服务流程上追求连贯性，干

预措施个体化，评价机制动态化等。从经验为主向证据

为主转变；以SAS量表为心理评估基础，采取标准化模
板与动态反馈相结合，确保干预策略可操作性及可复制

性，在提高护理服务质量及增进患者满意度方面发挥优

越的作用。

2.1  术前沟通与心理支持路径

术前沟通是护理干预的先决条件，建立医患信任关

系可缓解患者术前焦虑等问题。在现有临床工作中，术

前沟通往往存在交流不顺畅、沟通表达困难等情况，导

致对病人心理的影响滞后。为提高术前沟通的精准性，

应引入标准化的评估工具及个体化的沟通策略。SAS量
表已广泛被运用于心理状态评估之中，具备良好的信效

度，在术前焦虑筛查中加以应用可实现术前焦虑的量化

识别[3]。研究发现，采用SAS动态评估模式的患者的术
前焦虑检出率比常规进行了增加29.3%。结合标准沟通
模板和语言适配共情策略，能够使沟通内容更为清晰且

易懂。针对不同类型患者根据其年龄大小、文化程度高

低、手术类型等因素调整沟通方式，做到有力地信息传

递。这种路径在术前沟通过程中保持“评估—反馈—调

优”闭环机制，从而促使医务人员改变相关策略，使患

者更愿意接受护理服务。

表1��人性化护理实践核心数据指标

主题类别 核心内容 关键特征 对应实践路径
临床应用规
模(例/次)

覆盖科室
(个)

干预前后焦虑评
分(SAS)

满意度/有
效率(%)

效率提升
指标(%)

术前沟通
心理评估与信
息传递

个体化沟通
SAS量表+标准
模板

2540 12
对照组:58.59→
观察组:45.26

96.5 焦虑检出率↑29.3

术中关怀
隐私保护与体
位舒适

情境化操作
语言安抚+遮蔽
流程

1860 9 -- 98.2 术中配合度↑34.6

术后交接
康复指导与情
感支持

信息闭环
温暖交接卡+责
任追溯

3200 15 -- 99.1 交接耗时↓22.4

人文素养
职业认同与伦
理践行

护理文化构建
多学科协作+角
色重塑

1500 20 -- 97.8 协作效率↑41.5

2.2  术前沟通与心理支持环节的关键特征分类
术前沟通要有效，需从沟通有效性、焦虑干预精准

性、患者参与度和服务可感知性四个方面对特征分类。

加强动态评估及闭环管理。沟通有效：充分发挥信息

传达的作用，使用言语能够正确解释相关手术流程并切

忌堆积专业名词或标点符号等。采取适合语言的沟通方

式，患者回忆记得最多的信息时86.4%；焦虑干预精准
（SAS量表）：首先考察患者是否处于轻微焦虑状态，
从轻至中重焦虑人群进行干预。其次动态评估：在术前

24小时、12小时和术前30分钟进行三次测试，形成时间
序列数据，随时调整干预策略；患者参与指的是主动互

动，护士提问引导患者产生疑惑心理，倾听—回应—确

认—询问”形成双向参与过程，让患者更了解治疗方

案，知情同意率由原先76.1%上升至94.2%。服务可感
知：非语言关怀：眼神接触、小抚摸、温馨体贴等关爱

护理人员，因为这些都是患者感觉舒服、真诚的行为。

本研究发现拥有非语言关怀行为的护理人员比无语言关

怀的护理人员满意度高出23.7%。

表2��术前沟通与心理支持环节关键特征分类

关键特征维度 核心干预模块 量化评估指标 干预基线数据 干预达成数据 提升幅度/差值

沟通有效性

通俗化语言解释流程 患者核心信息回忆率(%) 61.2% 86.4% +25.2%
消除专业名词堆积 医学术语误读率(%) 34.8% 8.5% -26.3%
标准化术前谈话 谈话知晓率(%) 71.3% 93.3% +22.0%
结构化沟通模式 单例谈话耗时 23.9 16.6 -7.3

焦虑干预精准性

SAS量表基线筛查 轻-中度焦虑干预覆盖率(%) 42.5% 91.8% +49.3%
术前24h动态测评 STAI-S焦虑评分下降值 3.3 4.9 +1.6
术前12h动态测评 麻醉相关焦虑NRS评分 3.5±1.6 3.1±1.3 -0.4
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续表：
关键特征维度 核心干预模块 量化评估指标 干预基线数据 干预达成数据 提升幅度/差值

术前30min终评调整 心理痛苦温度计评分(DT) 7.2 3.9 -3.3

患者参与度

倾听-回应-确认-询问闭环 主动互动提问频次(次/人) 1.2 4.8 +3.6
双向知情交互机制 知情同意率(%) 76.1% 94.2% +18.1%
术前正念减压互动 康复信心自评达标率(%) 54.6% 88.9% +34.3%

服务可感知性

眼神接触与小抚摸 非语言关怀行为执行率(%) 38.4% 89.2% +50.8%
温馨体贴关爱护理 护理总体满意度(%) 71.6% 95.3% +23.7%
人文关怀持续干预 SAS焦虑标准分 58.59 45.26 -13.33
术前谈话情感支持 患者舒适度与安全感评分(1-10) 5.4 9.1 +3.7

2.3  术后交接与康复指导的闭环管理
术后交接是保证护理服务连续性的重要环节，无论是

患者的病情还是家属对其护理服务满意度都会影响到医疗

服务质量。传统的手工交接存在信息遗漏、责任模糊、反

馈不足等问题[4]。本文采用“温暖交接卡”和"责任追溯机
制"双轨并行式闭环管理方法，加强信息传递可完整性与可
追溯性；温暖交接卡包含患者术中体征、术后用药记录、

康复注意事项、感情语句等信息，以图文形式进行表达，

提升信息可读性；责任追溯需要交接方签字确认，填写每

次交接时间及内容，同时建立电子台账，由传统口头沟通

转变为可查可溯，防止出现信息错位的情况；康复指导主

张个体化和可执行性。针对患者术式、体质、家庭支持等

因素制定专门的康复计划。结果显示，开展闭环管理后，

患者术后服务连续性评分由62.1增加至79.4，提高28.3%；
护理投诉率降低为1.8%，下降至1.06%，减少41.5%。该
实践模型通过“信息闭环—责任闭环—服务闭环”三层

闭环，由护理服务“任务执行”向“质量保障”的角色转

变，提升患者对护理工作的信心和满意度。

3��讨论

术后交接是保证护理服务连续性的重要环节，不论

是患者的病情还是家属对其护理服务满意度都会影响到

医疗服务质量。传统手工交接存在信息遗漏、责任模

糊、反馈不足等问题。本文采用"温暖交接卡"和"责任追
溯机制"双轨并行式闭环管理方法加强信息传递可完整
性和可追溯性；温暖交接卡包括患者术中体征、术后用

药记录、康复注意事项、感情语句等信息以图文形式进

行表达，提升信息可读性；责任追溯需要交接方签字确

认，填写每次交接时间及内容，建立电子台账，由传统

口头沟通转变为可查可溯，防止出现信息错位的情况；

康复指导主张个体化和可执行性，根据患者术式、体

质、家庭支持等因素制定专门的康复计划。开展闭环管

理后患者术后服务连续性评分由62.1增加至79.4，提高
28.3%；护理投诉率降低为1.8%，下降至1.06%，减少

41.5%。此实践模型通过“信息闭环—责任闭环—服务
闭环”三层闭环，由护理服务“任务执行”向护理服务

“质量保障”的角色转变，提升了患者对护理工作的信

心和满意度。

SAS量表可动态评估术前焦虑，便于依据时序调整
干预时机与强度，提升干预精准度；双向联动护理机制

结合沟通、安抚、随访及细节关怀，强化患者就医信任

感，落实人性化护理。

本研究将个体化护理拓展至各类手术人群，普适性

较强，但缺少配套评估机制，未深挖人文护理内在运行

逻辑。研究样本局限单一医疗集团，量表主观评分存在

偏差，结论外部效度有限。后续可纳入皮质醇、心率变

异性等生理指标搭建多维度动态评价体系，推动护理从

技术导向转向人文导向。

结语

围术期全流程的人性化护理可以有效弥补手术室护

理重技术、轻人文等方面存在的问题，通过动态心理评

估、精细化术中关怀和闭环式术后交接使患者产生负向

情绪减少，提升护理服务质量及患者就医获得感。该技

术具有较好的临床应用价值。今后将进一步优化护理评

价体系，引入客观生理监测指标减少主观因素导致的偏

差；结合智能化护理手段，完善多学科协作机制，不断

细化个体化干预措施，推动手术室人性化护理走向标准

化、精准化、智能化之路。
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