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Analysis of the Effect of Humanized Nursing in General Surgical Nursing

Yu-Jie�Wang

Abstract: Objectives: To analyze the application effect of humanized nursing in general surgical nursing. Methods: A 
total�of�100�patients�receiving�general�surgery�in�our�hospital�from�April�2018�to�November�2018�were�selected�as�the�study�
objects�and�randomly�divided�into�the�observation�group�(50�cases)�and�the�control�group�(50�cases)� to�compare�the�nursing�
effect of the two groups of patients. Results: The satisfaction and nursing quality scores of patients in the observation group 
were�signi�cantly�higher�than�those�in�the�control�group,�with�statistically�signi�cant�differences�(P < 0.05). The complication 
rate and hospital stay in the observation group were significantly lower than those in the control group, with statistically 
signi�cant�differences�(P < 0.05). Conclusions: The application of humanized nursing in general surgical nursing can improve 
the quality of patient care and promote the satisfaction of patient care. It is worthy of extensive promotion in clinical work.

Keywords: Humanized nursing; general surgery; patient

在所有临床科室中比较重要的科室就包括普外科，而且其中绝大多数的患者都需要经过手术进行治疗，在这一治

疗过程中患者要接受很多中治疗检查和陌生的治疗环境，这往往给患者带来极大的心理压力，再加上有些治疗手段比

较特殊，就会加剧患者的不安和恐惧心理[1]。所以，加强对普外科手术患者的护理显得尤为重要。本文主要是对人性

化护理在普外科手术护理中的效果进行分析，研究是选择我院从2018年4月到2018年11月收诊的100例普外科手术患者
为研究对象，现报告如下。

（一）一般资料

选择我院从2018年4月到2018年11月收诊的100例普外科手术患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，观察组
实施的是人性化护理干预，对照组实施的是常规基础护理方式，比较护理效果。其中观察组50例，男30例，女20例，
年龄30岁~75岁，平均年龄（48.43±9.32）岁，其中有34例实施肝胆手术，8例实施阑尾手术，8例实施疝修补术，有
25例患者是初中以下学历，15例为高中及中专学历，10例为大学及以上学历；对照组50例，男26例，女24例，年龄27
岁~70岁，平均年龄（45.63±10.27）岁，其中有32例实施肝胆手术，10例实施阑尾手术，8例实施疝修补术，有20例
患者是初中以下学历，23例为高中及中专学历，7例为大学及以上学历。两组患者一般资料差异均无统计学意义（P > 
0.05），因此具有可比性。

1986 4



32

1. 纳入标准：
（1）患者知情同意。
（2）研究对象通过医院伦理委员会同意。

2. 排除标准
（1）患者精神状态不佳，无法接受护理。
（2）患者病情危重，需要转入其他科室治疗。
（二）方法

1. 对照组50例患者采取常规基础护理干预
（1）将手术前和康复期间的注意事项在术前与患者讲解清楚。
（2）根据患者所完成的各项相关检查结果进行有针对性地对症治疗。
（3）对患者的病房进行定期的清洁和打扫，以此来创造一个良好的康复环境。
（4）将患者的异常情况及时的反馈给医生。

2. 观察组患者采取人性化护理措施
（1）加强对患者的心理进行干预和功能锻炼
在进行心理疏导时根据患者的性格特征、心理状况和手术类型来进行，为了赢得患者的信任，护理人员以耐心的

态度和娴熟的技术热情的对待患者，以此来建立良好的护患关系，这样也能够使患者积极的配合护理工作。在对患者

进行功能锻炼方面，根据患者的活动能力和体质状况来进行。在患者手术之前协助患者进行关节活络活动，以此来有

效地舒展关节，患者在手术后的2天左右进行适当的肌肉收缩训练、呼吸训练，还包括足趾和踝关节的伸展运动，同
时协助患者早期的下床活动，尽量避免发生跌倒等事故。在功能训练的过程中运动强度要在满足训练要求的基础上合

理的控制在患者的耐受力范围内，选择的活动类型尽量使患者感兴趣，以此来提高患者的舒适度。

（2）进行用药干预
要在了解患者用药史和药物过敏史情况的基础上进行用药干预，用药的过程需要严格的按照医嘱来进行，每天都

要对患者进行是否按时按量用药的询问工作，同时还要观察患者在用药后是否出现不良等异常反应。

（3）进行日常生活干预
对患者的日常生活干预包括很多方面，具体体现在以下几方面。

① 对病房的温度和湿度进行合理地调整，并保持良好的通风和采光，为了有效地降低病房的生闷感，可以在病房

适当的放些绿色盆景。

②对患者的饮食情况和睡眠质量进行积极的了解，并给予一些合理的建议。

③ 将日常中需要注意的事项仔细讲解给患者，为了保证患者良好的睡眠质量，睡前尽量不要听激烈的音乐等，而

且平时的饮食要多食用一些水果、鱼和蛋类，以此来预防便秘等并发症的发生。

（三）观察指标

对患者的满意度、并发症的发生概率、护理质量和住院时间进行观察。对护理质量的评价，从护理人员的专业技

术水平、护理态度和护理差错发生的情况方面进行评价，满分为100分，分数越高，护理质量越高，分数越低，标识
护理质量越差。

（四）统计学处理

本次研究当中的所有数据均采用SPSS17.0统计软件进行处理，计量资料采用均数±标准差（ x s± ）表示，用t检
验，计数资料采用率（％）表示，用χ2检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。

（一）比较两组患者手术时间和住院时间的情况

x s±

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组 50 50.45±2.66 4.42±0.66

对照组 50 45.54±5.42 5.24±0.43
t — 5.045 9.077
P — < 0.001 < 0.001
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对照组与观察组患手术时间比较，差异具有统计学意义（P < 0.05）；观察组与对照组患者住院时间比较，差异
具有统计学意义（P < 0.05），详见表1。
（二）比较两组患者并发症发生率对比情况

对照组与观察组患者并发症发生率比较，差异具有统计学意义，（P < 0.05），详见表2。

组别 例数 感染 褥疮 下肢深静脉血栓 切口愈合不良 并发症发生概率（％）

观察组 50 1 1 0 1 8

对照组 50 9 2 2 3 32
χ2 — 12.861 0.774 4.081 2.083 48
P — 0.0003 0.378 0.043 0.148 0.000

（三）比较两组患者护理满意度对比情况

对照组患者护理满意度为82％，观察组患者护理满意度为98％，差异具有统计学意义，（P < 0.05），详见表3。
n

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

观察组 50 48�(78) 1�(12) 1�(10) 49�(98)

对照组 50 39�(84) 2�(10) 9�(6) 41�(82)
χ2 — 1.169 0.204 1.086 14.222

P — 0.279 0.651 0.297 0.000

（一）对普外科手术患者进行个性化的护理能够缩短住院时间

近年来，在临床护理领域已经逐渐开始应用人性化护理这一新兴的模式，它将“以人为本”作为核心思想，以患

者为中心，从患者的切身利益和需要的角度出发，对外科手术患者从多角度进行全方位的护理，从而为患者的预后

提供良好条件。人性化护理作为一种现代化的管理内容，已经广泛地应用到临床的各个科室中。而对普外科手术患者

而言，他们更需要人性化的护理，而且对护理人员的要求也相对来说较高，相关的护理人员不但要具有专业的护理技

能，同时还能够积极的处理一些突发情况[2]。在对普外科手术患者进行个性化护理的过程中，护理人员可以将医务人

员和环境介绍给刚入院的患者及家属，在患者熟悉医院的情况之后再根据患者的实际情况进行健康教育[3]。同时还要

根据患者的需要和性格进行有针对性地服务，从而将人性化护理落到实处。

除此之外，也要将普外科手术患者的心理护理重视起来，通过与患者的沟通和交流了解他们的需求和想法，并给

予相应的辅导和帮助，帮助他们建立战胜病魔的信心，从而使普外科手术的患者真正感受到个性化的护理[4]。

研究发现，对普外科手术患者进行个性化护理后，对照组的住院时间为（5.24±0.43）d，观察组的住院时间为
（4.42±0.66）d，对照组与观察组对比具有统计学意义（P < 0.05）。
由此可见，人性化护理应用到普外科手术患者护理中能够缩短患者的住院时间。在冯姝兵等学者的研究中，对照

组的住院时间为（12.72±0.45）d，观察组的住院时间为（7.39±0.68）d，观察组明显优于对照组，与本研究结果具有
一致性，说明在普外科手术患者护理中应用人性化护理具有显著的效果[5]。

（二）对普外科手术患者进行个性化的护理能够降低患者并发症的发生率

对于普外科手术患者进行传统的常规护理措施干预降低患者并发症的发生几率效果并不是很理想，很多的临床研

究证实，普外科手术患者接受人性化护理干预之后能够明显的降低术后并发症的发生率[6]。在临床中人性化护理以患

者为中心开展护理工作，使患者的生理和心理需求尽量得到满足。通过协助患者消除负面情绪，从而保持平静的内心

来积极配合治疗，以及在手术的过程中尽量的给患者舒适感，包括术后有针对性地护理，目的都是为了降低普外科手

术患者的并发症发生概率，从而确保手术的治疗效果[7]。

研究发现，对照组患者并发症的发生率为32％，观察组患者并发症的发生率为8％，差异具有统计学意义，（χ2

= 48，P = 0.000）。产生这一现象的原因是对普外科手术患者进行个性化护理更全面，采取个性化护理措施后，护理
人员在护理能力和护理水平上都有所提升，在护理工作中能够有效地预防并发症的发生几率。在范惠珍学者的研究中

显示，采取个性化护理措施患者并发症发生率为7％，其常规护理组为35％，两组患者并发症发生率有明显差异（χ2 = 
6.154，P = 0.032）。该学者的研究与本文的研究结果具有一致性，患者并发症的发生率都很低，因此适合在普外科手
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术患者护理工作中广泛推广个性化护理[8]。

（三）对外科手术患者进行个性化的护理能够提高患者的满意度

随着现代医学理念的不断创新和进步，再加上新的医学模式的广泛应用，传统的护理理念已经无法满足普外科手

术患者的临床护理需求，虽然临床的传统护理方法有一些改进，但真正实施起来其效果也不是很明显，因此，在普外

科手术患者护理中应用人性化护理显得尤为重要[9]。通过对普外科手术患者实施个性化护理措施，为其提供高效且富

有创造性的个性化护理，不但能够减少不必要的医患纠纷，同时还能够有效地提高患者的满意度[10]。

研究发现，对照组患者护理满意度为82％，观察组患者护理满意度组98％，差异具有统计学意义，（χ2 = 
14.222，P = 0.000）。产生这一现象的主要原因是对普外科手术患者实施个性化护理更加具有全面性，个性化护理措
施能够有效地改善普外科手术患者的护理质量，让患者及其患者家属充分的感受到护理人员对患者的关心，同时护理

人员对患者和患者家属关注度的提高，有利于改善患者及其家属的不良情绪。

在金霞学者的研究中表明，采取个性化护理措施患者护理满意度为95％，其常规基础护理组为78％，两组患者护
理满意度具有明显的差异（χ2 = 6.132，P = 0.026）。该学者的研究与本文研究结果很相似，并且普外科手术患者的护
理满意度都比较高，因此，个性化护理值得在普外科手术患者护理中进行广泛的推广[11]。

普外科的病人一般都需要经过手术进行治疗，而当手术结束后，病人的各项功能还都处于不稳定的状态，也是处

于容易发生并发症的危险时期，所以在手术后进行护理很有必要。以下是普外科病人手术后的护理要点：

1. 密切观察患者的生命体征
因为手术给患者造成了一定的应激打击，使其机体的内部环境发生剧烈的变化，会丧失一部分水分，使患者处于

脱水的状态，进而就会出现电解质紊乱等现象，从而使机体遭受严重的损害，如果不及时的给予纠正，会对患者的术

后恢复产生影响，所以要密切观察普外科手术患者的生命体征。其次，要协助患者进行体位变换。只有患者保持正确

的体位才能够减轻伤口的张力，进而减轻疼痛，这样也有利于切口的愈合。通常采用的都是仰卧位，对于那些年老体

弱的普外科手术患者要重视褥疮的预防护理工作。

2. 引流管的护理
必须妥善固定好各种引流管，以此来预防其滑出、移动，并且要适当调整引流管的方位，保持其处于通畅状态。

观察和监测引流出液体的性质和量，对于造瘘管要保持其周围的皮肤干燥。

3. 对患者的疼痛护理
现在医护人员越来越重视对普外科手术后患者的疼痛问题。目前手术后止痛的主要方法还是使用阿片类药物，并

且在治疗手术后急性疼痛方面应用硬膜外注射止疼药物越来越普遍存在，特别是硬外镇痛泵的使用，丰富了普外科手

术后止痛的方法[12]。硬外镇痛泵的使用使患者能够安然的度过手术后的疼痛阶段，有效地提高了普外科患者手术后的

生活质量。

综上所述，个性化护理在普外科手术患者护理中应用目前是国际上普遍的做法，普外科的工作比较繁重，出现事

故的几率相对来说比较高，所以采取个性化护理措施可以有效地改善这种状况，能够提升对患者的护理水平。

对普外科手术患者护理中应用个性化护理不但能够降低护患纠纷的问题，同时通过个性化护理工作的开展，更多

的是以患者为中心，使患者及其家属的感受更加受到重视，所以其护理价值更高。个性化护理在普外科手术患者护理

中的应用能够降低了患者住院的时间，提升了患者的护理质量，促进了患者护理满意度的提升，因此，个性化护理适

合在普外科手术患者护理工作中进行广泛地推广。
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