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舒适护理在手术室护理当中的应用效果探讨

田鹏辉
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：分析舒适护理在手术室护理中的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院84例行择期手
术患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，行舒适护理，比较两组护理效
果。结果：观察组的自我舒适度、健康教育、医疗技术和护理服务评分均明显高于对照组，SAS、SDS评分、SBP、
DBP和心率均明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：给予行择期手术患者舒适护理能改善心理状态，稳定生命体征，
提高满意度，具有推广价值。
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手术会产生不良刺激，会造成创伤，患者身心均受

影响，产生应激反应，基于心理方面，出现恐惧、疑虑

等心理，基于生理层面，带来伤害，对交感神经形成刺

激，导致其兴奋，致使血流动力学出现异常，产生负面

心理，不利于手术实施，干扰术后康复[1]。行择期手术

者，其更需要陪伴，渴望人文关怀，基于身心层面，

均要采取适当措施，提升舒适度，缩短康复时间。常规

护理多关注生理变化，局限性大，以此为基础，结合舒

适护理，其富有创造性、个性化和整体化等特征，采取

适宜护理措施，围绕多个层面，例如灵魂、身心及社

会等，展开干预，提高舒适度[2]。手术室采取整体护理

时，渗透以人为本原则，贯彻舒适护理，能加强信心，

取得良好效果。本研究以行择期手术患者为对象，分析

舒适护理应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院84例行择期手术患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男23

例，女19例，年龄为21-74岁，平均年龄（46.35±3.61）
岁；观察组42例，男24例，女18例，年龄为22-75岁，平
均年龄（46.42±3.58）岁。两组一般资料（P > 0.05），具

有可比性。

纳入标准：行择期手术；ASA结果为I、Ⅱ级；神志
清晰；知情同意本次研究。排除标准：沟通能力障碍；精

神疾病；恶性肿瘤；行急诊手术；明显意识障碍；重要脏

器受损。

1.2  方法

对照组行常规护理，巡回护士负责，认真接待患

者，和麻醉师密切合作，选择适当体位，监测生命体

征，协同医生执行操作，术后进行访视。观察组以对照

组为基础，行舒适护理：

1.2.1  术前护理

术前24h，前往患者房间，展开访视，介绍手术信
息，讲解有关知识，一方面取得患者信任，一方面提高

配合度，缓解恐惧心理，基于心理层面，提高舒适度，

缓解不良心境，严格控制访视时间，每次约为10min，
防范过度紧张，减轻疲劳。①观察病历：检查患者病

历，了解患者信息，包括姓名等基础信息；手术时间、

方案等手术信息；病史情况，例如有无过敏史，是否存

在家族史等；脏器 /系统情况，例如血液系统、肝肾功
能等；评价各项检查结果，观察有无异常；关注皮肤情

况，评价是否感染等；探讨营养状态；分析机能障碍，

评价程度，明确障碍部位；掌握基础资料，包括体重、

体型等；分析其他信息，例如生活习惯、经济情况和

社会背景等。②心理干预：维持良好形象，保证着装整

洁，提供微笑服务，讲解手术室环境，予以患者引导，

做好准备工作，禁止化妆，将义齿摘掉，讲解禁食意

义。评估患者心理状态，接受手术前，患者常存在负面

情绪，例如焦躁、恐惧等，食欲下降，干扰睡眠，导致

免疫力减弱，易引发并发症。详细介绍手术方法，强调

实施意义，掌握患者特征，引入成功案例，加强信心，

缓解焦虑心情，消除恐惧心理。和患者友好沟通，认

真、及时解答患者疑问，取得其信任，提高配合度，缓

解负面情绪。③健康教育：及时发现潜在护理问题，引

导患者做行为训练，进行放松练习，有效咳嗽，摆放适

宜体位，进行功能训练。如患者要暂时放置胃管，会干

扰语言功能，激励患者诉说自身需求。④监测皮肤/血

管情况：检验四肢静脉血管，确定穿刺部位，缓解痛苦
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感。检查皮肤状态，观察有无红肿、破溃等现象，以此

为依据，确定术中体位，防止误触碰创面，尽量提升舒

适度。

1.2.2  术中护理
①环境干预：亲切、友好迎接患者，进行访视，搬

运患者时，保证始终平稳。清洁床单位，保证无血迹，

尽量盖住手术器械。开展手术前，对手术室温湿度进行

调节，前者建议为22～25℃ ,后者建议为50%～60%。

创造安静、良好环境，进行手术时，切忌喧哗，不能讲

解无关于手术的话题。开展手术时，尽量放松情绪，缓

解不安、焦虑等心情，针对各项操作，保证精准到位，

防止受操作不当影响，产生不良刺激，尽量维护舒适

度。②麻醉干预：患者害怕手术不安全，担心其会干扰

智力，从而过度紧张，对于巡回护士，全面评估心理

情绪，围绕患者提供服务，全程陪伴患者。和患者友好

沟通，转移其注意力，开展相应操作前，详细说明实施

意义，可采取拍肩、握手等方式，借助无声的动作，

体贴、关心患者，令其感觉安全，减轻负面心理。③体

位干预：对于传统手术体位，其常忽略功能位，可能致

使肢体异常，或过度外展，或过度牵拉，容易损伤相应

组织，例如肌肉、神经等，干扰循环、呼吸等系统。

选择手术体位时，既要满足手术需求，又要不干扰生理

机能，患者自觉舒适，选择适当支撑物，将相应垫物备

好，保证安放准确，对相应关节部位提供保护。以截石

位为例，采取传统体位时，腓总神经容易受损，建议调

节托板腿位置，由以往支托大腿，转换为小腿，减轻腘

窝压迫；针对侧卧位，应固定好臀部、肩部，限制身体

前屈、前俯程度，不能过度，防止上肢受压迫，保护桡

神经，维护腋/头静脉回流。不仅要行全身麻醉，还要
了解患者感受，如有必要，要转换肢体位置，按摩肢

体，加快血液循环，减轻不适感，例如麻木等。④心理

护理：执行操作时，应集中注意力，保证精力充沛，维

护安全性。全面掌握手术知识，了解医生习惯，密切配

合医生，沟通时禁谈其他话题，保证工作作风严谨、认

真。评估患者需求，尽可能满足，针对诊断不明者，应

马上反馈相应信息，减轻思想顾虑。如果患者清醒，加

强信息交流，给予心理疏导，护理人员应有较强责任

感，令患者自觉舒适，维护其尊严，尽量遮盖患者躯

体。采取多种技术，提供心理疏导，包括表情、态度

等，缓解身心痛苦。

1.2.3  术后护理
①手术结束时：采用温水将皮肤表面异物清除，例

如血迹、消毒液等，将衣服穿好，做好保暖。或借助四

人搬运法，或采取移床法，平稳转移患者，保证动作小

心、轻柔，关注引流管，将其固定好。若患者有躁动，

应采取约束措施，认真交接患者信息。②术后随访：及

时评价干预效果，评估护理质量，总结其意见，持续改

进护理方案。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：焦虑借助SAS量表[3]，抑郁采取SDS

量表[4]，分值越低，提示程度越轻。评价生命体征：观察

干预前后的SBP、DBP和心率。评价护理满意度[5]：通过

问卷调查，涵盖自我舒适度、健康教育、医疗技术和护

理服务，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理状态比较

干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察
组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( ±s)]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 58.67±5.34 25.53±3.32a 57.23±4.62 23.13±4.31a

对照组 42 58.49±5.57 44.41±3.22a 57.31±4.57 42.20±3.36a

t / 0.151 26.455 0.080 22.615 
P / 0.880 0.000 0.937 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生命体征比较
干预后两组SBP、DBP和心率均明显低于干预前，观

察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。
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2.3  两组护理满意度比较
观察组的自我舒适度、健康教育、医疗技术和护理

服务评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表3。

表2��两组生命体征比较[n( ±s)]

组别 例数
SBP（mmHg） DBP（mmHg） 心率（次/min）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 106.44±11.72 111.27±10.73a 61.17±3.12 74.23±4.63a 75.71±4.42 84.26±6.39a

对照组 42 107.32±10.46 136.78±9.13a 61.32±3.07 85.38±4.27a 74.63±4.50 92.38±6.71a

t / 0.363 11.735 0.222 11.473 1.110 5.679 
P / 0.718 0.000 0.825 0.000 0.270 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

表3��两组护理满意度比较[n( ±s)]
组别 例数 自我舒适度（分） 健康教育（分） 医疗技术（分） 护理服务（分）

观察组 42 94.23±4.39 93.49±5.52 95.26±6.27 93.52±4.15

对照组 42 81.13±4.26 82.36±3.64 83.26±4.98 82.28±4.29
t / 13.879 10.909 9.713 12.204 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

手术室融合高端科技，负责治疗、抢救患者，直接

影响生命安全，既要有完备硬件设备，又要重视业务水

平[6]。行择期手术者，其常有恐惧、不安等心理，医学模

式转变，护理需求提高，要更新护理观念，提供舒适、

全方位干预[7]。

采取舒适护理，其属于全新思维，渗透以人为本思

想，重视关爱行为，结合患者需求，尽可能满足[8]。术前

做好访视，保证用语礼貌，态度友好，评估心理状态，

了解患者信息[9]。调节手术室环境，控制访视时间，尽

量减轻应激反应。热情接待患者，给予其全程陪伴。采

取舒适体位，以不影响生理功能为基础，尽量提升舒适

度，可适当按摩下肢。掌握手术知识，精准配合医生工

作。完成手术后，第一时间收集相关器械，做好回访，

评估恢复情况。研究结果显示和对照组比，观察组的

SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示舒适护理能缓
解负面情绪。观察组的SBP、DBP和心率均更低（P  < 
0.05），表明采取该模式，能减少生命体征波动。观察组
的自我舒适度、健康教育、医疗技术和护理服务评分均

更高（P < 0.05），代表该模式可提升护理质量。说明应
用舒适护理可以加强择期手术效果。

综上所述，给予行择期手术患者舒适护理能改善心

理状态，稳定生命体征，提高满意度，具有推广价值。
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