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基于三维质量结构的围麻醉期护理人文关怀模型
构建与持续改进策略
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摘Ȟ要：目的：研究基于三维质量结构的围麻醉期护理人文关怀模型构建与持续改进策略。方法：选择2024年7
月-2025年5月收治的60例手术麻醉患者作为观察对象，以护理方式分组，k组（n = 30）采用基于三维质量结构的人文
关怀护理，p组（n = 30）采用基础护理，比较k组与p组患者的负面情绪、机体指标、麻醉效果、生活质量、护理满意
度。结果：护理前，k组与p组患者的负面情绪与生活质量无明显差异（P > 0.05）；护理后，k组患者的负面情绪、机
体指标、麻醉效果、生活质量、护理满意度均优于护理前，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：基于三维质量结
构的围麻醉期护理人文关怀模型构建与持续改进策略的实施价值较高，应于临床推广。
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麻醉为临床手术治疗的重要手段，受疾病、手术、

麻药残留等多重因素影响，容易致使患者中枢神经系统

受损，使其产生强烈的应激反应，出现呼吸不畅、躁

动、心率加快、血压升高等问题，继而影响患者康复进

程[1-2]。为此，加强围麻醉期护理十分重要。现如今，有

关报道称[3-4]，基于三维质量结构的围麻醉期护理人文关

怀模型构建与持续改进策略具有较高的开展价值，不仅

能够满足患者多元化的护理需求，还能加快患者术后康

复速度，为理想的护理措施。为了验证此内容，本文特

选择2024年7月-2025年5月收治的60例手术麻醉患者作为
观察对象，以护理方式分组，k组（n = 30）采用基于三
维质量结构的人文关怀护理，p组（n = 30）采用基础护
理，比较k组与p组患者的负面情绪、机体指标、麻醉效
果、生活质量、护理满意度。详细报告如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选择2024年7月-2025年5月收治的60例手术麻醉患者

作为观察对象，以护理方式分组，k组（n = 30）采用基
于三维质量结构的人文关怀护理，p组（n = 30）采用基
础护理。p组（男患17例，女患13例）年龄介于25-68岁
之间，均龄（46.66±3.17）岁。k组（男患18例，女患12
例）年龄介于26-70岁之间，均龄（46.88±4.63）岁。研究
对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。实验内容经本
院伦理委员会批准。

纳入标准：观察对象符合手术麻醉标准；年龄 > 18
岁且资料完整者；视听功能无碍者；知晓研究内容并同

意实验操作者。

排除标准：精神疾病者；凝血功能障碍者；器官功

能异常者；近期手术史者；不配合且中途退出者。

1.2  方法
p组（n = 30）采用基础护理，为患者提供知识宣教、

饮食指导、药物干预、床铺清理、定期通风等护理服务。

k组（n = 30）采用基于三维质量结构的人文关怀护
理：首先，基于三维质量结构建立人文关怀护理小组。

小组成员包括1名麻醉师、3名专科护士，组织成员进行
系统培训，培训内容包括麻醉知识、人文关怀技巧、舒

适护理方法等，根据患者实际情况制定护理计划。其

次，基于三维质量结构开展术前人文关怀护理工作。详

细讲述麻醉方法、原理以及可能出现的意外情况，提高

患者认知度与配合度。接着，基于三维质量结构开展术

中人文关怀护理工作。手术室设置合适的温度，温度控

制在23-25摄氏度，湿度控制在40-50%，湿度控制在，动
态关注患者的生命指标，如脉搏、血氧饱和度、血压、

心率等，若有异常立即处理。最后，基于三维质量结构

开展术后人文关怀护理工作。第一，体征干预。动态观

察术后麻醉恢复室患者的生命指标，如意识、呼吸、活

动力，进行阶段性沟通，告知患者手术非常成功，并密

切关注患者的病情。第二，舒适护理。指导患者保持平

卧姿势，将床头抬高15°，并在头部下发垫上软枕；应用
湿棉签擦拭干裂的嘴唇，保持口腔湿润；为患者穿好衣

物，应用围栏遮挡患者病床，保护患者隐私。第三，疼

痛干预。对于痛感轻的患者，根据其喜好播放轻音乐，
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分散患者注意力，缓解焦虑的情绪；对于疼痛强的患

者，按医嘱提供止痛泵或者止痛药，同时注意患者肢体

血液循环情况，叮嘱患者保持规律作息；第四，心理干

预。通过动作、眼神等方式，予以患者足够的关心与支

持，安抚患者的不良情绪，通过鼓励性语言与其沟通，

耐性解答每个问题，满足患者的合理需求，提高患者的

依从性与满意度。

1.3  评定指标
①观察患者负面情绪，利用抑郁自评量表（SDS）

和焦虑自评量表（SAS）评定，得分越低，消极情绪
越低[5]。

②观察患者身体指标，采用自制记录表记录，动脉

血氧饱和度标准值80-100mmHg；平均动脉压标准值70-
105mmHg；心率标准值60-100次/分。
③观察患者麻醉效果，采用自制记录表记录完全苏

醒时间；采用RASS量表评估躁动程度，评分范围0-4分，
得分越低躁动情绪越低；采用VAS量表评估疼痛程度，评

分范围1-10分，得分越低痛感越轻[6-7]。

④观察患者生活质量，利用健康状况调查简表（SF-
36）评估，3项维度总分分别为100分，得分越高，3项维
度越理想[8]。

⑤观察患者的护理满意度，利用自制调查表评定由

患者本人独立评分。总分为75分，高于55分即满意；
35-55分之间即较满意；低于35分即不满意。总满意率 = 
（满意+较满意）例数/总例数×100%[9]。

1.4  统计学方法
应用SPSS26.0系统，计数资料由（n，%）表示，采

用χ²检验；计量资料由（ ）表示，采用t检验，有统计
学意义由P < 0.05表示。
2��结果

2.1  比较k组与p组消极情绪
干预前，2组SAS、SDS评分相近（P > 0.05）；

干预后，2组SAS、SDS评分皆下降，k组更低，（P < 
0.05）。见下表：

表1��2组SAS、SDS评分（ ，分）

组别/例数
SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

p组（n = 30） 54.79±1.36 45.68±1.36 56.58±1.57 48.28±1.16
k组（n = 30） 54.48±1.83 36.51±1.37 56.29±1.63 40.05±1.22

t值 0.148 4.562 0.256 5.068
P值 0.847 0.000 0.941 0.000

2.2  对比k组与p组机体指标
k组与p组动脉血氧饱和度无明显差异（P > 0.05）；k

组平均动脉压与心率远低于p组（P < 0.05）。见表2：
表2��2组机体指标（ ）

组别/例数
动脉血氧饱和度

（%）
平均动脉压
（mmHg）

心率
（次/min）

p组（n = 30） 97.85±1.73 94.57±9.85 104.47±10.25
k组（n = 30） 97.15±1.58 86.36±10.35 94.15±9.58

t值 0.647 11.022 14.147
P值 0.971 0.001 0.000

2.3  对比k组与p组麻醉效果
k组躁动评分、疼痛评分远低于p组，完全苏醒时间

远短于p组（P < 0.05）。见表3：

表3��2组麻醉效果（ ）

组别/例数
躁动评分
（分）

疼痛评分
（分）

完全苏醒时间
（min）

p组（n = 30） 2.57±0.69 6.58±1.47 23.84±1.59
k组（n = 30） 1.38±0.97 1.15±0.33 16.66±1.77

t值 10.375 23.214 31.274
P值 0.000 0.000 0.000

2.4  对比k组与p组生存质量
干预前，2组生存质量无明显差异（P > 0.05）；干预

后，k组与p组社会功能评分、精力评分以及生理功能评
分均有提高，而k组社会功能评分、精力评分以及生理功
能评分远超p组（P < 0.05）。见下表：

表4��2组生活质量（ ，分）

组别/例数
社会功能 精力 生理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

p组（n = 30） 60.29±4.33 70.56±6.73 67.82±5.29 72.54±6.94 65.15±5.86 72.52±6.15
k组（n = 30） 61.45±4.58 89.43±6.27 67.68±5.58 88.66±6.47 65.53±4.47 89.44±6.07

t值 0.207 8.514 0.242 8.124 0.193 7.667
P值 0.958 0.001 0.917 0.001 0.838 0.001
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2.5  对比k组与p组护理满意度 k组护理满意度远高p组（P < 0.05）。见下表：

表5��2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（%）

p组（n = 30） 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00）
k组（n = 30） 12（40.00） 17（56.67） 1（3.33） 29（96.67）

χ2值 7.571
P值 0.018

3��讨论

三维质量结构包括结构-过程-结果三个维度，其中
结构是指医院的环境、护理人员和护理计划，过程是指

制定有效的评价标准，结果是指产生的结果和带来的改

变[10]。而基于三维质量结构的围麻醉期护理作为新型的

护理措施，在其基础上构建人文关怀模型，不但能够

提高护理质量，还能确保患者护理满意度，而实现持

续推进，可促进患者机体早日恢复健康[11]。本文研究结

果为：干预前，2组SAS、SDS评分相近（P > 0.05）；
干预后，2组SAS、SDS评分皆下降，k组更低，（P 
< 0.05）。k组与p组动脉血氧饱和度无明显差异（P > 
0.05）；k组平均动脉压与心率远低于p组（P < 0.05）。k
组躁动评分、疼痛评分远低于p组，完全苏醒时间远短于
p组（P < 0.05）。干预前，2组生存质量无明显差异（P > 
0.05）；干预后，k组与p组社会功能评分、精力评分以及
生理功能评分均有提高，而k组社会功能评分、精力评分
以及生理功能评分远超p组（P < 0.05）。k组护理满意度
远高p组（P < 0.05）。分析原因：相比于基础护理，基于
三维质量结构的人文关怀护理是一种以患者为中心、具

备较强系统性的护理模式，可最大程度的满足患者的护理

需求，进一步改善其生活质量[12]。其护理方法既能为患者

提供足够的心理支持，实施个性化心理疏导，改善患者焦

虑与抑郁等负面情绪；又能控制患者平均动脉压与心率，

缩短苏醒时间，减轻躁动情绪，加强社会功能与生理功能

等。此外，还能提高患者舒适度，减轻疼痛度，降低患者

应激反应发生率，促进患者机体功能早日恢复。

综上所述，基于三维质量结构的人文关怀护理效果

更突出，有助于进一步提高围麻醉期患者护理效率，提

高其护理满意度，减少医护矛盾，为医院和谐稳定的发

展提供助力。
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