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舒适与细节护理在确保手术室护理安全中的
应用价值分析
王伟慧  （沧州中西医结合医院，河北沧州  061000） 

摘要：目的 分析在手术室护理安全管理中开展舒适与细节护理的临床价值。方法 选取 2020 年 5

月～ 2022 年 5 月沧州中西医结合医院收治的 80 例手术患者作为研究对象，通过电脑随机抽取方式分为

观察组和对照组，每组各 40 例。手术期间，对照组予以常规护理管理，观察组予以舒适与细节护理干

预，对比两组患者的护理效果。结果 护理后，观察组手术室护理管理质量与对照组相比得到显著提升，

患者的焦虑情绪改善效果优于对照组，患者对健康知识掌握度和依从性比对照组明显提高，手术等待及

连台手术间隔所用时间少于对照组，手术室灭菌合格率及手卫生合格率均高于对照组，医院感染发生率

及术后并发症发生率明显低于对照组，患者及家属的护理管理满意度均高于对照组 ， 差异有统计学意义

（P ＜ 0.05） 。结论 将舒适与细节护理管理模式应用于手术室护理安全管理中，可有效提升临床护理管

理质量，增强患者手术治疗期间的身心舒适度和配合度，进而可有效缩短手术时间，提高手术效率及安

全性。
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手术室是临床针对各类疾病手术患者的重要

场所，同时也是医院感染概率最高的场所之一，由

于手术的特殊环境以及手术过程中的侵入操作，极

易导致手术期间出现感染事件。同时由于受到患者

的过度焦虑、恐慌情绪影响，会进一步增加手术中

患者的应激反应，致使手术效率和安全性受到影

响 [1]。为此，此次研究中对沧州中西医结合医院接

收的手术患者开展了舒适与细节护理干预，并将最

终护理管理效果进行了总结。现报道如下。

1 对象与方法

1.1  一般资料

选取 2020年 5月～ 2022年 5月沧州中西医

结合医院收治的 80例手术患者作为研究对象，通

过电脑随机抽取方式分为观察组和对照组，每组各

40例。观察组中男性 22例，女性 18例，平均年龄

（46.5±2.2） 岁；对照组中男性 23例，女性 17例，

平均年龄（47.0±2.3） 岁。组间基本资料对比无统

计学意义（P ＞ 0.05） ，可对比。

1.2  方法

对照组予以手术常规护理管理。

观察组予以舒适与细节护理干预，具体内容如下。

（1） 环境护理。进一步完善手术室环境管理

制度，确保手术室的布局合理、规范。根据医院实

际情况合理设置手术准备间和复苏间，增加手术室

出入路线，避免发生手术路线拥挤现象，减少手术

室内的停留及等待时间。

（2） 手术设备安全管理。术前要全面核查手

术器械的卫生及数量等情况，确保各手术器械准备

齐全并达到灭菌标准，定期了解掌握手术室内器械

及物品的使用情况及有效期 ；加强紫外线感应设备

的使用率；对一次性手术医疗物资使用后要进行集

中销毁，避免引发感染。

（3） 完善手术室岗位管理。根据手术室护理

人员的自身能力及手术室的工作需求合理安排岗

位，确保各岗位的责任划分。定期组织岗位培训，

提高护理人员的岗位责任意识、护理综合能力及团

队合作能力 [2]。
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（4） 术前风险评估。术前要全面了解临床护

理工作中存在的各类风险因素，及时整改各类问题。

与患者和家属交流，掌握患者的病情严重程度、心

理状态、认知程度以及存在的手术风险，制定针对

性的护理方案。

（5） 心理认知教育。护理人员在术前要耐心

向患者讲解疾病发生因素、手术效果及安全性、手

术期间相关注意事项、术后护理方法、保持良好心

态和配合度的重要性，提高患者及家属对疾病的认

知度及配合度。耐心对患者进行交流引导，给予更

多的鼓励和安慰，减轻患者的心理负担，同时告知

家属给予患者更多的鼓励和支持，让患者感受到更

多的亲情关怀 [3]。

（6） 术中护理。患者进入手术室后，通过语

言交流给予患者鼓励和安慰，告知患者手术医生的

权威性，缓解患者过度紧张情绪。帮助患者调整正

确体位，简单介绍手术流程，随时做好患者的情绪

安抚并协助麻醉师快速完成麻醉处理；术中加强各

指标监测，做好患者的体温和私密部位的保护处理，

确保手术各环节达到无菌操作标准，以娴熟的护理

技能配合医生快速完成手术，降低手术创伤 [4]。

1.3  观察指标

（1） 通过自拟调查问卷表评定护理前后两组

护理服务质量、患者对健康知识掌握度和护理满意

度，每项指标最高分值 10分，分值越高表示指标

改善越好。

（2） 运用汉密顿焦虑量表（HAMA） 测定两

组患者护理前后焦虑程度，低于 6分为无焦虑，20

分以内为轻度焦虑，28分以内为中度焦虑，超出

29分为重度焦虑。

（3） 通过视觉模拟疼痛量表（VAS） 评定两

组患者术后疼痛程度，满分 10分，得分越高说明

疼痛越严重。

（4） 详细记录对比两组手术等待时间、连台

手术间隔时间、手术室灭菌合格率、手卫生合格率、

医院感染发生率以及术后并发症发生率。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 20.0软件对临床资料进行统计分析。

计数资料用 [n（%）] 表示，行χ2检验；计量资料

用（x±s） 表示，行 t检验。P ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组患者的护理管理质量评分、患者对健

康知识掌握度及患者焦虑情绪评分比较

护理前，两组患者的护理管理质量评分、患

者对健康知识掌握度及患者焦虑情绪对比 ，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05） ；护理后，与对照组相

比，观察组的护理管理质量评分及患者对健康知识

掌握度均显著提高且患者焦虑情绪得到明显改善

（P  ＜ 0.05） 。见表 1。

2.2  两组手术等待时间、连台手术间隔时间及

疼痛评分比较

护理后，观察组患者手术等待和连台手术

间隔所用时间明显缩短，患者术后疼痛程度较轻

（P  ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组手术室灭菌合格率、手卫生合格率、

医院感染发生率、并发症发生率比较

观察组的手术室灭菌合格率及手卫生合格率高

于对照组，医院感染发生率和并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 两组患者指标评分比较 [（x±s） ，分 ]

组别 n
护理管理质量 /分 健康知识掌握度 /分 焦虑情绪 /分

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 40 5.8±0.6 9.3±0.7 6.2±0.5 9.2±0.8 17.9±2.2 10.3±1.2

对照组 40 5.6±0.4 8.4±0.5 6.1±0.3 8.6±0.6 18.0±2.3 14.9±1.5

t 1.7541 6.6169 1.0846 3.7947 0.1987 15.1451

P 0.0833 0.0000 0.2814 0.0003 0.8430 0.0000
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表 2 两组手术等待时间、连台手术间隔时间及疼痛评分比较（x±s） 

组别 n 手术等待时间 /min 连台手术间隔时间 /min 疼痛程度 /分

观察组 40 22.4±1.6 2.8±0.6 4.2±0.4

对照组 40 40.3±1.9 3.9±0.9 5.3±0.5

t 45.5764 6.4317 10.8650

P 0.0000 0.0000 0.0000

表 3 两组手术室灭菌合格率、手卫生合格率、医院感染发生率、并发症发生率比较 [n（%） ]

组别 n 手术室灭菌合格率 手卫生合格率 医院感染发生率 并发症发生率

观察组 40 39（97.5） 38（95.0） 1（2.5） 2（5.0） 

对照组 40 34（85.0） 32（80.0）   6（15.0）   8（20.0） 

χ2 3.9139 4.1143 3.9139 4.1143

P 0.0478 0.0425 0.0478 0.0425

3 讨论

手术是临床针对各类疾病主要采取的治疗方

法，通过手术治疗能够及时控制病情发展，减轻疾

病的危害性。但由于手术属于侵入性操作，加之大

多为开放式手术，因此在手术过程中极易发生感染

事件。同时由于患者受到病情和恐惧心理影响，在

治疗期间会存在不同程度的焦虑情绪，致使患者的

依从性降低，也会进一步增加临床手术护理管理的

难度，影响最终手术效率及安全性 [5～6]。为此，本

文中对手术室护理管理中开展了舒适与细节护理干

预，并取得了较为理想的护理管理效果。此护理方

案主要是通过加强手术室环境护理，确保手术室环

境达到合理、无菌的标准，节省手术室内等待时间；

通过加强对手术设备的安全管理，确保手术器械及

物资使用安全性；同时开展人性化的岗位划分以及

加强护理人员的岗位培训力度，进一步提高护理人

员的综合工作能力，确保手术室各环节衔接有序。

在手术前通过分析评估护理管理和患者中存在的风

险因素，及时整改并制定出针对性的护理管理方案，

可进一步提升临床护理管理质量；给予患者针对性

的健康教育和心理疏导，及时缓解患者术前焦虑情

绪，增强患者的配合度；通过加强术中的良好配合

以及对患者的监护力度，可缩短手术时间，提高手

术安全性 [7～10]。

综上所述，通过舒适与细节护理管理可有效提

高临床对手术室护理管理质量，及时改善患者手术期

间的负性情绪，提高患者配合度手术效率及安全性。
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