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全程无缝隙护理干预在手术室护理中的效果评价

孙畅丽

惠州市中心人民医院 广东惠州

【摘要】目的 探究对手术室患者实施全程无缝隙护理干预的效果。方法 文章研究人员选取时间 2021
年 2月到 2022年 4月，共选取手术室患者共 60人，随机分成研究组、对照组，平均每组患者 30人，比对

两组护理效果。结果 研究组病人术中用时、出血量数值更低，术后排气、下床活动时间以及总住院时长更

短，P值小于 0.05；研究组手术患者情绪与对照组相比更加平稳，全程无缝隙护理后 SAS、SDS评分更低，

P值小于 0.05；研究组病人术后各项生命体征与对照组相比更平稳，P值小于 0.05；研究组术后并发症总例

数仅为 1例，明显低于对照组，P值小于 0.05。结论 手术室患者应用全程无缝隙护理，患者手术时间、术

中出血量明显减少，治疗舒适度提高，不良情绪得到缓解。
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Effect evaluation of whole course seamless nursing intervention in operating room nursing

Changli Sun

Huizhou Central People's Hospital Huizhou, Guangdong

【Abstract】Objective To explore the effect of whole process seamless nursing intervention on patients in
operating room. Methods the researchers selected a total of 60 patients in the operating room from February 2021
to April 2022, and randomly divided them into the study group and the control group, with an average of 30
patients in each group. The nursing effects of the two groups were compared. Results the study group had lower
intraoperative time and bleeding volume, shorter postoperative exhaust, out of bed activity time and total length of
hospitalization, P < 0.05; Compared with the control group, the mood of the patients in the study group was more
stable, and the SAS and SDS scores were lower after the whole seamless nursing, with a p value of less than 0.05;
The postoperative vital signs of patients in the study group were more stable than those in the control group, P <
0.05; The total number of postoperative complications in the study group was only 1, significantly lower than that
in the control group, P < 0.05. Conclusion with the application of seamless nursing in the whole process, the
operation time and intraoperative bleeding of patients in the operating room are significantly reduced, the treatment
comfort is improved, and the bad mood is relieved.
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院内手术室作为急危重症患者的首要救治场所，

是医院的重要技术科室，护理风险大、工作强度高
[1-2]。近些年，伴随着诊疗技术的不断发展，手术室

工作日趋现代化，临床患者对手术室护理服务质量

提出了更高的要求[3-4]。因此，手术室护理人员必须

具备高超的技术操作能力和高效的工作效率，工作

反应快捷灵敏，严格按照手术室的规章制度、无菌

操作原则开展各项护理工作[5-6]。近些年，手术室护

理人员越来越重视护理服务质量，对手术患者予全

程无缝隙护理干预，全程无缝隙护理最早是在 1989
年由美国医疗中心被提出的[7-8]。坚持以患者为本的

护理思想，护理服务具有全程性和连续性，结合患

者特性为其提供个性化护理服务[9-10]。文章选取院内

手术室患者作为本次研究对象，探究对手术室患者

实施全程无缝隙护理干预的效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

文章研究人员选取时间 2021年 2月到 2022年
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4月，共选取手术室研究患者共 60人，随机分成研

究组（基础手术室护理）、对照组（全程无缝隙护

理），平均每组患者 30人，对照组：年龄 12-68平
均值（岁）：（39.16±3.23），性别比例：（男/女）：

18/12，手术类型：妇科 7例/普外科 15例/骨科 8例；

研究组：年龄 13-69 平均值（岁）：（39.41±2.19），

性别比例：（男/女）：17/11，手术类型：妇科 6例
/普外科 16例/骨科 8 例。对比两组手术患者的资料

可得 P＞0.05。纳入；入选患者均在我院行手术治疗，

患者均详细了解研究流程和要求，在院内伦理委员

会审核后通过；排除：既往有先天性疾病；合并凝

血功能、意识和肢体功能障碍的患者。

1.2方法

对照组：给予基础手术室护理，医护人员全程

监护患者的病情变化，做好术前准备、麻醉护理、

术后监护、护理配合以及术后病房护理。

研究组：给予全程无缝隙护理，具体如下：⑴

成立护理小组：由手术室护士长带领科室护理人员

成立专业的无缝隙护理小组，小组成员共 6人，组

长由护士长担任，另外几名小组成员要求有两年以

上的手术室护理经验、本科以上学历和扎实的技术

操作。定期组织科室护理人员进行无缝隙护理培训，

提高其认知水平；严格遵守分级管理制度和手术室

护理流程，术中密切监测病人体征变化，发现异常

及时协助主刀医生进行处置，详细记录各项手术信

息，完善手术室交接班工作，手术前后与病房护士

做好交接，在日常工作中落实无缝隙护理学习，强

化手术室护理人员无缝隙观念。⑵术前：术前进行

常规访视与患者沟通时要做到言语温和，通过温柔

的态度缓解患者的术前恐惧和紧张感，做好患者的

术前宣教，介绍医生和手术室护士，与患者建立良

好的护患关系，详细询问患者的用药情况，观察生

命体征，向患者讲述以往的成功治疗病例，缓解患

者的过度担忧；协助患者进行各项临床检查，与主

管医生沟通，在患者各项临床指标符合手术指征后，

告知患者及其家属需要准备的手术物品，规范作息，

调整身心状态准备手术。⑶术中：做好各项术前准

备，核对患者基础信息，协助麻醉师进行麻醉护理，

协助患者摆放舒适体位，动作轻柔，在长时间受压

处放置体位垫，预防术后压疮；术中配合医师传递

手术器械，此外，针对清醒患者要做好手术心理护

理，最大程度上缓解患者紧张感。⑷术后：使用盐

水常规清洁手术区域，密切监测伤口变化和患者生

命体征，患者状态和意识平稳后，协助其转回普通

病房，搬运过程中注意轻抬轻放，减少对患者创口

的刺激；术后密切监测病人体征变化，如发现有低

热、黑便现象，及时与当班医生沟通，并协助医师

进行处理；术后嘱患者多进食清淡易消化的低脂饮

食，遵医嘱静脉输注电解质，严格控制液体速度，

患者状态平稳后，第一时间告知其手术已经成功，

缓解其紧张情绪。

1.3观察指标

⑴收集两组患者围手术期指标，包括术中用时、

出血量、术后排气、下床活动时间以及总住院时长。

⑵使用 SAS、SDS 量表评定两组患者情绪，量表评

分与患者情绪呈负相关。⑶详细记录两组手术患者

术后心率和血压变化，观察两组病人应激反应。⑷

研究中患者手术并发症包括交叉感染、压疮、深静

脉血栓、切口感染、出血和切口疝。

1.4统计学分析

使用 SPSS23.0软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T检验，若两组数据之间 p值小于 0.05，则

代表 2组患者在以上方面，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组手术指标

研究组病人术中用时、出血量数值更低，术后

排气、下床活动时间以及总住院时长更短，P 值小

于 0.05，存在统计学意义，详情见表 1。

表 1 对比两组患者手术指标（x±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

研究组（n=30） 100.15±18.30 132.34±12.14 26.13±2.31 48.61±4.14 5.43±1.67

对照组（n=30） 122.25±18.59 148.31±14.32 37.65±3.42 63.67±5.67 7.84±2.24

t 4.6403 4.6593 15.2888 11.7493 4.7244

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2比对两组 SAS、SDS 护理前，研究组 SAS 评分（52.28±6.20）分、
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SDS（51.33±6.30）分，对照组分别为 SAS（52.61±5.89）
分、SDS（51.30±6.31）分，数据对比 t=0.2114、0.0184，
p=0.8333、0.9854，P值大于 0.05；护理后，2组评

分如下：研究组 SAS 评分（27.37±2.45）分、SDS
（26.32±2.41）分，对照组 SAS评分（36.28±3.26）
分、SDS（37.20±3.24）分，数据对比 t=11.9672、
14.7577，p=0.0000、0.0000，研究组手术患者情绪

与对照组相比更加平稳，全程无缝隙护理后 SAS、
SDS评分更低，P值小于 0.05，存在统计学意义。

2.3比对两组病人应激反应

应激反应指标包括心率和血压变化，其中研究

组术后心率为（78.51±6.42）次/分、（84.37±4.52）
mmhg、（122.42±10.28）mmhg；对照组（83.24±7.38）
次/分、（96.37±7.41）mmhg、（145.61±11.35）mmhg，
t=2.6486、7.5724、8.2945，p=0.0104、0.0000、0.0000，
研究组病人术后各项生命体征与对照组相比更平稳，

P值小于 0.05，存在统计学意义。

2.4对比两组术后并发症

研究组交叉感染例数为 0（0.00%）、压疮例数

为 1（3.33%）、深静脉血栓例数为 0（0.00%）、切

口感染例数为 0（0.00%）、出血例数为 0（0.00%）、

切口疝例数为 0（0.00%）、总发生率 3.33%（1例）；

对照组交叉感染例数为（%）、压疮例数为 3（10.00%）、

深静脉血栓例数为 1（3.33%）、切口感染例数为 1
（3.33%）、出血例数为 2（6.67%）、切口疝例数

为 1（3.33%）、总发生率 26.67%（8例），χ2=6.4052，
p=0.0114，研究组术后并发症总例数仅为 1 例，明

显低于对照组，P值小于 0.05，存在统计学意义。

3 讨论

近些年临床诊疗技术不断提高，许多复杂的疾

病都可以通过外科手术进行治疗，但手术作为侵入

性操作的一种，会对患者机体造成一定损伤[11]。当

前要想提升患者的治疗舒适度，需要积极改变手术

室护理模式，引入新型的全程无缝隙护理程序，以

患者本身作为出发点，护理服务更具个体化和个性

化，综合考量患者的情绪和生理变化，护理方式更

具有连贯性。文章研究结果显示，研究组病人术中

用时、出血量数值更低，术后排气、下床活动时间

以及总住院时长更短，P 值小于 0.05；研究组手术

患者情绪与对照组相比更加平稳，全程无缝隙护理

后 SAS、SDS 评分更低，P值小于 0.05；研究组病

人术后各项生命体征与对照组相比更平稳，P 值小

于 0.05；研究组术后并发症总例数仅为 1 例，明显

低于对照组，P值小于 0.05。
综上所述，手术室患者应用全程无缝隙护理，

患者手术时间、术中出血量明显减少，治疗舒适度

提高，不良情绪得到缓解。
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