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手术室优质护理在子宫切除术患者中的价值
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【摘要】目的 探究分析手术室优质护理在子宫切除术患者中的价值。方法 选取于 2021 年 1 月至 2022 年

12月，至我院接受子宫切除术的患者共 102例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机

数字分组的方式，将 102例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规护理模式进行干预；观察组采用手

术室优质护理模式进行干预。对比分析对照组以及观察组的护理满意度；并发症发生率；以及生活质量。结果 观

察组优于对照组，P＜0.05。结论 对接受子宫切除术的患者采用手术室优质护理模式进行干预，能够有效提升患

者的护理满意度、生活质量，同时能够显著改善患者的并发症发生率以及心理状态，值得推广与应用。
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Value of high-quality nursing in operation room in patients undergoing hysterectomy
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【Abstract】Objective To explore and analyze the value of high-quality nursing in the operating room in patients
undergoing hysterectomy.MethodsA total of 102 patients who received hysterectomy in our hospital from January 2021
to December 2022 were selected as the subjects of this study. 102 patients were randomly divided into control group and
observation group based on the number of admission sequence of patients. The control group received routine nursing
intervention; The observation group was intervened by high-quality nursing mode in the operating room. Compare and
analyze the nursing satisfaction of the control group and the observation group; The incidence of complications; And
quality of life. Results The observation group was better than the control group（P<0.05）. Conclusion Intervention with
high-quality nursing mode in the operating room for patients undergoing hysterectomy can effectively improve the
nursing satisfaction and quality of life of patients, and can significantly improve the incidence of complications and
psychological status of patients, which is worthy of promotion and application.
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手术属于创伤性治疗模式，在取得优良治疗效果

的同时，会存在一定的机率对患者造成生理以及心理

方面的障碍，进而对患者的生活质量造成不同程度的

影响[1-2]。接受子宫切除术的患者具有一定的特殊性，

其自身原本存在一定的生理以及心理改变，加上手术

的创伤则可能进一步提升患者的心理负担，使其生理

以及心理方面的变化更为突出[3-4]。子宫切除术属于干

预生殖系统疾病的高质量方式，部分患者在接受手术

前均会担忧在子宫切除之后是否会失去女性的特征，

是否会提前衰老、提前进入更年期等，尤其是相对年

轻的患者，其心理更大。而高质量的护理措施则能够

保障患者的生理、心理达到最佳状态，保障手术的效

果以及术后的恢复[5-6]。本文将探究分析手术室优质护

理在子宫切除术患者中的价值，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2021年 1月至 2022年 12月，至我院接受

子宫切除术的患者共 102例，作为本次研究对象。根

据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方

式，将 102例患者随机分为对照组以及观察组。对照
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组中：患者共 51例，年龄为：26-54岁，平均年龄为：

（38.11±4.32）岁，病程为：2-5 年，平均病程为：

（2.97±1.01）年；观察组中：患者共 51例，年龄为：

26-54岁，平均年龄为：（38.19±4.28）岁，病程为：

2-5年，平均病程为：（2.91±1.03）年。两组一般资料

对比，差异无统计学意义，P＞0.05。
1.2方法

1.2.1对照组方法

对照组采用常规护理模式进行干预：遵循医嘱，

以及我院各项相关规章制度，予以患者病区监测、用

药指导、饮食指导等常规护理措施。

1.2.2观察组方法

术前：①组建专业的优质护理小组，选取具有丰

富经验的相关护理人员作为小组组长，集中对小组内

的相关护理人员进行全方面的培训，优化护理措施，

规范护理流程，深入优化小组内成员的技术水平与综

合素质，整体提升护理小组的质量。同时由优质护理

小组对患者的各项临床资料以及基本信息进行收集与

整理，结合患者的实际情况，制定出具有针对性的护

理方案，方案制定完成后，交由相关医师以及护士长

进行内容的修订，保障整个护理计划的全面性以及科

学性，在整个护理过程中严格按照护理计划中的内容

进行落实，保障护理的高质量性。

②予以患者术前的心理护理，在进入医院之后，

患者面对陌生的医院环境，往往都会有紧张、焦虑等

不良情绪，再加上自身疾病的疼痛，会折磨的患者出

现一些应激情绪，医护人员在面对情绪不稳定的患者

时应该有耐心、微笑的进行沟通交流，沟通时要注意

语气温和、面带微笑，同时在交流的过程中对于患者

的文化程度、经济情况等基础信息进行了解，针对患

者实际情况，制定相应的护理措施进行干预，对于患

者的心理状态要特别注意观察，对于患者的不良情绪

要及时进行疏导，多给予患者关心、支持、和鼓励，

让患者的对自己重建起信心，提高患者对于治疗的依

从性，医护人员还需要站在患者的角度去思考问题，

去满足患者的心理需求和生理需求，稳定患者的情绪。

③予以患者全方面的健康教育，以患者的文化程

度、记忆能力、以及理解能力为基础，采用多样化的

健康教育模式进行干预，如对于文化程度较好的患者，

可通过制定健康宣教手册进行发放，将手术的目的，

预期达到的效果，护理的基本流程，配合相关护理人

员落实干预措施的重要性、以及注意、禁忌事项等内

容进行明确的告知，使其能够对手术具有基本的了解。

对于文化程度以及记忆能力相对较差的患者，则可采

用音视频结合的方式进行宣教，在保障宣教有效性的

同时，提升患者的配合度以及依从性。

术中：①对患者的各项生理指标进行严密的监测，

并加以记录，如出现异常情况及时告知手术医师，采

取有效措施进行干预，对手术台进行适当的加热，在

对患者进行手术的前 1小时左右，对手术台进行相应

的加热以及保温处理，同时对手术室内的温度以及湿

度进行相应的调节，在进行手术过程中，对患者的体

温指标进行严密的监测并加以记录，使其体温控制于

37.5左右。加强对相关护理人员的培训，提升其对于

手术过程中各配合措施的熟练度，提升护理人员自身

的综合能力水平，与手术医师之间形成默契的配合，

从而最大程度的缩短手术时间，避免手术时间过长，

使得患者出现低温情况。

②对具备加热条件的输注液体进行适当的加热处

理，保障输注液体与患者自身体温基本一致，对于手

术过程中所采用的冲洗液同样进行适当的加热，注意

温度不宜过高，从而降低患者出现应激反应的机率。

严格控制患者在手术过程中相关部位的暴露，由于温

度会通过皮肤逐步流失，应而应当减少不必要暴露部

位的暴露，可采用相应的覆盖物对患者此类部位进行

适当的覆盖，从而降低温度流失的情况。

术后：①予以患者相应的饮食指导，及时纠正其

错误的饮食方式，鼓励其健康饮食，减少辛辣、生冷、

刺激性强等类型食物的摄入，如油炸类等类型食物，

可适当摄入富含蛋白质、维生素的食物，注意营养结

构的搭配，通过食物加强患者体质、减少因食物而产

生的刺激。

②告知患者相应的注意事项以及禁忌事项，如：

避免大力剧烈的咳嗽、排便、或是提重物等，造成腹

压提升，注意患者的状态，播放舒缓的音乐转移患者

对于疼痛的注意力，必要是时予以患者药物指导，观

察患者引流管情况，保持其通畅状态，及时排放引流

液，并加以记录，对于手术的切口做到及时观察，及

时换药。

1.3观察指标

对比两组的护理满意度；并发症发生率；以及生

活质量。其中护理满意度分为 3个评价指标，分别为：

满意、基本满意以及不满意，护理满意度=满意例数以

及基本满意例数之和与总例数的占比。并发症包括：

切口感染、尿失禁、肢体麻木、以及切口渗血。生活

质量采用 SF-36 评分进行评定，其中包括生理职能评
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分、心理职能评分、以及社会功能评分，分数越高表

示患者生活质量越好；数据均由研究期间收集整理得

出。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1对照组以及观察组护理满意度

对比两组的护理满意度，观察组优于对照组，P＜
0.05，如下所示：

对照组中：满意例数为：22例，基本满意例数为：

16例，不满意例数为：13例，对照组护理满意度为：

74.51%；

观察组中：满意例数为：34例，基本满意例数为：

15例，不满意例数为：2 例，观察组护理满意度为：

96.01%；其中χ2=9.458，P=0.002。
2.2对照组以及观察组并发症发生率

对比两组的并发症发生率，观察组优于对照组，P
＜0.05，如下所示：

对照组中：出现切口感染的例数为：5例，出现尿

失禁的例数为：4例，出现肢体麻木的例数为：1例，

出现切口渗血的例数为：3例，对照组并发症发生率为：

25.49%；

观察组中：出现切口感染的例数为：1例，出现尿

失禁的例数为：0例，出现肢体麻木的例数为：0例，

出现切口渗血的例数为：2例，观察组并发症发生率为：

5.88%；其中χ2=7.413，P=0.006。
2.3对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组优于对照组，P＜
0.05，如下所示：

对照组生理职能评分为：（21.43±5.82）分；观察

组生理职能评分为：（30.84±7.01）分；其中 t=31.421，
P=0.001。

对照组心理职能评分为：（15.83±3.46）分；观察

组心理职能评分为：（24.57±5.06）分；其中 t=36.885，
P=0.001。

对照组社会功能评分为：（15.11±4.04）分；观察

组社会功能评分为：（23.87±4.88）分；其中 t=39.019，
P=0.001。

3 讨论

在本次研究中，观察组采用了优势护理模式进行

干预，通过予以患者围手术期的高质量护理措施，取

得了优良的护理效果，相比于采用常规护理模式进行

干预的对照组，观察组具有多方面的优势[5-8]。

综上所述，对接受子宫切除术的患者采用手术室

优质护理模式进行干预，能够有效提升患者的护理满

意度、生活质量，同时能够显著改善患者的并发症发

生率以及心理状态，值得推广与应用。
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