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手术室护理中实施综合护理干预措施的效果分析 

陈 晨 

无锡市中医医院  江苏无锡 

【摘要】 目的 研究手术室护理中实施综合护理干预措施的效果。方法 选取 2020 年 9 月－2021 年 9 月进行

外科手术的 60 例患者，采用电计算机盲选法将其分为两组，即为研究组与对照组，各 30 例。对照组患者实施常

规护理措施，研究组患者实施综合护理干预，对比两组患者护理前后的心理状态、术中心率与血压变化、不同时

间段体温变化、护理满意度。结果 实施不同护理措施后，研究组焦虑（HAMA），抑郁（HAMD）评分更低；

术中心率、血压指标优于对照组；手术开始 30min 与手术结束后实验组体温高于对照组；研究组护理满意度

93.33%，对照组 70.00%，研究组高于对照组，P＜0.05。结论 外科手术患者实施手术室综合护理干预效果更理想，

能够促使手术顺利完成。 
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【Abstract】 Objective To study the effect of comprehensive nursing intervention in operating room nursing. 
Methods 60 patients who underwent surgery from September 2020 to September 2021 were divided into two groups by 
computer blind selection, namely the study group and the control group, with 30 cases in each group. The patients in the 
control group implemented routine nursing measures, and the patients in the study group implemented comprehensive 
nursing intervention. The psychological state, the change of intraoperative center rate and blood pressure, the change of 
body temperature in different time periods and nursing satisfaction were compared between the two groups before and 
after nursing. Results after the implementation of different nursing measures, the scores of anxiety (HAMA) and 
depression (HAMD) in the study group were lower; The operation center rate and blood pressure index were better than 
those in the control group; The body temperature of the experimental group was higher than that of the control group 30 
minutes after the operation; The nursing satisfaction of the study group was 93.33% and that of the control group was 
70.00%, which was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The effect of operating comprehensive 
nursing intervention for surgical patients is more ideal and can promote the smooth completion of the operation. 
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手术室是医院内比较重要的组成部分，也是医生

对患者进行抢救与治疗的重要场所[1]。在临床上有很多

疾病经过手术治疗都能取得较好的效果，但是手术是

一种创伤性操作，大多患者都会存在恐惧、紧张等不

良情绪，在进入手术室之后会出现比较明显的生理应

激反应，以心率加快、血压升高为主要表现，对患者

的手术操作有很大的影响[2]。因此，在临床除了提高护

理人员的专业水平以外，还应该为患者提供优质的服

务，确保手术能够顺利进行。本次研究中选用综合护

理干预措施，现将护理内容与结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 9 月－2021 年 9 月进行外科手术的

60 例患者，研究组男 14 例，女 16 例，年龄 22-72 岁，

平均年龄（52.58±3.79）岁；对照组男 15 例，女 15
例，年龄 21-73 岁，平均年龄（52.65±3.68）岁。两

组一般资料对比（P＞0.05），具有临床可比性。 
1.2 方法 
对照组：实施常规护理措施，对患者进行术前方

式，依据实际情况制定手术护理流程，配合医生完成
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手术，做好术后回访工作。 
研究组：实施在综合护理干预措施，具体为： 
（1）制定术前方式流程图表：依据流程图表内容

对患者进行术前访视工作，仔细核对患者的手术部位、

手术时间等，并准确记录。同时，向患者进行健康宣

教与心理护理，采用短视频、宣传手册等方式展开健

康宣教，针对患者出现的不良情绪进行心理疏导，耐

心回答患者提出的问题，为其解答疑惑，稳定患者的

情绪。针对高龄或者儿童，应该做好患者家属的宣教、

安抚工作，取得患者家属的信任。术前访视的时间为

15-20 分钟。 
（2）手术室内护理：待患者进入手术室在之后，

护理人员在做术前准备工作的时候，应该向患者介绍

手术室的布局，与患者创建有效的沟通，解除患者的

陌生感与紧张感。依据实际情况调节室内的体温，做

好患者保暖工作，术中输注液体需要提前加温，并调

整好输注的速度，以免术中体温突然下降，出现寒战

等等情况。在术前准备与麻醉时，应保护好患者的隐

私，尽量减少私密部位的暴露，充分尊重患者。术中

需要牵拉、切割等操作时，可能会导致患者出现不适

感，护理人员应该做好解释工作，以免患者过分担心。

在手术结束之后，告知患者手术很成功，并将患者送

至病房，做好交接工作，向患者家属说明手术情况，

减少家属的焦虑情绪。 
（3）术后随访：术后制定相关回访流程图，询问

患者的感受与 A 恢复情况，解答患者与家属提出的问

题，合并为患者制定康复计划，教会患者康复锻炼的

正确方式。 

1.3 观察指标 
（1）对比心理状态：应用汉密尔顿焦虑（HAMA），

抑郁（HAMD）量表，分数越高，负面情绪越明显。

（2）对比术中心率与血压变化。（3）对比不同时间

段体温变化。（4）对比护理满意度，采用与我院自制

满意度调查表，分为非常满意、满意与不满意。 
1.4 数据分析 
采用 SPSS21.0，计数资料用（n/%）表示、χ2检验，

计量资料用均数±标准差（χ±s）表示、t 检验。P＜
0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比心理状态评分 
在护理前，研究组 HAMA 为（14.34±2.71）分，

对照组 HAMA 为（14.84±2.04）分，对比显示，

T=0.0874，P=0.4228，差异无意义（P＞0.05），研究

组 HAMD 为（14.45±4.27）分，对照组 HAMD 为（14.13
±63.72）分，对比显示，T=0.0274，P=0.9782，差异

无意义（P＞0.05）。 
护理后，研究组 HAMA 为（8.30±1.55）分，对

照组 HAMA 为（12.87±1.14）分，研究组 HAMA 评

分低于对照组，对比显示，T=13.0093，P=0.0000，差

异有意义（P＜0.05），研究组 HAMD 为（11.59±1.24）
分，对照组 HAMD 为（14.73±1.98）分，研究组 HAMD
评分低于对照组，对比显示，T=7.3616，P=0.0000，差

异有意义（P＜0.05）。 
2.2 术中心率与血压变化 
研究组术中心率、血压均优于对照组，P＜0.05，

见表 1。 
表 1 对比两组术中心率、血压变化（χ±s） 

分组 例数 心率（次/分） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 

研究组 30 75.42±5.14 84.55±7.94 131.22±24.48 

对照组 30 89.26±6.99 95.12±7.51 150.16±23.16 

t - 8.7369 5.2973 3.0783 

P - 0.0000 0.0000 0.0032 

 
2.3 对比不同时间段体温变化 
麻醉开始时，研究组（36.35±0.25）℃，对照组

（36.25±0.64）℃，两组对比，T=0.7972，P=0.4286，
无明显差异，P＞0.05。手术开始 30min，研究组（36.35
±0.35）℃，对照组（35.54±0.25）℃，研究组高于对

照组，T=10.3148，P=0.0000，差异显著，P＜0.05；手

术结束后，研究组（36.21±0.31）℃，对照组（35.16

±0.31）℃，研究组高于对照组，T=13.1182，P=0.0000，
差异显著，P＜0.05。 

2.4 对比护理满意度 
研究组总满意度为 93.33%（28/30），对照组总满

意度为 70.00%（21/30），研究组明显高于对照组，对

比显示，χ2=5.4545，P=0.0195，差异显著，P＜0.05。 
其中研究组非常满意 21 例，占比 70.00%（21/30），
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满意 7 例，占比 23.33%（7/30），不满意 2 例，占比

6.67%（2/30）；对照组非常满意 15 例，占比 50.00%
（15/30），满意 6 例，占比 20.00%（6/30），不满意

9 例，占比 30.00%（9/30）。 
3 讨论 
目前，临床医疗事业在不断的改革与进步，医疗

卫生行业更加侧重于服务模式，医疗服务的质量要求

也越来越高，所以，对临床医疗护理也提出了更高的

要求[3]。手术室是各大医院当中的高风险科室，在手术

室实施更加优质的护理管理措施，可以确保手术的顺

利进行，提高患者的救治成功率以及医患满意度。综

合护理干预措施是一种以患者为中心的护理模式，以

护理为基本结构，现代护理为主要指导，向为患者实

施一种社会、心理、生理的护理措施，整个护理过程

更具有连续性、完整性，近些年，此种护理模式已经

成为了医院的护理核心模式[4]。 
手术应激反应是影响到手术顺利进行的主要因素

之一，主要是因为患者受到强烈的刺激，而产生的一

种特异性防御反应，主要特点为交感神经兴奋、下丘

脑、垂体、肾上腺素、皮质功能亢进等，表现为血压

波动、心率加快等，因此，在对患者进行护理过程当

中，应该以减少应激反应为主，来提高整体护理质量[6]。

综合护理干预模式主要是以提高手术室护理质量为基

础，更加重视患者的术前访视、手术室护理以及术后

回访工作，全面落实护理责任，为患者提供更加具有

针对性的高质量护理，可以缓解患者的负面情绪，减

少应激反应[5]。 
本文研究结果显示，护理后研究组患者 HAMA、

HAMD 评分更低；术中心率、血压指标优于对照组；

手术开始30min与手术结束后实验组体温高于对照组；

研究组护理满意度高于对照组，P＜0.05。综合护理干

预模式通过术前访视，可以增加患者对疾病的认知，

改善不良情绪，减少心理应激反应，促使患者能够以

乐观的心态去接受手术治疗，继而提高手术依从性，

提高手术效果，增加患者对护理的满意度。此外，通

过综合护理干预的实施，不但可以提高整体护理质量，

还能降低护理风险事件的发生率，从某种程度讲，还

能预防术后多种并发症的发生[6]。 
综上所述，外科手术患者实施手术室综合护理干

预效果更理想，能够有效改善患者的负面情绪，稳定

术中心率、血压、体温水平，促使手术顺利完成。 
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