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手术室护理术前访视与宣教对患者干预的价值 
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【摘要】目的 探讨手术患者采取手术室术前访视与宣教护理的效果。方法 选取 2020 年 4 月至 2021 年 5 月

行手术治疗患者 100 例，随机分为观察组（术前访视与宣教）与对照组（常规手术室护理）各 50 例，对比效果。

结果 观察组负面情绪、睡眠质量评分低于对照组，护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 手术室术前访视与

宣教对采取手术治疗的患者来讲可减轻其负面情绪，改善睡眠，效果良好。 
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The value of preoperative visits and education in operating room nursing for patient intervention 
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【Abstract】Objective To explore the effect of preoperative visits and educational nursing in the operating room for 
surgical patients. Methods 100 patients who underwent surgical treatment from April 2020 to May 2021 were randomly 
divided into an observation group (preoperative visit and education) and a control group (routine operating room nursing), 
with 50 patients in each group, and the effects were compared. Results The negative emotions and sleep quality scores of 
the observation group were lower than those of the control group, and the nursing satisfaction was higher than that of the 
control group (P<0.05). Conclusion Preoperative visits and education in the operating room can alleviate negative emotions 
and improve sleep for patients undergoing surgical treatment, with good results. 
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在医院中，手术室存在十分重要的作用，其可以为

医护人员提供一个存在无菌、安全的环境，方便其手术

操作，利用麻醉管理、控制管理而保证安全进行手术[1]。

并且，该场所同样是术后监护、恢复的地方，经过一定

的资源管理可以实现手术效率提升以及护理满意度增

加的目的。然而，在术前，多数的患者会伴随不良情绪，

影响手术正常进行，尤其是术前情绪、睡眠在手术、患

者康复中存在重要影响作用[2]。所以，手术室护理中术

前宣教、访视存在重要作用，既可以减轻患者不良情绪，

也可以提升睡眠质量，进而增加手术成功率。护理人员

在术前访视中可以了解患者睡眠习惯，知晓其是否有

睡眠问题。并且也可以了解患者情绪情况，是否有负面

情绪，掌握具体情况后可利用宣教改善其情绪、睡眠，

让患者掌握手术过程，增加配合度，利于治疗效果的增

加[3]。所以，本研究对手术治疗者（100 例、2020 年 4

月至 2021 年 5 月）实施术前访视、宣教，分析其价值，

如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究对象以及研究对象纳入时间：2020 年 4 月至

2021 年 5 月 100 例行手术治疗患者，随机分为观察组

50 例，男 35 例，女 15 例，平均（47.29±3.45）岁；

对照组 50 例，男 34 例，女 16 例，平均（48.17±2.34）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

纳入标准：均为择期手术治疗者；男、女不限；均

了解研究内容；均自愿参与研究；满足手术指征；签署

同意书。 
排除标准：伴随严重的肝肾功能障碍；急诊入院且

实施手术治疗者；已经昏迷者；精神疾病者；沟通障碍

者；听力不佳者；伴随手术禁忌症；对于本次研究所用
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药物有过敏史者；凝血功能异常者；为严重感染等疾病

需先治疗再手术治疗者。 
1.2 方法 
对照组：常规手术室护理，术前将手术通知单送给

患者、家属，术前 1d 通知手术时间、准备工作，经过

指导让患者完成手术同意书的签字，对生命体征、检查

结果细致核对等。 
观察组：术前访视与宣教，包括：1）建立小组。

麻醉师、病房与手术室护士，组长为护士长。2）培训。

对成员进行系统化的术前访视、宣教培训，旨在提升沟

通与专业能力水平。3）病情管理。成员按照患者实际

情况整理术前准备工作，且制定日后治疗计划，如麻醉、

手术等。4）术前访视和宣教。术前 1 天由组员完成术

前访视及宣教工作首先，为患者发送健康手册纸质版，

根据手册内容行健康宣教。宣教过程中可经图片、视频

等方式呈现，增加传递宣教信息的目的。5）患者状态

的评估。在和患者交流期间需评估其表情、语言等术前

状态。通过专业量表评估患者睡眠、情绪情况，对影响

睡眠、情绪因素确定。按照评估结果教会患者通过泡脚、

注意力有效转移等措施改善睡眠。6）保证和患者沟通

的有效性。成员在沟通期间需利用耐心、温和的态度使

患者焦虑情绪得到改善，并且耐心回答其疑问，进而让

患者更加信任，构建和谐关系，促使依从性得到提升。

7）经微信平台进行延续护理。在术前访视、宣教结束

后，组员可经微信平台进行延续护理。即在公众号中上

传有关疾病和治疗的视频、文章，该操作可以使患者、

家属利用碎片化时间观看、阅读，进而将其自我管理及

自我防护意识增加，利于临床疗效的改善。并且该操作

可以将宣教的范围显著增加，而且对于患者、家属的需

求全面满足。  
1.3 观察指标 
负面情绪（SAS、SDS 依次对患者焦虑、抑郁进行

评价）[4]、护理满意度（关爱程度、沟通能力等）、睡

眠质量（PSQI 对患者睡眠情况评价）[5]。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 对比两组患者负面情绪评分 
干预前、干预后，组间比较依次为 P>0.05、P<0.05。

见表 1。 
2.2 对比两组患者护理满意度评分 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 对比两组患者睡眠质量评分 
干预前、干预后，组间比较依次为 P>0.05、P<0.05。

见表 3。 
3 讨论 
在临床中，对于多种疾病的治疗，手术属于其中有

效且常用的方式，其在患者病情有效控制中存在不可

估量的作用，利于患者生命的成功挽救[6]。医疗领域、

护理服务在患者需求的变化导致其更加重视患者的心

理及情绪。 
对于某些心理承受能力不佳的患者来讲，其常常

伴随情绪不佳的问题，对于手术、治疗计划并不是很了

解，所以对于治疗工作难以有效配合，并且伴随睡眠质

量不佳的问题，上述问题均会导致手术效果出现明显

降低[7]。 
表 1  比较两组患者负面情绪评分[（x±s），分] 

情绪 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

SAS 
干预前 44.54±3.26 44.68±3.37 0.5216 >0.05 

干预后 24.15±1.71 34.28±2.10 5.3268 <0.05 

SDS 
干预前 41.41±2.87 41.68±3.07 0.4415 >0.05 

干预后 22.27±0.56 27.63±0.60 6.3024 <0.05 

表 2  比较两组护理满意度评分[（x±s），分] 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

护理效果 21.36±3.50 18.20±3.43 9.2742 <0.05 

沟通能力 20.37±3.07 19.73±2.83 3.1263 <0.05 

关爱程度 23.84±1.42 19.13±2.25 7.9617 <0.05 

护理态度 20.55±2.18 17.72±2.36 3.1748 <0.05 

护理能力 23.41±2.30 18.72±2.30 2.4859 <0.05 
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表 3  比较两组患者睡眠质量评分[（x±s），分] 

睡眠质量 时间 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

睡眠效率 
干预前 2.28±0.38 2.30±0.22 0.5339 >0.05 

干预后 1.15±0.26 1.85±0.12 5.1458 <0.05 

入睡时间 
干预前 2.64±0.20 2.60±0.39 0.3327 >0.05 

干预后 1.61±0.14 2.16±0.20 4.8256 <0.05 

睡眠时间 
干预前 2.37±0.36 2.34±0.36 0.6254 >0.05 

干预后 1.66±0.09 2.03±0.17 5.2142 <0.05 

睡眠障碍 
干预前 1.78±0.17 1.74±0.16 0.4483 >0.05 

干预后 1.01±0.10 1.40±0.11 4.2635 >0.05 

日间功能 
干预前 2.40±0.26 2.48±0.29 0.5461 <0.05 

干预后 1.56±0.18 2.11±0.21 5.2400 >0.05 

 
而且在手术室护理期间，对于年龄相对而言较大、

病情较重的患者，因心理压力等原因干扰更易存在不

良情绪，某些患者甚至发生多汗、心悸等症状，上述因

素均会影响患者睡眠，进而加重精神压力，从而增加负

面情绪，发生恶性循环，影响患者术后康复[8]。所以，

针对上述问题，护理工作的落实十分必要。 
护理学在医疗技术持续进步下快速发展。医生、患

者对于越来越多的护理观念保持认可态度，同时在不

断的发展、改革下，护理人员也从过去将生命体征、生

理指标为重点内容的模式变为以人为本的关怀模式。

在较多的大医院中，手术室护理常伴随常规操作不全

面的问题，针对性也不理想，因此效果并不理想[9]。 
在本研究中，对手术患者试试术前访视、宣教，结

果表示该种干预可以获得理想效果。分析原因：术前访

视更加方面患者与医护人员的沟通，对于具体的手术

操作、手术风险、手术的预期效果均可以全面了解[10]。

通过术前访视可以将患者无谓的担心、焦虑感有效改

善，增加手术方面的自信。利用术前宣教可以通过讲解

麻醉方式、手术环节、术后康复、可能的并发症等方面

内容让患者对治疗的整个过程有所了解，进而做好身

体及心理方面的准备[11]。而且患者对有关手术内容全

面了解可以有效改善其恐惧情绪，积极配合治疗，增加

依从性。而且在术前访视、宣教期间，患者可以诉说心

中担忧、顾虑，医护人员在倾听过程中也可以进行一定

的鼓励、安慰，进而通过积极有效的沟通使两者形成和

谐关系，让患者获得被理解感、尊重感、关心感，利于

其心理压力的减轻。对于睡眠来讲，紧张、焦虑的情绪

会对其产生影响，对患者实施术前宣教、访视可以将其

恐惧感有效缓解，利于其身心方面的放松，进而提升睡

眠质量[12]。 
总之，对于利用手术治疗者，为其提供手术室护理

中的术前访视和宣教既能减轻不良情绪，也可以改善

睡眠质量，并且增加护理满意度，值得应用。 
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