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[摘 要] 目的：探讨手术室护理管理中围术期精细化护理的效果以及对心理状态的影响。方法：

选取行手术治疗患者 120例，随机分为观察组（手术室常规护理+围术期精细化护理）和对照组

（手术室常规护理）各 60例，对比效果。结果：观察组应激反应指标、心理状态评分、并发症

发生率低于对照组，护理质量高于对照组（P<0.05）。结论：围术期精细化护理可有效改善手

术室护理管理效果，缓解心理状态，效果良好。
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Abstract: Objective: To explore the effect of perioperative fine care in operating room nursing management

and its influence on psychological status.: 120 patients undergoing surgical treatment were selected, randomly

divided into the observation group (operating room routine care perioperative fine care) and the control

group (ating room routine care), each group of 60 cases, and the effects were compared. Results: The stress

response index, psychological status score, and incidence of complications in observation group were lower

than those in the control group, and the nursing quality was higher than that in the control group (P < 0.05).

Conclusion:ioperative fine care can effectively improve the effect of operating room nursing management,

relieve psychological status, and the effect is good.
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引言

手术室作为医院开展手术治疗的核心场所，其护理管理

质量直接关系到手术安全性、患者预后及医疗服务体验[1]。

随着医疗技术的进步和患者健康需求的提升，传统手术室护

理模式中“以疾病为中心”的粗放式管理已难以满足临床需

求，如何通过护理模式优化提升护理质量、改善患者围术期

体验成为手术室护理管理的重要课题[2]。围术期作为患者从

术前准备到术后康复的关键阶段，其心理状态与生理应激反

应密切相关—多数患者因对手术流程的未知、对治疗效果的

担忧易出现焦虑、抑郁等负面情绪，不仅可能影响手术配合

度，也可能通过神经-内分泌-免疫轴影响术后恢复。精细化

护理以“精准、细致、个性化”为核心，通过对围术期各环

节的流程优化、风险管控及人文关怀实现护理服务的全周期

覆盖[3]。本研究通过设置观察组与对照组，对比分析围术期

精细化护理与常规护理的应用效果，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年 7 月至 2025 年 2 月，120例行手术治疗患者，

随机分为观察组 60例，男 32例，女 28例，平均年龄（47.66

±3.25）岁；对照组 60例，男 33例，女 27例，平均年龄（48.55

±3.14）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：手术室常规护理模式，包括：①术前：核对患

者基本信息、进行术前宣教，协助完成术前检查；②术中：

配合手术医师完成器械传递，监测患者生命体征，维持手术

间温湿度；③术后：协助患者返回病房，与病房护士完成交

接，告知患者术后注意事项。

观察组：对照组基础+围术期精细化护理，成立精细化

护理小组（由 1名护士长、2名主管护师、3名护师组成），

结合手术类型及患者个体情况制定全周期精细化护理方案，
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包括：（1）术前精细化护理。A个性化评估：术前 1d由护

理小组对患者进行全面评估，包括生理状况、心理状态及认

知水平，根据评估结果制定个性化护理计划。B 精准宣教与

心理干预：采用“一对一+可视化”方式进行宣教，通过手

术流程动画视频、手术室环境图片向患者讲解手术步骤、麻

醉方式及配合要点；针对存在焦虑情绪的患者，通过共情沟

通、音乐放松疗法（术前 30min播放患者喜欢的舒缓音乐）

缓解其负面情绪；对文化程度较低的患者，采用通俗易懂的

语言进行讲解。C术前准备优化：提前 1h检查手术器械（采

用“双人核对+清单勾选”模式，确保器械完好率及灭菌合

格率）；根据患者体型调整手术床床垫厚度，准备保暖毯（术

前预热至 37℃）以预防术中低体温。（2）术中精细化护理。

A舒适化管理：患者入室后，由责任护士陪同并握住患者手

（或轻拍肩部）进行鼓励；建立静脉通路时选择细针头（22G），

并在穿刺部位贴敷透明敷贴以减少不适感；术中持续监测体

温（每 15- min记录一次），通过暖风毯、加温输液（将输

液加温至 37℃）维持患者核心体温在 36~37℃。B 操作规范

化：器械传递时采用“准确传递+轻声提示”，避免器械碰

撞产生噪音；术中密切观察患者表情变化，若患者出现皱眉、

肢体微动等不适信号，及时与麻醉医师沟通并调整护理措施。

（3）术后精细化护理。A恢复期护理：患者返回复苏室后，

每 5min 监测一次生命体征，直至患者清醒；清醒后及时告

知患者手术成功，并协助患者调整为舒适体位。B 心理与康

复指导：术后 24h内再次进行 SAS、SDS量表评估，对仍存

在负面情绪的患者，联合家属进行心理支持（如鼓励家属多

陪伴、讲述患者感兴趣的话题）；根据手术类型制定个性化

康复计划（如骨科手术患者术后 6h指导进行踝泵运动，普

外科手术患者术后 12h指导进行腹式呼吸），并通过视频演

示、现场指导确保患者掌握。C并发症预防：密切观察伤口

敷料（每 2h查看一次），若出现渗血、渗液及时更换；对

留置引流管的患者，标记引流管位置并记录引流液颜色、量

及性状，避免引流管扭曲、受压。

1.3 观察指标

应激反应指标（血清皮质醇、促肾上腺皮质激素等）、

心理状态（SAS/SDS评价，分数越高说明心理状态越差）[4]、

护理质量（手术室器械准备合格率、患者满意度等）、术后

并发症（切口感染、深静脉血栓等）。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 应激反应指标

术后 24h，组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 应激反应指标（x±s）

指

标

时

间

观察组

（n=60）
对照组

（n=60）
t P

血

清

皮

质

醇

术

前
486.26±52.66 491.48±48.86 0.528 >0.05

术

后

24h
312.59±41.29 405.20±45.46 10.834 <0.05

去

甲

肾

上

腺

素

术

前
328.51±36.22 332.13±34.69 0.476 >0.05

术

后

24h
215.76±28.46 289.30±32.05 11.725 <0.05

促

肾

上

腺

皮

质

激

素

术

前
45.55±5.79 46.16±6.09 0.507 >0.05

术

后

24h
28.29±4.13 37.49±5.80 9.674 <0.05

2.2 心理状态

术后 24h，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 心理状态（x±s，分）

指标 时间
观察组

（n=60）
对照组

（n=60）
t P

SAS 术前 56.16±4.76 55.70±5.02 0.403 >0.05
术后

24h
42.03±3.51 50.24±4.19 10.672 <0.05

SDS 术前 58.52±5.16 57.88±4.86 0.598 >0.05
术后

24h
43.76±3.88 51.15±4.50 9.235 <0.05

2.3 护理质量

组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 护理质量（n,%）

指标
观察组

（n=60）
对照组

（n=60）
X2 P

手术室器

械准备合

格率

58（96.67） 50（83.33） 6.981 <0.05

护理操作

规范率
59（98.33） 51（85.00） 7.538 <0.05

患者满意

度
57（95.00） 48（80.00） 6.000 <0.05

2.4 术后并发症

组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 并发症（n,%）

指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） X2 P
切口感染 1（1.67） 3（5.00）
低体温 1（1.67） 3（5.00）
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肺部感染 0（0.00） 2（3.33）
深静脉血

栓
0（0.00） 1（1.67）

合计 3.33（2/60） 15.00（9/60） 5.923 <0.05

3 讨论

手术室护理管理的核心目标是在保障手术安全的基础

上提升患者治疗体验与预后效果[5]。本研究通过对比围术期

精细化护理与常规护理的应用效果，证实精细化护理在手术

室护理管理中的优势，其结果对临床护理实践具有重要参考

价值。

本研究结果说明围术期精细化护理效果显著，分析原因：

（1）护理质量。精细化护理通过“术前评估-流程优化-全程

管控”的闭环管理模式实现护理环节的精准化：术前“双人

核对+清单勾选”模式减少器械准备的疏漏，术中“规范操

作+舒适化管理”提升护理操作的标准化程度，而术后个性

化康复指导则增强患者对护理服务的认可度[6]。（2）心理状

态。通过术前评估明确患者心理需求，采用“共情沟通+可

视化宣教”降低患者对手术的未知感，从而缓解焦虑；从术

前 1d的一对一宣教到术中的肢体鼓励、术后的及时反馈，

护理人员通过持续的人文关怀增强患者的信任感，减少孤独

感与恐惧感；精细化护理降低术后并发症发生率，而并发症

的减少又进一步减轻患者对康复的担忧，形成“心理改善-

配合提升-恢复加快”的良性循环[7]。（3）应激反应指标。

术前通过个性化心理评估与针对性干预，如采用共情沟通、

音乐放松疗法等缓解患者焦虑、恐惧情绪，从源头上减少心

理应激对神经内分泌系统的刺激，抑制应激激素的过度释放。

其次，维持患者体温稳定避免因低体温刺激引发的应激反应；

器械传递的精准规范、及时处理患者不适信号等措施，降低

手术创伤带来的不良刺激，使得机体生理应激维持在较低水

平[8]。术后精细化的护理跟进，包括有效的疼痛管理、并发

症的积极防控，减少因疼痛、病情反复等因素导致的应激源

进一步稳定患者的内环境，抑制应激激素分泌，为患者术后

平稳恢复奠定基础[9]。（4）术前通过“床垫调整+保暖毯预

热”预防术中低体温，术中通过“体温监测+加温输液”维

持患者体温稳定，术后通过“伤口敷料密切观察+引流管规

范护理”降低感染风险[10]。此外，个性化康复指导促进患者

早期活动，减少深静脉血栓等因卧床导致的并发症，进一步

体现精细化护理“预防为主”的理念。

综上所述，围术期精细化护理通过术前个性化评估与干

预、术中规范操作与舒适管理、术后康复指导与并发症防控，

可显著提升手术室护理质量，改善患者围术期心理状态及应

激反应，降低术后并发症发生率，值得应用。
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