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[摘 要] 目的：探讨基于软件-硬件-环境-人员（SHEL）模式的手术室俯卧位患者精准护理方案

的构建与应用研究。方法：选择 2023年 1月～2024年 12月期间本院收治的 122例手术室俯卧

位患者，利用分层随机化分组法，随机将其分常规护理组和精准护理组，常规护理组手术室俯

卧位患者给予常规护理措施，精准护理组手术室俯卧位患者给予基于 SHEL模式构建精准护理

措施，每组 61例。结果：精准护理组手术室俯卧位患者术后即刻MAP[（76.26±12.84）mmHg
vs（68.97±10.71）mmHg]、护士配合满意度[95.08% vs 80.33%]和护理总满意率[98.36% vs 83.61%]
高于常规护理组，差异均有统计学意义（P<0.05）；且术后即刻眼压[（16.56±2.43）mmHg vs
（18.94±2.67）mmHg]、手术时长[（173.26±19.14）min vs（182.75±20.61）min]及不良事件

发生率[3.28% vs 14.75%]均低于常规护理组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：基于 SHEL
模式手术室俯卧位患者精准护理方案可以有效防止患者低血压及眼压升高，同时缩短手术时长，

避免体位相关不良事件发生，进而提高护士配合满意度和护理满意度。
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Abstract: Objective: To explore the construction and application research of the precise nursing plan for

patients in supine position in the operating room based on the software-hardware-environment-personnel

(SHEL) model. Methods: 122 patients in the supine position in the operating room who were admitted to our

hospital from January 2023 to December 2024 were selected. Using stratified randomization grouping method,

they were randomly divided into the conventional care group and the precise care group. The patients in the

supine position in the operating room of the conventional care group were given conventional nursing

measures, while those in the precise care group were given precise nursing measures based on the SHEL

model. Each group had 61 cases. Results: The immediate MAP of patients in the supine position in the

operating room of the precise care group [(76.26 ± 12.84) mmHg vs (68.97 ± 10.71) mmHg], the

satisfaction rate of nurses' cooperation [95.08% vs 80.33%], and the total satisfaction rate of nursing [98.36% vs

83.61%] were higher than those of the conventional care group, and the differences were statistically

significant (P < 0.05); and the immediate intraocular pressure [(16.56 ± 2.43) mmHg vs (18.94 ± 2.67)

mmHg], the operation duration [(173.26 ± 19.14) min vs (182.75 ± 20.61) min], and the incidence of

adverse events [3.28% vs 14.75%] were lower than those of the conventional care group, and the differences

were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The precise nursing plan based on the SHEL model for

patients in the supine position in the operating room can effectively prevent patients from hypotension and

increased intraocular pressure, shorten the operation duration, avoid body position-related adverse events, and

thereby improve the satisfaction rate of nurses' cooperation and nursing satisfaction.
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引言

脊柱疾病患者因其病变位置特殊，需从背部开展后路手

术，因此需行俯卧位进行手术，而在手术中采取俯卧位易因

体位压迫及护理不当等因素造成患者压力性损伤及周围神

经损伤，因此在手术室对俯卧位患者的护理质量是影响手术

完成度及患者预后的重要因素[1-3]。目前针对手术室俯卧位患
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者的常规护理路径中，常因手术时间长、术中紧急状况频发、

护理流程欠规范、护理工作量繁重等因素导致护理措施难以

落实到位，增加术中不良事件发生，而当前手术室俯卧位患

者护理工作中仍未能针对可预知可控风险进行护理措施针

对性改进，亟需构建一套科学、规范的手术室俯卧位患者精

准护理方案[4]。SHEL模式于 20世纪末首次被日本应用于护

理管理，S、H、E、L分别代表软件、硬件、环境、人员，

共由上述 4个模型结构组成，具有提升护理工作精准性的优

势[5]。因此，本研究旨在探讨基于 SHEL模型的手术室俯卧

位患者精准护理方案的构建与应用研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2023年 1月～2024年 12月期间本院收治的 122例

手术室俯卧位患者，利用分层随机化分组法，随机将其分为

常规护理组和精准护理组，常规护理组手术室俯卧位患者给

予常规护理措施，精准护理组手术室俯卧位患者给予基于

SHEL模式构建精准护理措施，每组 61例。精准护理组与常

规护理组手术室俯卧位患者基线资料对比，差异不显著（P

＞0.05）。本研究已经本院伦理委员会批准通过。

1.2 研究方法

两组患者均采用同一手术团队开展俯卧位手术。

1.2.1 常规护理组

常规护理组给予手术室俯卧位患者常规护理措施，与手

术开展前对患者进行常规访视，确认患者信息，根据手术类

型做好术前器械、用具的准备及无菌处理，指导患者进行体

位安置，确保手术正常开展；积极配合手术进行过程中医生

指示，密切关注手术室俯卧位患者的生命体征，确保手术顺

利完成；术后待患者意识恢复，送至病房，与病区护士完成

确认患者信息并进行工作交接。

1.2.2 精准护理组

（1）护理方案的构建：①成立专业团队：成立俯卧位

手术室护理团队 SHEL分析小组，由护士长、亚专科组长、

专项小组组长组成，负责护理方案的构建、实施与评估；②

问题调查与分析：通过病例收集访谈、文献研究和专家函询

等调查方法，对俯卧位手术室围术期中的软件、硬件、环境

和人员四个模型结构存在的不足进行调查分析，明确护理管

理的不足点；③专家函询与方案制定：使用德尔菲法进行专

家函询，函询专家标准包括：脊柱外科学、手术室护理学、

麻醉学从业医生，工作年限＞10年，中级及以上技术职称，

学历达到本科及以上，基于前期提出的护理方案及不足，制

定专家函询问卷，内容包括各项护理方案的纳入、临床可行

性、条目修改、删除和添加等，根据专家意见和已知风险，

针对性地提出改进措施，细化每项护理工作，制定手术室俯

卧位患者精准护理方案；④科学性的确定：护理方案基于

SHEL模式这一成熟的理论框架构建，确保了方案的系统性

和全面性，通过德尔菲法邀请多领域专家进行函询，对护理

方案的可行性、必要性进行多轮修改和完善，提高了方案的

科学性。

（2）制定手术室俯卧位患者精准护理方案：根据已预

知的风险及专家建议，针对性地提出改进措施，细化每项护

理工作，制定手术室俯卧位患者精准护理方案。结合手术室

患者自身情况，制定预防措施：①软件：加强对护理人员进

行手术室俯卧位患者相关护理方法培训，着重强调在体位安

置、术中体位相关不良反应预防等方面的护理细节，确保专

业知识及技能通过考核；选择临床护理工作经验丰富、业务

能力强的护理人员进行俯卧位手术室围术期护理工作；术前

协助俯卧位患者体位规范、舒适放置，尤其是需避免患者耳

朵、眼睛在术中体位移动、长期俯卧时出现损伤、压力性损

伤，根据其状态对位置勤加调整；确保气管导管插管牢靠，

保障患者术中通气量。在术中保持高度警惕，密切关注患者

体温、心率、血压及麻醉状态等，同时确保其呼吸通畅，在

出现异常时及时与手术、麻醉医生沟通，同时能够进行必要

的应急处理；迅速、准确地完成药品、用具传递及仪器设备

参数调整，高度配合医生手术工作。②硬件：根据术式操作

流程，合理布局手术室，做好医护人员卫生防护、患者急救

物品的配套，手术用具、药品等分类固定位置放置，确保术

中能够及时取用，监护仪器应配备专人定期检修，查看是否

存在设备缺陷，每次手术开展前确保其正常运行，手术完成

后进行日常维护。③环境：根据手术需要配备充足的护理人

员，同时按照术中工作内容将职责分配到个人，避免因人员

配置不足、工作分配不合理影响手术顺利进行；为俯卧位患

者术中配备全脸型压力性损伤防护贴，患者腹部朝下，于腹

部下加垫适当高度，脸部及肩部下加垫 U型枕，摆放至双肩

及两侧髂嵴，胸部和腹部下也加垫长条软垫，增加患者术中

舒适度，同时减少患者脸部、胸部、生殖器等受自身压迫造

成的损伤；手术床配备相应的约束及安全防护装置，确保床

栏牢固，保障俯卧位患者术中安全及医生顺利完成手术；设

置合理的术中医疗垃圾投放点，配备专人进行定时规范化处

理。④人员：加强对患者及护理人员的细致宣教工作，减少

患者对手术的恐惧心理，保证患者对病情、手术禁忌症、术

后注意事项等相关信息充分了解；增强陪护人员陪护知识及

护理责任心，勤加关注、询问患者疼痛、生命体征等；强调

医嘱内容与遵医重要性。

1.3 观察指标

（1）围术期指标；（2）不良事件；（3）护士配合满

意度；（4）护理满意度。
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1.4 统计学分析

所有数据经计算机输入并应用 SPSS 26.0软件包统计分

析；计数资料以[例（%）]表示，采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验；符合正态分布的计量资料以（ x ±s）表示，

采用 t检验，均以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较

精准护理组手术室俯卧位患者术后即刻MAP 高于常规

护理组，且术后即刻眼压与手术时长指标均低于常规护理组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 精准护理组和常规护理组手术室俯卧位患者围术期指

标比较（ x ±s）

组别
例

数

MAP
（mmHg）

眼压

（mmHg）
手术时长

（min）
精准护

理组
61 76.26±12.84 16.56±2.43 173.26±19.14

常规护

理组
61 68.97±10.71 18.94±2.67 182.75±20.61

t 3.405 5.149 2.635
P 0.001 <0.001 0.010
2.2 两组不良事件比较

精准护理组手术室俯卧位患者不良事件总发生率低于

常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组护士配合满意度比较

精准护理组手术中医生对护士配合的满意度显著高于

常规护理组（P<0.05）。

2.4 两组护理满意度比较

精准护理组手术室俯卧位患者护理总满意率显著高于

常规护理组（P<0.05）。

3 讨论

手术室俯卧位患者护理中常常遵循固定的护理流程和

标准，难以充分考虑患者的个体差异和需求，导致护理缺乏

针对性，而导致术前准备不足、术中照料不到位等，影响手

术顺利完成；较为严重的是术中未勤加关注患者状态导致其

术中出现俯卧位生命危险、相关不良反应（压力性损伤、器

官损伤）等。

手术室俯卧位患者易因体位重力及压迫原因导致其眼

压升高，同时该体位会使患者腹部长时间受压迫，静脉回流

量下降，从而发生低血压。手术中采取俯卧位时，因该体位

易受自身重力影响导致静脉压迫，使耳部及膝盖这些血流量

少的部位产生压力性损伤，还会因俯卧位长期压迫胸部、眼

部导致其发生损伤[6-8]。精准护理在常规护理的基础上，通过

加强对手术室中上岗护理人员的筛选及护理人员专业培训，

提高护理人员对患者俯卧位安置的专业能力，有助于减少因

不当操作带来的风险及损伤，并辅以本研究自主研发的全脸

型压力性损伤防护贴，更佳贴合患者脸型，为减少损伤及压

力性损伤提供帮助。

精准护理组的医生护士配合满意度、手术室俯卧位患者

护理总满意率显著高于常规护理组，这表明，采用精准护理

方案的一系列规范、精准的护理措施，可以更好地帮助护理

人员配合手术医生，使手术能够顺利完成。

综上所述，本研究基于 SHEL模式构建的手术室俯卧位

患者精准护理方案，通过临床实践表明其可以有效防止患者

眼压及血压升高，缩短手术时长，同时对减少体位相关不良

事件的发生效果显著，最终能够提高护士配合满意度与护理

满意度，该护理方案规范、细化、精准，适宜推广应用。
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