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人文关怀与心理引导在手术室护理中的应用效果 

贾培培 
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摘要：目的：分析手术室护理中，应用人文关怀与心引导护理举措的应用效果。方法：选择时间段即始于 2018年 3月，截止
时间为 2020年 3月，随机抽取 120例手术患者为研究对象，将其分为对照组、实验组，各 60例，对照组为常规护理干预，
实验组为人文关怀与心理引导护理干预，对比两组护理后焦虑情绪评分、心理舒适度评分、护理满意情况。结果：实验组焦虑
情绪评分显著低于对照组（P＜0.05），实验组心理舒适度评分高于对照组（P＜0.05），实验组护理满意度明显高于对照组
（P＜0.05）。结论：采用人文关怀与心理引导护理干预，应用于手术室护理中，可以有效改善患者心理舒适度，促进术后恢
复。 
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手术室是给病人进行抢救和手术治疗的重要场所，打造
无菌环境、准备充足急救物品、有效的急救器械是首要要求，
近年来，对护理人员的专业性和全面性要求也越来越高，护
理人员在术前、术中、术后的充分准备以及密切衔接工作，
在手术进程和术后患者的恢复中起到促进及推动作用

[1]
。在

手术室护理中，临床护理模式和理念也在不断地更新，采取
针对性的手术室护理干预尤为重要，本文即是围绕此举措护
理效果进行分析，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 120 例在 2018年 3 月-2020年 3 月期间手术患者采取
随机法分组，分为实验组 60 例，其中男、女患者分别为 30

例、30 例，年龄 38-72 之间，平均年龄（55.0±3.7）岁；
对照组 60 例，其中男、女患者分别为 27 例、33 例，年龄 36-72

之间，平均年龄（54.0±3.5）岁；两组患者一般资料无明显
差异，P＞0.05，可进行对比。 

1.2 方法 

对照组：常规护理干预。 

实验组：在对照组基础上给予人文关怀与心理引导护理
干预。(1)手术前期人文关怀与心理引导，介绍手术的效果、
手术内容以及术前需要做的配合性准备工作，通过谈心的方
式，了解患者的病情，为期制定专门的护理措施和术后护理
计划，倾听患者内心最真实的想法和需求，以幽默的语言沟
通方式，帮助患者舒缓情绪，保持乐观的心态面对疾病。（2）
手术中人文关怀与心理引导，做好无菌消毒工作，将手术室
温度及湿度控制在最舒适状态、保持手术电子器械处于随时
工作状态、手术中所需用品摆放整洁。麻醉进行时，护理人
员全程陪同，对患者进行心理安慰，使其放松心态，情绪达
到平稳状态。同时时刻对患者动脉压、呼吸情况、心率情况
进行指标检测，发现突发情况，及时进行通报。（3）术后人
文关怀与心理引导，手术完成后，照顾患者体位摆放，对患
者术后并发症发生情况进行全面了解，向患者及家属解释不
良反应的相关程度与原因，告诉其不要过度关注，要保持正
常的心理状态，这样有助于术后恢复，告诉患者，护理人员
会随时对病情进行观察和分析，讲述临床上手术成功恢复的
案例，增强信心。并指导其家属做好术后护理工作、心理护
理工作，以助于患者尽快康复。 

1.3 判定标准 

采取科室走访方式对护理满意度进行调查，90 分以上为
非常满意，71-89 分为满意，70 分以下为不满意，满分为 100

分，分数越高，表示护理满意度越高。 

1.4 观察指标 

依据 SAS 焦虑量化评估表对比两组患者心理焦虑评估情
况，分数越高，则表示抑郁状态越严重。 

依据 Klocabal 心理舒适度评估表对比两组心理舒适度
评估情况，分数越高，则表示心理舒适度越高。 

1.5 统计学分析 

研究应用 SPSS 20.0 统计学软件将两组患者相关数据进

行记录，两组焦虑评分、心理舒适度评分以（±S）表示计量

资料，以 t 检验，护 X 理满意度为计数资料，以（%）表示，

以 X
2
检验，P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组焦虑评分和心理舒适度评分情况 

实验组焦虑评分为（52.91±1.1）分低于对照组为（65.22

±3.7）分（t=24.7025，P=0.0000）。 

实验组心理舒适度评分为（8.83±1.22）分高于对照组
为（6.06±1.16）分（t=12.7455，P=0.0000）。 

2.2 对比两组护理满意情况 

实验组护理后满意为 34 例，基本满意为 25 例，不满意
为 1 例，总满意为 98.33%（59/60），对照组满意为 28 例，
基本满意为 20 例，不满意为 7例，总满意 88.33%（53/60），
对照组护理满意度明显高于对照组（X

2
=4.8214，P=0.0281）。 

3 讨论 

心理指导是个性化护理模式，可以根据患者身心变化情
况，制定针对性的护理干预方案，以缓解患者的负面情绪。
人文关怀是一种新型护理模式，以患者实际需求为主要出发
点，共同应用到手术室护理中，通过心与心的交流、沟通、
陪同、协助、指导，全面性的护理理念，提升手术室护理质
量
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。 

手术中，患者面对陌生的环境，身心会受到严重影响，
紧张、恐惧等心理负面情绪会影响手术进程和术后恢复情况，
护理人员面对不同情况的病人，采取不同的人文关怀与心理
引导，术前对患者采取术前手术知识宣教，营造舒心病房环
境，术中保持舒适的室温、湿度环境，身心保持放松状态，
麻醉过程中护理人员全程陪同，通过肢体语言进行沟通，使
情绪达到平稳状态。详细检查手术器械状态，以确保手术顺
利进行，术后时刻对患者心理和身体指标变化进行观察，安
抚患者要保持乐观状态，这样有助于术后恢复，讲述临床上
成功案例，并指导做好术后护理工作

[3]
。本文探讨结论如下：

实验组焦虑抑郁评分显著低于对照组（P＜0.05），实验组心
理舒适度高于对照组（P＜0.05），实验组护理满意度明显高
于对照组（P＜0.05）。实施人文关怀与心理引导相结合的护
理理念，有助于培养良好的医患关系，坚定患者治疗信心， 

综上所述，在手术室护理中，人文关怀与心理引导护理
干预举措，对缓解患不良心理状态，提高护理满意度具有应
用价值。 
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