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人性化护理模式对手术室患者中的效果研究 
阎笑容 
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摘要：目的：分析人性化护理模式应用于手术室患者中的临床效果。方法：在我院2018年5月至2020年4月收治的手术室患者中
抽取150例作为研究对象，用数字抽签法分为实验组与参照组，每组各75例，参照组患者采用常规护理，实验组患者采用人性化护理，
比较两组患者的生活质量评分与护理满意度。结果：实验组患者的生活质量评分与护理满意度均高于参照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。结论：在手术室患者中应用人性化护理干预可改善患者的生活质量评分，提升护理满意度，应用效果显著，值得推广。 
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手术室是医院重要组成部分，对于一些患者来说，通过

外科手术可获得良好的应用效果。手术室患者通常病情比较

严重，且发展速度比较快，需要及时采取有效的治疗，但是

手术属于一种创伤性治疗方法，患者经手术后通常会因手术

创口产生不良情绪，给患者的生活质量带来一定的影响。同

时，术后如果没有得到及时有效的干预，可能会提升并发症

发生率，延长患者的住院时间，并进一步增加患者的经济负

担
[1]
。因此，个性化护理在围手术期有显著护理效果，可改

善就医者焦虑心态，放松心情，有助康复。同时也能减少术

后恢复时间缩短住院周期，缓解医院床位压力，节约医疗资

源，并提高就医者护理的满意度。本文主要分析对手术室患

者应用人性化护理干预对患者的应用效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在我院2018年 5月至2020年 4月收治的手术室患者当中

抽取150例作为研究对象，经数字抽签法将其分为实验组（75

例）与参照组（75例）。其中实验组男性39例，女性 36例；

患者的年龄范围为 22~73 岁，平均年龄（56.46±3.04）岁。

参照组男性40例，女性 35例；患者的年龄范围为21~74 岁，

平均年龄（56.02±3.42）岁。比较两组患者的平均年龄、男

女比例等一般资料，结果均显示为无统计学意义（P>0.05），

可进行对比研究。所有患者均需要在知情条件下与我院签署相

关协议；本次研究内容已经得到医学伦理委员会批准可执行。 

1.2 方法 

参照组患者实施常规护理干预，具体内容包括术前协助

患者完成检查、告知相关注意事项、做好手术准备工作；术

中密切观察患者的生命体征变化；术后予以常规对症护理干

预，避免切口感染。 

实验组患者实施人性化护理干预，具体内容为：（1）术

前护理：患者入院，护理人员要热情接待，询问患者的意图，

并积极做好患者的入院向导，为患者介绍医院环境，并发放

宣传手册，宣传手册内容为疾病健康教育相关内容；护理人

员积极与患者进行沟通与交流，了解患者的情绪、病情、病

史等一般资料，疏导患者的不良情绪，并通过良好的沟通打

消患者的疑虑，同时积极回答患者的问题，为患者进行口头

上的健康宣教，进一步提升患者对疾病的认知。（2）术中护

理：术中可根据患者的实际情况合理调节手术室内的温度，

并根据患者的手术切口部位做好患者的体温护理，预防术中

低体温情况的发生；术中注意保护好患者的隐私部位，对于

手术时间比较长的患者，可在术中适当按压患者的受压部位，

避免术后发生压疮；另外，护理人员可积极配合医生的手术

工作，尽量缩短患者的手术时间；术中在允许的情况下与患

者进行交流，了解患者的主诉并尽量满足。（3）术后护理：

手术完毕之后护理人员需擦净患者身上血迹，并穿戴好衣物，

确定无误后将其推出手术房，积极与患者交流与沟通，了解

患者情绪的变化，做好患者的心理疏导；术后定期回访，了

解患者病情变化，帮助患者树立积极乐观心态，恢复患者的

自信心；做好术后各项并发症的预防工作，指导患者养成良

好的作息习惯，适当锻炼，早期下床活动、锻炼，促进创口

愈合，缩短患者的住院时间。 

1.3 研究指标 

对比两组患者的生活质量评分（躯体功能、社会功能、

心理功能）与护理满意度。 

1.4 数据处理 

应用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，生活质量评

分采用（ sx  ）表示，t检验；护理满意度采用百分比（%）

表示，卡方检验，数据分析为 P<0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较患者的生活质量评分 

实验组患者的躯体功能评分为（83.67±4.58）分，参照

组为（71.44±4.26）分，差异显著（T=16.9331；P=0.0000）；

实验组患者的社会功能评分为（83.41±4.12）分，参照组为

（71.56±4.53）分，差异显著（T=16.7595；P=0.0000）；实

验组患者的心理功能评分为（84.95±5.21）分，参照组为

（72.66±4.19）分，差异显著（T=15.9194；P=0.0000）。 

2.2 比较两组患者的护理满意度 

实验组患者非常满意有 46 例（61.33%），满意有 27 例

（36%），不满意有 2例（2.67%），总满意度为 97.33%（73/75）；

参照组患者非常满意有 31 例（41.33%），满意有 28 例

（37.33%），不满意有 16 例（21.33%），总满意度为 78.67%

（59/75）；实验组明显高于参照组（X²=12.3737；P=0.0004）。 

3 讨论 

外科手术是医疗服务中一项比较重要的内容，对于手术患

者来说，如果在患者的手术过程中没有予以良好的护理干预，

将会增加术后并发症的发生率。人性化护理是目前临床比较常

用的护理方法，主要是以患者本身作为护理工作的出发点，旨

在满足患者对护理的需求。人性化护理干预也能充分体现出护

理工作的人性化与医院的人文关怀，护理内容多数考虑到患者

的身心需求，如心理护理、健康宣教、术中低体温护理、环境

护理、并发症护理等，均能改善患者的情绪，让患者保持积极

的心态面对手术。在本次研究中，人性化护理干预的内容包括

术前、术中、术后护理内容，通过对患者的手术全程进行人性

化护理不但能改善护患关系，提升护理满意度，还能改善患者

的不良情绪，提升患者的生活质量
[2]
。研究结果显示：实验组

患者的生活质量评分与护理满意度均高于参照组，P<0.05。 

综上所述，在手术室患者的临床护理中实施人性化护理

干预的有效性较高，值得推广。 
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