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优质护理在患者围手术期的护理评价效果分析 

刘甜甜  夏苗苗（通讯作者） 

（华东师范大学附属芜湖医院芜湖市第二人民医院） 

【摘  要】目的：分析在围手术期应用优质护理的效果以及影响。方法：在院时间是：2022年4月到2023年12月间，收治进行手术

病患共计60例，均参照随机数字表法分成对照组（常规护理）和研究组（优质护理）各30例，对比组间各项指标问题。

结果：研究组护理后各项评分结果均优于对照组P<0.05。结论：通过优质护理有利于改善其护理满意度、负面情绪、生

活质量，具有临床价值。 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect and influence of applying high-quality care in the perioperative period. Methods：The hospital 

time was：from April 2022 to December 2023，a total of 60 patients were admitted for surgery，which were divided into control 

group（routine care）and research group（quality care）according to the random number table method. The index problems were 

compared between groups. Results：The study group was better than the control group：P <0.05. Conclusion：High-quality 

nursing is beneficial to improving nursing satisfaction，negative emotions and life quality，and has clinical value. 
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围手术期是临床中比较常见的手术期间过程，主要是指

患者从手术治疗开始直到手术治疗后的全部时间段[1]。在围

手术期，由于患者因为疾病的临床症状的折磨，导致出现焦

虑、抑郁、紧张、恐惧等不良情绪，严重影响临床治疗效果，

降低其生活质量，因此应该在患者围手术期实施护理服务，

进而提升临床效果。目前常规护理存在一定缺点，导致护理

不够全面，因此应该完善其临床护理方式[2-3]。近些年，优质

护理被应用于临床各个领域中，并取得一致好评。鉴于此，

本院旨在探讨优质护理在患者围手术期护理中的效果，以此

日后为临床中提供有利参考依据，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2022 年 4 月到 2023 年 12 月入院进行手术的 60 例患

者进行分组对比，共计分成两个组别（对照组、研究组）各

30 例。对照组：搜集年龄范围是：35 岁~78 岁，平均年龄

值：56.53±2.12 岁，女性 18 例，男性 12 例；研究组：男

女比例为 19：11 例，收集年龄范围：36 岁~79 岁，平均年

龄值是 57.56±2.23 岁。两组间由统计学软件分析后，不存

在差异性 P<0.05，可进行对比。纳入标准：①符合手术各项

指标；②够积极配合；③临床资料完善。排除标准：①语言

功能障碍；②凝血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组（常规护理）：待患者入院后，护理人员应该立

即给予详细检查。告知患者手术期间注意事项、不良事件发

生的可能。遵医嘱做好术前准备、术中护理以及术后护理等。

最后需要时刻观察患者生命体征变化。 

研究组（优质护理）：（1）根据各个科室的规章制度，

选取优秀的护理人员建立优质护理小组，通过组内人员共同

分析患者在手术期间中存在不良事件，然后制定针对性方

案。（2）术前：询问患者疑问，耐心向其讲解解答；另外应

该详细了解其基本情况，然后对其进行相关疾病知识讲解，

使其对主动脉夹层疾病形成深刻的认知，以此提高治疗的依

从性。（3）做好手术前的相关管理：在手术之前，护理人员

需要向其介绍手术期间的注意事项，使其做好心理准备，同

时予以支持好额鼓励，减少术中不良事件发生。（4）管理住
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院环境：护理人员应该对其病房进行常通风、勤消毒；同时

还应该适当调节室内温度与湿度，使中在舒适的环境中恢复

健康。（5）术中管理：进入手术室，指导患者保持手术姿势，

并详细观察其生命体征变化。另外，当患者水分补充不足的

情况下，护理人员需要及时予以患者采取静脉输液补充水

分，提升护理质量。（6）术后需要详细观察其生命体征变化，

并观察其穿刺部位是否存在出血现象。（7）护理人员应该帮

助患者采取正确的体位，防止出现肌肉痉挛。（8）心理护理：

主动询问其感受、情绪，并进行解决，从而调整护理方式，

发挥护理价值。（9）环境管理：详细了解其作息习惯，结合

其身体情况，制定作息时间计划表，确保室内光线充足，减

少其噪声，帮助患者形成良好的睡眠时间。（10）康复计划，

术后需要指导患者进行适当的活动，主要以关节、肌肉按摩

为主，同时活动的幅度、力度应该以患者实际情况进行训练，

在训练期间应该详细观察患者情况，一旦出现波异常现象发

生，应该及时停止训练，等患者情况相对好转后再进行练习。 

1.3 观察指标 

①评估两组护理总满意度情况。②分析组间生活质量水

平（0~100 分），分数高代表生活质量好。③对两组患者术

后心理状态情况进行评估，使用 SDS、SAS 等自评量表表示。 

1.4 统计学方法 

本研数据均使用均数±标准差表达，t（P）检验计量资

料，卡方检验测量计数资料，使用“%”表示，利用统计学

软件 SPSS24.0 分析，P＜0.05 代表差异性。 

2 结果 

2.1 比较两组护理满意度 

研究表示数据 1 显示，研究组满意度 100.00%高于对照

组，P<0.05。 

表 1：两组护理满意度对比（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（n=30） 19（63.33） 2（6.67） 9（30.00） 21（70.00） 

研究组（n=30） 25（83.33） 5（16.67） 0（0.00） 30（100.00） 

X2 值 - - - 10.5882 

P 值 - - - 0.0011 

2.2 两组生活质量比较 

数据表 2 显示，研究组的生活质量各项评分都高于对照

组，差异显著 P<0.05。 

表 2：两组生活质量评分对比（分） 

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 社会功能 

对照组（n=30） 69.62±3.11 70.52±5.26 68.25±2.14 74.48±3.15 74.23±3.12 76.58±3.82 

研究组（n=30） 78.62±2.52 86.62±4.26 79.62±3.52 84.26±2.44 84.48±3.29 89.62±3.47 

t 值 12.3151 13.0281 15.1175 13.4440 12.3819 13.8397 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组心理状态评分 

两组护理前无差异 P>0.05，护理后研究组评分低于对照

组，组间差异 P<0.05。详见表 3。 

表 3：两组心理状态评分（分） 

SDS SAS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 53.66±3.52 24.26±2.64 50.26±4.52 25.36±2.11 

研究组（n=30） 53.24±3.52 18.12±1.52 50.62±3.56 18.41±1.52 

t 值 0.4621 11.0396 0.3427 14.6383 

P 值 0.6457 0.0000 0.7331 0.0000 
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3 讨论 

因为社会经济水平的不断上升，导致人们日常生活、饮

食习惯发生变化，出现各类疾病。当患者出现严重的疾病后，

会影响其生命安全，因应该予以及时治疗，避免发生危害患

者生命事件发生[4]。而在进行手术的患者，围手术期的护理

是非常重要的，不仅可以通过向其说明手术的注意事项，还

能缓解其不良情绪，使其可以积极配合治疗，以此使其治疗

效果得到提升。因此，在对进行手术的患者中，应该详细了

解患者需求，并制定护理实施计划，以此为患者提高手术的

安全性。而此前临床传统护理模式仅是遵循医生叮嘱进行最

基本的日常护理，不能满足个体差异患者心理需求，使其护

理情况不佳[5-6]。 

优质护理是临床一种新型护理模式，该护理模式具有一

定的人性化，可以以患者的需求进行制定护理方案[7]，最终

将优质护理的目标进行提升。该护理方式在应用于围手术期

患者护理中，可以根据不同差异患者，予以针对性护理方案。

本次优质护理主要对围手术期患者开展术前、术中、术后等

方面干预，能够保证患者围手术期生命体征稳定以及促进术

后恢复快等优势。在术前进行干预，可以提高患者对手术治

疗方式认知，以此提升依从性；优质护理的实施可以有效观

察患者在手术期间各项体征情况，保证手术正常进行；而术

后对其进行心理、饮食、环境护理，可提高患者疾病认知，

稳定情绪，促进身体机能恢复，良好恢复；开展并发症的目

的是可以尽早预防术后并发症发生风险，避免影响术后会对

效果。同时优质护理可以通过与患者、家属进行交流，增强

其护患关系，进而提升患者对抗疾病的信心，并降低不良情

绪，避免由于负面情绪所引发对手术的耐受性，从而提高良

好的临床效果[7-8]。本研究中，本研究中，研究组护理满意度

100.00%显著的高于对照组 P<0.05，另外该组生活质量中的

各项评分明显得到提升，且评分高于对照组，组间具有差异

P<0.05，而不良情绪（SDS、SAS）评分低于对照组 P<0.05，

使得以上结果进一步说明，实施优质护理干预后，可以使其

明确积极配合治疗、护理的重要性，进而可以获取良好预后，

改善生活质量，使病情得到好转。 

综上所述，在对患者围手术期中实施优质护理效果比较

明显，不仅可以改善其临床负面情绪，还能提高满意度和生

活质量，使得护理质量得到提升，可为日后相关临床中提供

参考依据，值得推广。 
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