
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 62 

手术室整体化护理在提升手术室护理安全中的应用价值研究 

卫淑娟 

（武警广东总队医院  510507） 

【摘  要】目的：浅析手术室护理安全中，手术室整体化护理的影响。方法：抽取74例手术患者，入科时间2023.1-2024.3，分组随

机，平分常规组、研究组，37例以一般护理为主，37例以手术室整体化护理为主，浅析手术室整体化护理对手术室护理

安全产生的影响。结果：研究组各项护理质量评分明显较高，且该组护理满意度占比明显较高（P＜0.05）；手术相关指

标中，研究组明显较优，且该组手术室护理安全事件发生较少（P＜0.05）。结论：手术室整体化护理能够有效保障手术

治疗安全，具有推崇价值。 
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Research on the application value of operating room integrated care in improving the safety of operating room care 

Wei Shujuan 

（Guangdong Armed Police Corps Hospital  510507） 

[Abstract] Objective：To analyze the influence of integrated nursing in the safety of operating room. Methods：74 surgical patients were 

selected，2023.1-2024.3，randomly divided，equally divided，37 were mainly general nursing and 37 were mainly integrated 

operating room nursing. The impact of operating room integrated nursing on operating room nursing safety was analyzed. 

Results：The nursing quality score was significantly higher，and the proportion of nursing satisfaction in this group was 

significantly higher（P <0.05）；among surgery-related indicators，the study group was significantly better，and the operating 

room nursing safety events in this group were less（P <0.05）. Conclusion：Integrated nursing in operating room can effectively 

guarantee the safety of surgical treatment and has great value. 

[Key words] nursing safety in operating room；nursing quality score；operation-related index；integrated nursing in operating room 

 

手术室是对患者实施手术治疗的重要场所，与其他门诊

科室相比较，要求手术室医护人员具备更加夯实的医学知识

及娴熟的手术操作技能。实施手术治疗过程中，一旦护理不

当，则可能导致患者残疾，甚至手术失败等不良事件会严重

降低治疗效果。因此有必要针对手术室护理安全应用整体化

护理来为患者提供更加全面的护理服务，保障手术治疗的舒

适性及安全性。手术室整体化护理更加注重患者的护理需求

以及护理感受，要求在手术过程中强化各项手术细节护理，

始终坚持以患者为中心，在提升患者治疗舒适性的同时确保

手术能够顺利进行，降低各种不良安全事件发生风险[1]。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

抽取 74 例手术患者，入科时间 2023.1-2024.3，分组随

机，平分常规组、研究组，37 例以一般护理为主，37 例以

手术室整体化护理为主。两组患者男、女例数 20/17、19/18，

年龄值域 25-84（73.8±4.89）岁、26-83（74.1±4.79）岁。

统计资料提示，差异微小（P＞0.05），具有探究价值。 

纳入标准：①语言功能正常；②明确知悉所有研究条例；

③资料不存在缺失。 

排除标准：①依从性差；②凝血功能障碍；③近半年有

手术病史。 

1.2 方法 

常规组以一般护理为主。 

研究组以手术室整体化护理为主，内容有： 

（1）术前整体化护理： 

①重视术前视访。手术方案制定完成开始治疗前一天，

医护人员有责任对患者进行术前视访，综合评估患者的身体

情况及各项检查结果，对手术治疗方案及麻醉方式等进行评

估，分析可能存在的手术风险，提前制定护理措施。 

②健康宣教。通过高频沟通对患者进行健康教育指导，

为其播放科室自制手术治疗视频或者通过模型讲解等方法

告知患者手术治疗方法、原理、预期达到的治疗目的、术中

需要配合的要点以及术后并发症的正确护理方法等，帮助患

者提前做好心理准备[2]。 

③情绪疏导。整个沟通过程中，护理有人员有责任对患

者心理健康状态进行评估，帮助分析导致负性情绪产生的原

因，开展积极疏导干预，帮助减轻焦虑、担忧等心理。引导

患者学会采用心理暗示法以及专注力转移等方式来放松身

心，保持心情愉悦，以提升手术耐受度。 

④术前准备。根据患者手术治疗需求，护理人员有责任

提前备好各项医疗器械及药品，做好清洁、消毒处理[3]。及

时将手术用品放回原有位置，以便于手术治疗时能够快速查

找，确保手术顺利进行。 

（2）术中整体化护理： 

①严格灭菌。所有医护人员均需按照手术消毒、灭菌流

程严格执行灭菌操作，同时对手术室进出人员进行严格控
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制，以免发生交叉感染。 

②情绪引导。通过与患者沟通积极、娱乐的话题来转移

专注力，帮助减轻心理压力[4]。告知患者在手术过程中保持

心态平稳，可以有效降低身体应激反应及术后并发症风险，

协助患者调整至正确的手术体位，确保手术操作区域充分暴

露，对容易受压组织做好局部保护。 

③麻醉护理。开始麻醉前，护理人员有责任再次落实“三

查七对”，以免出现错误。配合麻醉医师完成各项麻醉操作，

帮助建立静脉通路。根据麻醉医师指导配好麻醉药物，麻醉

诱导及麻醉维持过程中，随时查看患者生命体征状态及面部

表情，以保障麻醉效果[5]。 

④低体温护理。手术治疗时需给予患者足够尊重，使用

毛毯或者恒温毯对患者身体裸露部位进行遮盖，能够有效避

免术中低体温。另外，对于手术治疗过程中需要使用的冲洗

液以及输入液体均需提前加热至 37℃左右。动态监测患者

体温是否发生不正常变化，尤其当患者体温发生异常改变

时，应立即实施对症处理[6]。 

（3）术后整体化护理：术毕，清点、记录本次手术治

疗使用的手术器械及敷料，帮助患者擦拭手术切口，保持皮

肤干燥、清洁，同时做好引流、包扎、消毒、清洁等一系列

处理，协助患者穿戴好衣物。麻醉苏醒期间，为避免患者出

现焦躁不安、坠床等不良情况，护理人员有责任一直陪伴患

者，监测患者苏醒状况，以免出现气道梗阻。当患者意识完

全恢复后，应当及时与患者沟通，了解患者的主观感受，给

予鼓励与支持。确定生命体征完全稳定后，再将患者送回普

通病房与管床护士交接，要求管床护士后续根据医嘱给予患

者用药指导、压疮护理等，还需详细为患者讲解术后康复注

意事项以及如何正确饮食等，对于有需要的患者还可尽早开

始功能锻炼，能够有效促进身体机能恢复，缩短住院治疗时

间[7]。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者手术室护理质量评分。 

（2）比较两组患者护理满意度。 

（3）比较两组患者手术相关指标。 

（4）比较两组患者手术室护理安全事件发生率。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据经过 SPSS25.0 专业统计学软件处理，P＜

0.05 具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者手术室护理质量评分 

手术室护理质量评分指标中，研究组患者各项得分均明

显更优（P＜0.05），详见下表 1。 

2.2 两组患者护理满意度 

护理满意度指标中，常规组患者满意度明显较低（P＜

0.05），详见下表 2。 

2.3 两组患者手术相关指标 

手术相关指标中，研究组患者术前准备时间、手术时间

及住院治疗时间均明显比常规组更短（P＜0.05），详见下表 3。 

2.4 两组患者手术室护理安全事件发生率 

手术室护理安全事件发生率指标中，研究组患者安全事

件发生明显较少（P＜0.05），详见下表 4。 

表 1  两组患者手术室护理质量评分比较（分） 

观察指标 研究组 常规组 P 

例数 37 37 - 

医护配合 95.53±1.51 85.63±3.24 ＜0.05 

消毒隔离 96.62±1.42 86.57±3.57 ＜0.05 

麻醉管理 94.43±1.35 85.63±3.28 ＜0.05 

手术器械准备 95.51±1.21 87.51±3.35 ＜0.05 

医疗设备管理 97.42±1.54 85.36±3.46 ＜0.05 

表 2  两组患者护理满意度比较（n/%） 

观察指标 研究组 常规组 P 

例数 37 37 - 

非常满意 20 17 ＜0.05 

满意 16 13 ＜0.05 

不满意 1 7 ＜0.05 

满意度 36（97.30%） 30（81.08%） ＜0.05 

表 3  两组患者手术相关指标比较 

观察指标 研究组 常规组 P 

例数 37 37 - 

术前准备时间（min） 3.89±0.71 7.81±2.01 ＜0.05 

手术时间（min） 70.16±3.31 89.91±5.18 ＜0.05 

住院时间（d） 8.01±1.41 12.67±2.31 ＜0.05 
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表 4  两组患者手术室护理安全事件发生率比较 
观察指标 研究组 常规组 P 

例数 37 37 - 
消毒隔离不达标 1 3 ＜0.05 
体征监测不到位 0 1 ＜0.05 

器械准备不足 0 1 ＜0.05 
设备管理问题 1 2 ＜0.05 

总发生率 2（5.41%） 7（18.92%） ＜0.05 

3.讨论 

对于手术治疗患者而言，在实际治疗中通常需要实施开

放性切口，因此手术不良安全事件、术后并发症风险等均会

明显增高。尤其在手术治疗过程中，若发生不良安全事件不

仅可能导致手术失败，同时可能导致患者死亡，因此必须引

起高度重视。手术治疗过程中，实施高质量的手术室整体化

护理能够确保整个护理更加系统、全面，该护理实施过程中

要求医护人员能够从患者身心、医疗等多方面实施护理干

预。大量临床实验证实，手术治疗中应用手术室整体化护理

能够确保护理质量得到有效提升，降低护患纠纷发生率，同

时减少消毒隔离不达标、设备管理问题以及器械准备不足等

多种不良安全事件，对保障患者手术治疗安全具有极为关键

的现实意义。 

对本次实践产生的结论数据进行整体分析，能够发现在

接受手术室整体化护理干预后，研究组患者手术室护理质量

评分、护理满意度、手术相关指标、手术室护理安全事件发

生率均明显处于优势方（P＜0.05）。由此可知，通过手术室

整体化护理能够有效提升手术相关指标，减少手术护理安全

事件发生率，另外对提高患者护理满意度及手术室护理质量

评分也具有极为重要的作用。表 1 数据提示，研究组患者接

受手术室整体化护理干预后，医护配合（95.53±1.51）、消

毒隔离（96.62±1.42）、麻醉管理（94.43±1.35）、手术器械

管理（95.51±1.21）、医疗设备管理（97.42±1.54）。得分均

明显比常规组（85.63±3.24）、（86.57±3.57）、（85.63±3.28）、

（87.51±3.35）、（85.36±3.46）更优（P＜0.05）。由此可知，

手术室整体化护理中要求医护人员能够始终遵循“以患者为

中心”的护理原则，对手术室各项护理细节进行优化，确保

整个护理更加全面，对提高手术室护理质量评分具有极为重

要的作用。表 2 数据提示，研究组患者护理满意度 97.30%

明显优于常规组 81.08%（P＜0.05）。与陈芳，肖明霞[8]研究

文献中抽取科室 90 例手术患者为标本，划分为实验组和参

照组各 45 例，其中实验组患者接受手术室整体化护理干预

后，护理满意度高达 96.96%，明显比参照组 80.91%更优，

与本文探究结果基本一致。由此可知，在整个围术期强化患

者的情绪引导，帮助保持情绪平稳，能够确保手术顺利进行，

同时配合麻醉护理、低体温护理以及术后整体化护理均能够

有效提升患者护理满意度。表 3 数据提示，研究组患者接受

护理干预后，整体手术相关指标耗时明显比常规组更短（P

＜0.05）。由此可知，通过手术室整体化护理要求医护人员

提前将医疗器械正确摆放，在术中能够快速查找，能够有效

缩短各项手术耗时。表 4 数据提示，研究组患者手术室护理

安全事件发生率明显比常规组更低（P＜0.05）。由此可知，

手术治疗过程中重视患者的并发症护理，术后与管床护士做

好交接，重视饮食护理、用药指导等均能够有效保障患者手

术治疗安全，减少不良事件发生概率。 

综上，手术室护理安全中，手术室整体化护理干预效果

十分显著，值得推崇。 
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