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全护理模式在产科手术室护理工作中的应用效果 

冀祥瑜 

（太原市妇幼保健院  山西太原  030000） 

【摘  要】目的：分析在产科手术患者中应用安全护理模式的意义。方法：对样本收录的时间设置为2022年11月至2023年11月，所

收录的样本对象设置为50例产科手术患者，电脑抽号法分组，研究组、常规组，各25例，上述两个组别分别接受安全护

理模式、常规护理模式，对比两组患者的不同。结果：研究组患者的生活质量、满意度、护理效果、护理风险事件发生

率等指标改善效果更佳（p均＜0.05）。结论：对于产科手术患者而言，为其提供安全护理模式进行干预，这种方式获得

的效果更显著。 
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The application effect of the total nursing model in the nursing work of the obstetric operating room 

Ji Xiangyu 

（Taiyuan Maternal and Child Health Care Hospital，Shanxi Taiyuan  030000） 

[Abstract] Objective：To analyze the significance of applying safe nursing model in patients undergoing obstetric surgery. Methods：The time 

of the sample was set from November 2022 to November 2023，and the sample object included was set to 50 patients with 

computer number group，study group，conventional group，25 cases each. The above two groups received the safe care mode 

and routine care mode respectively，and compared the differences between the two groups of patients. Results：The quality of 

life，satisfaction，nursing effect，and the incidence of nursing risk events were better（p <0.05）. Conclusion：For obstetric surgery 

patients，providing a safe care model is more effective. 
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产科收治的患者中存在一定的特殊性，主要以女性群体

为主，加之产科手术室内的女性群体的生理、心理等方面均

是发生不同程度的应激反应，并且会对患者的身心健康造成

不同程度的影响，降低患者的生活质量[1]。手术是临床对产

科患者进行干预期间常用的措施，这种方式的应用能够使患

者、新生儿等群体的健康得到维护，并且能够改善患者的预

后质量。手术室是各个医院为患者提供手术治疗、紧急抢救

等措施的重要场所，且是医院的重要部门。但是在手术期间

仍然存在一些不确定的因素，存在引起护理不良事件发生的

风险[2]。故而在应用这种方式对患者治疗期间应及时为其提

供护理指导进行干预，从而提升手术治疗的效果和质量，促

进患者的全面康复。常规护理服务模式相对缺乏针对性，所

以对风险事件的预防效果欠佳。安全护理模式在应用期间主

要以围绕患者的整体情况开展护理指导，以此达到降低护理

风险的目的，从而防止医患矛盾等事件的发生，维护产科手

术室的护理服务的质量和效率。因此，本文深入研究在产科

手术患者中应用安全护理模式的意义。做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

对样本收录的时间设置为 2022 年 11 月至 2023 年 11 月，

所收录的样本对象设置为 50 例产科手术患者，电脑抽号法

分组，研究组、常规组，各 25 例。前组：均为女性，年龄：

22~36 岁，均值（30.26±1.04）岁。后组：均为女性，年龄：

23~35 岁，均值（30.22±1.14）岁。两组患者的资料对比无

意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

在手术开始前，护理人员需要引导患者完善相关检查措

施，确保能够及时诊断疾病的具体情况，以此拟定手术治疗

的方案和内容等，并将手术流程和重要性等向患者进行介

绍，争取患者最大限度内的配合。将术中所需注意的事项进

行讲解，使患者能够完全规避相关事项，提升患者的依从性。

此外，结合手术方案提前准备好术中所需使用的器械、药品

等，使手术能够顺利开展。在手术过程中，护理人员应协助

医生完成对患者的治疗，并且需要对患者的病情变化进行监

测，便于及时对患者提供对症处理。在手术完成后，护理人

员应持续对患者的生命体征情况进行监测，并遵循医嘱对患

者用药，定期向医生汇报患者的实际情况。 

1.2.2 研究组 

首先，成立小组：组内成员主要负责对护理风险事件的

预防。待小组成立后，则需要对组内成员进行培训，确保医

务人员能够充分了解护理期间常见的风险事件和预防措施
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等，从而提升组内成员的应急能力，提高护理服务的安全性

和有效性。以小组讨论的形式对风险预防的方式进行制定，

小组成员需要充分分析临床产科手术期间风险事件发生的

因素和常见的风险事件类型等，例如：护患纠纷、输液措施

等，以此制定护理方案，并将其落实。待患者入院后，护理

人员需要详细告知患者相关知识，例如：疾病的病因、危害、

治疗的有效性等，并且需要对患者的需求进行询问，确保能

够充分掌握患者的需求等情况，并对患者的需求加以满足。

将患者所需注意的事项进行讲解，从而提升患者对医疗技术

的配合度和信任度，维护良好的护患关系。加强对患者的心

理护理指导，观察患者情绪上发生的改变，如若患者存在抑

郁、自卑等情绪，护理人员应及时对患者进行安抚、疏导等。

同时，护理人员还需要与患者之间保持密切的沟通和交流，

并对患者内心的真实情况加以了解，以此拟定护理方案，减

轻患者的心理不适感。分析引起患者发生情绪波动的真实原

因，例如：因担心预后质量而引起的恐慌、不安等心理，护

理人员应向患者介绍经治疗后的预后质量，加强对患者的宣

教指导，从而改善患者的错误认知。与患者家属进行沟通和

交流，使其能够多陪伴患者，减轻患者的负面情绪，提升患

者的治疗依从性。对患者提供治疗、护理等过程中，护理人

员应注意保护患者的隐私，使患者获得尊重。询问患者的感

受，为其播放音乐等形式使患者的注意力得到转移，减轻患

者的紧张与不安的情绪等。同时，向患者介绍同一种疾病的

成功治疗案例，并向患者讲解手术治疗的目的和优势，从而

减轻患者的不当情绪。对于危重症患者而言，应为其提供舒

适安静的病房环境，并在床边放置开口器、抢救盒等，便于

及时对患者提供针对性救治。叮嘱患者应保持良好的休息，

使患者能够获得充分的精力，从而降低护患纠纷发生率。同

时，对医疗器械进行核对，并核查患者的资料，对手术室内

的光线、温度等情况进行合理地调整，从而提升手术治疗的

效率和质量。在手术过程中，护理人员应严格监控患者的生

命体征情况，并且需要为其介绍麻醉措施和所需注意的事项

等。观察患者口唇部位的湿润度，并准备好纱布、饮用水等，

使患者的口唇部位处于湿润状态。合理调节输液的速度，避

免造成患者的不适感发生。在手术完成后，护理人员需要对

患者进行访视，并且需要帮助患者保持舒适体位，例如：抬

高床头、调整体位等。鼓励患者在术后进行积极的下床活动，

并且需要注意下床活动期间应保持动作轻缓，避免伤口出现

撕裂等问题。同时，对患者的呼吸情况进行监测，并且需要

严格遵循医嘱对患者提供吸氧处理，使患者的呼吸状态保持

在通畅的状态。一般情况下，由于在创口的影响下，当其在

麻醉苏醒后患者会表现出不同程度的疼痛感，故而护理人员

应为患者提供疼痛护理，减轻患者的疼痛感。必要时应遵循

医嘱对患者提供镇痛药物进行干预，当患者术后的疼痛感情

况得到减轻后，护理人员应指导患者保持放松的状态，并叮

嘱指导患者进行深呼吸等，从而缓解患者的疼痛感。如若患

者的疼痛感因宫缩而引起，护理人员应指导患者家属对其子

宫进行按摩。除此以外，护理人员应详细记录对患者的护理

内容，并记录患者各项指标的变化情况等，做好交接班工作，

确保能够充分掌握护理人员实施各项护理工作的情况，并对

护理不当的行为进行纠正。 

1.3 观察指标 

1.3.1 两组患者的护理满意度对比 

十分满意、满意、不满意等 3 个等级。 

1.3.2 两组患者的生活质量对比 

心理功能、躯体功能、认知功能、社会功能等各个维度。 

1.3.3 两组患者的护理效果对比 

显效、有效、无效等 3 个等级。 

1.3.4 两组患者的护理风险发生率对比 

护患纠纷、术中感染、器械核对等。 

1.4 计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计

学意义。 

2、结果 

2.1 两组患者的护理满意度对比 

研究组患者的护理满意度更高（p＜0.05），表 1. 

2.2 两组患者的生活质量对比 

研究组患者的生活质量更高（p＜0.05），表 2. 

2.3 两组患者的护理效果对比 

研究组患者的护理效果更佳（p＜0.05），表 3. 

2.4 两组患者的护理风险发生率对比 

研究组患者的护理风险发生率更低（p＜0.05），表 4. 

表 1  两组患者的护理满意度对比（%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%） 

研究组 25 15（60.00） 10（40.00） 0（0.00） 25（100.00） 

常规组 25 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00） 

X2 值 - 2.000 0.347 8.139 8.139 

P 值 - 0.157 0.555 0.004 0.004 
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表 2  两组患者的生活质量对比（ sx  ） 

心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 58.63±1.12 95.63±1.02 58.12±1.17 95.12±1.17 58.66±1.03 95.11±1.14 58.21±1.06 95.19±1.01

常规组 25 58.25±1.74 90.17±1.04 58.19±1.15 90.18±1.08 58.09±1.01 90.16±1.15 58.19±1.14 91.22±1.13

t 值  0.918 18.740 0.213 15.512 1.945 15.284 0.064 13.097 

P 值  0.363 0.000 0.832 0.000 0.054 0.000 0.949 0.000 

表 3  两组患者的护理效果对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

研究组 25 18（72.00） 7（28.00） 0（0.00） 25（100.00） 

常规组 25 15（60.00） 5（20.00） 5（20.00） 20（80.00） 

X2 值 - 0.340 0.416 6.250 6.250 

P 值 - 0.559 0.518 0.012 0.012 

表 4  两组患者的护理风险发生率对比（%） 

组别 例数 护患纠纷 术中感染 器械核对 总发生率（%） 

研究组 25 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（4.00） 

常规组 25 1（2.00） 4（16.00） 2（8.00） 7（28.00） 

X2 值 - 1.020 2.000 2.083 5.357 

P 值 - 0.312 0.157 0.148 0.020 

3.讨论 

产科属于临床十分重要的科室，该科室所收治的患者自

身具有一定的特殊性，即：该科室的病患多以妊娠期女性为

主。手术治疗是临床对产科患者施以干预的重要手段，这种

方式的应用可以帮助女性顺利分娩等，维护患者的身体健康

情况。但是，在疾病与手术创伤等因素的影响下会使患者产

生身心应激反应，影响患者各项功能的恢复，因此需要及时

对患者提供护理指导，改善患者的身心舒适度[3]。常规护理

服务在应用期间虽然能够有效改善患者术前、术中、术后等

阶段的整体情况，但是这种方式相对较为被动，相对更注重

对患者病情状况的改善，而忽略患者其他方面的变化情况，

无法满足患者对护理服务的需求，所以取得的效果并不理

想。随着医疗技术不断完善，现代护理理念也得到推进，这

种方式现已向社会、心理等方向进行有效地转变，更利于患

者整体情况的恢复[4]。安全护理模式在应用期间主要是以小

组为单位向患者落实各项护理服务的内容，这种方式的应用

可以有效提升手术治疗的安全性和有效性，并且能够弥补常

规护理服务中存在的不安全因素的不足之处，使护理人员能

够为患者提供更具有优质性、安全性的护理指导。这种护理

模式的优势如下：其一：对患者提供这种方式期间充分融入

以患者为中心的护理理念，并结合患者的实际情况为其制定

具有针对性的护理服务，确保手术治疗能够顺利开展和落实
[5]。其二：该项护理模式的护理流程、内容等更具有规范性，

确保护理人员对患者开展各项操作期间能够具有系统性，为

手术治疗的安全性提供保障。其三：加强与患者之间的沟通

和互动等，拉近护患之间的距离，降低护患纠纷等事件的发

生率。本次研究结果表明，研究组患者的生活质量得到改善，

患者的护理效果更佳，且患者对护理服务的满意度优异，患

者发生护理风险事件的概率更低。 

综上所述，应用安全护理模式进行产科手术护理，这种

方式对患者的应用效果良好。 
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