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重度失血性休克患者手术室护理中细节护理干预 

的临床价值探讨 

万力  刘露  杨玉丹  刘湘燕（通讯作者） 
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【摘  要】目的分析重度失血性休克（HS）患者手术室细节护理的临床价值。方法筛选我院收治的72例重度HS病患，具体时间段

在2023年1月-2025年1月之间，分为两组，其中对照组为常规手术室护理，而研究组为手术室细节护理。结果研究组抢

救效果更好（P＜0.05）；研究组护理质量更高（P＜0.05）；研究组满意度更高（P＜0.05）。结论重度HS病患施以手术室

细节护理的效果理想，能明显加强抢救成功率，减少休克纠正及住院时间，控制并发症，并提高护理质量与满意度，可

以推广。 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical value of detailed nursing care in the operating room of patients with severe hemorrhagic shock

（HS）.Method：72 patients with severe HS admitted to our hospital were screened and divided into two groups between January 

2023 and January 2025.The control group received routine operating room care，while the study group received detailed operating 

room care.The rescue effect of the research group was better（P<0.05）；The nursing quality of the research group was higher

（P<0.05）；The satisfaction level of the research group was higher（P<0.05）.Conclusion：The effect of providing detailed nursing 

care in the operating room for severe HS patients is ideal，which can significantly enhance the success rate of rescue，reduce shock 

correction and hospitalization time，control complications，and improve nursing quality and satisfaction.It can be promoted. 
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失血性休克（HS）作为临床非常多发的一种疾病种类，

主要是由于血液快速的流失造成休克，并且会被失血量及速

度所直接影响，大部分的患者会出现微循环凝血状态，从而

威胁其生命健康[1]。而重度患者的病情就更加危急，要求尽

快进行手术治疗，来有效止血并抢救。为了确保具体的手术

效果就要配合积极的手术室护理，而常规护理很难满足新时

代下的护理需求，需要寻找更加优质的护理措施。细节护理

更加注重围手术期间来给患者提供一个全面准确的护理干

预，从而有效防止护理期间潜在的一些风险事件，并保证最

终的护理质量[2-3]。因此我院在重度HS治疗期间，配合该模

式予以护理，并分析效果，现予以报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院收治的72例重度HS病患，具体时间段在2023

年1月-2025年1月之间，分为两组，各36例，对照组中男20

例，女16例，平均（45.25±2.75）岁。研究组里男19例，女

17例，平均（45.55±2.85）岁，且资料可比（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规手术室护理，尽快开放静脉通道，做好积

极的输血准备，按照医嘱进行手术及护理配合，并密切监测

其生命体征。 

研究组：手术室细节护理，（1）术前：护理人员提前备

好手术所需器材，然后掌握具体的适用范围和药物剂量及注

意要点，因为患者的整体病情非常危急，所以就要求医护人

员足够的镇定且从容，并对其个人情况予以系统完善的掌

握，特别是要清楚受伤位置及原因，准确知晓休克时间。等

到进入手术室之后，尽快开放静脉通道，并确保呼吸道能够

始终维持在一个通畅状态，提供准确的吸氧干预，然后备好

所需的吸痰用品，来尽快吸出呼吸道里面的分泌物与血液，

从而最大程度防止呼吸道的堵塞和窒息来对手术效果造成
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负面影响。（2）术中：提前调节手术室里面的温湿度，然后

对患者的皮肤最大程度有效覆盖降低暴露面积，从而积极保

暖。术前20分钟护理人员要按照规定准确洗手，并创建无菌

的器械操作台，然后整理所需要的医疗器械，和巡回护士积

极配合来详细清点器械、缝针和沙布的具体数量。手术开始

后，和操作医生来熟练配合，从而最大程度缩短手术时间，

在整个过程中要迅速扩容，严格按照晶体液优先的原则开

展，并且重度患者具体的扩容速度一定要确保快过扩充血容

量。其次，手术期间一定要密切观察其生命体征状态，若是

患者需要留置尿管还要密切注意其术中尿量，若是在术中产

生呼吸骤停现象，就要尽快的按压机体胸外心脏，并配合气

管插管等对应的抢救措施，按照医嘱选择药物，来保证手术

顺利结束。（3）术后：在手术结束后，重点核查所用的纱布

和器械使用情况，确认无误后予以清理，并且提高对患者的

保暖干预，并在第一时间和家属说明手术效果，并介绍术后

的注意要点。然后持续监测患者生命体征和心电图变化，如

有异常就要及时上报，并配合开展针对性的处理内容。等到

患者清醒后，结合具体病因来制定个性化的心理护理，并给

患者说明病情进展和手术效果，从而使其有效提高后续的依

从性，养成一个乐观积极的心理状态，从而有效配合医护人

员开展整体的治疗和护理。 

1.3观察指标 

比较抢救效果。 

比较护理质量。 

比较满意度。 

1.4统计学方法 

数据取 SPSS24.0 分析，计数用 X2（%）检验，而计量

行 t 去检测，如 P＜0.05，则差异显著。 

2 结果 

研究组抢救效果更好（P＜0.05），见表1。 

研究组护理质量更高（P＜0.05），见表2。 

表 1  临床指标对比（ sx  ，n（%）） 

组别 例数 休克纠正时间（h） 住院时间（d） 抢救成功率（%） 并发症率（%） 

对照组 36 2.72±0.75 7.53±1.32 31（86.1） 5（13.9） 

研究组 36 1.74±0.43 5.12±1.12 35（97.2） 2（5.6） 

T/X2 / 10.456 11.786 5.423 5.312 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  护理质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 操作技能 知识水平 沟通水平 业务水平 

对照组 36 69.82±8.45 70.63±7.49 72.86±8.54 70.32±9.56 

研究组 36 90.25±7.36 90.34±7.12 90.38±7.12 90.89±7.97 

T / 11.231 10.654 11.346 11.475 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 36 15 14 7 80.6%

研究组 36 21 13 2 94.4%

X2 / 5.897 1.105 6.452 6.985 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论 

重度HS作为普外科非常多发的一种严重疾病，主要出

现在外伤、妇科疾病、消化溃疡出血以及食管破裂中，整体

的病情非常危重且进展迅速[4]。而且患者会出现不同情况的

缺氧表现，并导致乳酸蓄积以及酸中毒事件出现，所以就要

及时清理其呼吸道，来确保呼吸道的足够畅通和供氧充足，

并尽快处理病患酸中毒事件。其次大量的出血还会造成脉搏

波动、血压下降以及心率提高等，所以为了确保整体的生命

安全就要马上进行手术治疗，再此过程中手术室的整体护理

也会直接影响最终的手术效果[5-6]。 

该病患者在开展手术室护理期间，既需要按照医嘱开展

被动的护理干预，更要求护理人员有足够的经验和急救知

识，且具备足够强大的心理素质，来确保护理工作能够顺利

完成。而为了让护理内容变得更加主动且预见性，就需要有

效结合患者的实际病情，从而随时调整具体的护理方案[7-8]。
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表1、2中，研究组抢救效果更好（P＜0.05）；研究组护理质

量更高（P＜0.05），确认手术室细节护理能有效提高护理质

量和抢救效果，控制并发症出现。因为该模式会把常规护理

的流程当作基础，并更加注重护理内容的细节化，从而在细

节调整基础上让手术治疗更加的标准。而在整个围手术期间

都要求医护人员协作配合，来让患者可以得到精准救治，并

提高最终的生存率[9]。其次，在手术室里面配合细节护理也

能够进一步缩短其抢救时间，通过细节理念的整体指导下，

也能够帮助护理人员去细化自己的护理职责，根据对病患的

整体病情和进展予以详细观察和预测，并合适补充所需需要

的血容量，让整个手术可以安全准确的开展。并且细节化的

预防内容也能够最大程度控制并发症出现，保证生命体征足

够的稳定[10-11]。除此之外，把该护理用在该病患者手术期间

也要明确具体的注意事项和相关要求，确保所用的设备和药

品都足够准确，并在术中和医生全力配合，帮助手术能够顺

利完成。等到手术结束之后也要持续监测其生命体征，从而

在出现异常后能够及时上报并配合处理。再此过程中配合积

极的心理护理，并给患者与家属详细介绍疾病、手术和护理

的具体知识，也能够有效改善其心理负担，并提高整体依从

性，帮助病情尽快康复，从而提高最终的护理质量[12-13]。 

表3里，研究组满意度更高（P＜0.05），也能进一步证

实该护理能维持和谐的护患关系。因为手术室细节护理属于

质量很高且非常新型的护理理念，更加关注细节化，手术开

始之前就会提前备好所需的物品和器械，并确保手术室的温

湿度足够适宜，来确保整体的运行及适应状态足够良好。其

次，该护理还会优化具体的护理内容，从而最大程度降低护

理风险，并合理管控已经出现的风险事件，从而进一步降低

临床并发症。除此之外，该护理还会更加的全面且人性化，

通过提供良好温馨的治疗环境及护理干预，能够有效改善其

身心状态，并帮助患者尽快康复，来有效加强患者的整体满

意度[14-15]。 

综上所述，重度HS病患施以手术室细节护理的效果理

想，能明显加强抢救成功率，减少休克纠正及住院时间，控

制并发症，并提高护理质量与满意度，可以推广。 
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