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手术室舒适护理对非全身麻醉患者心理状态、生理状态的影响分析 

杜艳芹，窦文娟*，刘 静 

新疆四七四医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探究手术室舒适护理对非全身麻醉患者心理状态、生理状态的影响。方法 选择 2024 年 1 月

份至 2025 年 1 月在我院接受非全身麻醉手术的 256 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 128
例，对照组常规护理，实验组在对照组基础上提供手术室舒适护理，对比两组患者干预前后的心理状态[焦虑、抑

郁自评量表（SAS、SDS）]、生理状态（心率、血压、血氧饱和度）；舒适度 Kolcaba 简化舒适状况量表（GCQ）。

结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者心理状态优于对照组，P<0.05，生理状态优于对照组，P<0.05，
分析舒适度评分，实验组优于对照组，P<0.05。结论 手术室舒适护理对非全身麻醉患者而言，可以有效的改善患

者的心理状态，改善生理不适，提高患者舒适度。 
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Analysis of the impact of surgical room comfort care on the psychological and physiological states of non-

general anesthesia patients 
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Xinjiang 474 Hospital, Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To explore the impact of surgical room comfort care on the psychological and physiological 
states of non-general anesthesia patients. Methods 256 patients who underwent non-general anesthesia surgery in our 
hospital from January 2024 to January 2025 were selected for the study. They were divided into the control group and the 
experimental group by random number table method, with 128 cases in each group. The control group received routine 
care, while the experimental group received surgical room comfort care in addition to the control group. The psychological 
states [Self‑Rating Anxiety Scale and Self‑Rating Depression Scale (SAS, SDS)] and physiological states (heart rate, blood 
pressure, blood oxygen saturation) of the two groups before and after the intervention were compared; the Comfort Status 
Questionnaire (GCQ) of Kolcaba simplified version was used. Results After providing different intervention measures, the 
psychological state of the patients in the experimental group was better than that of the control group, P<0.05, and the 
physiological state was better than that of the control group, P<0.05. Analyzing the comfort score, the experimental group 
was better than the control group, P<0.05. Conclusion Surgical room comfort care can effectively improve the 
psychological state of non-general anesthesia patients, alleviate physiological discomfort, and enhance patient comfort. 
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手术治疗属于常用的治疗方案，但会对患者的机

体造成创伤，增加患者出现应激反应，强烈的不良反应

会对患者的各系统功能造成影响，同时也会降低患者

的依从性，继而患者的机体抵抗能力下降，影响患者手

术的顺利开展[1]。从非全身麻醉患者的角度来看，在手

术过程中其意识处于清醒的状态，可以了解到手术室

的环境、医护人员操作、自身的感觉，故患者易出现紧

张、恐惧和焦虑等负性情绪。强烈的情绪波动会激活交

感神经-肾上腺髓质系统和下丘脑、垂体、肾上腺皮质

系统，患者表现为心率加快、血压升高，机体释放更多

的应激，既影响患者手术的配合度，同时也会增加手术

过程中的风险，影响患者后续恢复。手术室舒适护理作

为一种以患者为中心的整体护理模式，强调通过环境

调节、心理支持、体位干预等措施，最大限度的减轻患
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者的心理和生理上的不适，帮助患者平稳的度过围手

术期，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2024 年 1 月份至 2025 年 1 月在我院

接受非全身麻醉手术的 256 例患者进行研究，按护理

方式分为对照组和实验组，各 128 例，对照组年龄在

24-63 岁之间，平均年龄为 47.39±2.81 岁，女性 61 名，

男性 67 名，实验组年龄在 24-65 岁，平均年龄为

48.55±2.92 岁，女性 63 例，男性 65 例，分析患者的各

项资料，差异性不大，P>0.05。纳入标准：行区域阻滞

麻醉或者局部麻醉下择期手术；意识清楚，可以正常沟

通；自愿参与研究；排除标准：存在精神疾病史或者认

知功能障碍；合并严重的心、脑、肺、肝、肾等重要脏

器疾病；需要全身麻醉。 
1.2 方法 
对照组常规护理，护理人员协助患者完成术前检

查，告知患者手术的注意事项，明确患者手术的部位，

核对患者手术的信息，建立静脉通路。 
实验组为手术室舒适护理，具体包括：（1）环境舒

适护理，调整好手术室内的温度和湿度，依据患者的感

受，适当调整，在不影响正常操作的情况下，尽可能的

降低仪器设备报警音量和医护人员交谈音量，避免突发

性噪音的刺激。患者因非全身麻醉患者，其视野范围内

适当的遮挡手术器械和术野，避免患者直视导致的不适。

条件允许的情况下可以为患者播放轻音乐[2]。（2）心理

护理，术前访视，对患者的心理状态和手术认知水平

进行评估，选择通俗易懂的语言告知患者手术的具体

过程、麻醉的感觉、手术可能存在的感觉，让患者在

经历的过程中有合理的预期，避免出现恐惧，术中巡

回护理人员应陪伴在患者身旁，使用温和的语言与患

者交流，对其积极配合治疗予以肯定。若患者紧张或

者不安时，通过深呼吸或者放松训练，提醒患者缓慢

的深呼吸，屏气 2 秒后，再缓慢的呼气，重复多次，

减少患者的交感神经兴奋性[3-4]。（3）体位护理，依据

手术的部位和麻醉方式，协助患者摆放舒适的体位，且

符合手术要求。在骨骼突出的部位和受压部位加软垫，

避免局部长时间受压，对于长时间保持固定体位的患

者，在不影响手术操作的同时，指导患者适当调节肢体

的位置，轻柔的按摩非手术区域，促进局部的血液循环，

减轻肢体麻木和疼痛[5]。（4）生理舒适，监测患者的

生命体征，完善患者的心率、血压、血氧饱和度水平，

若出现异常波动时，及时查找原因，协助处理，若患者

出现不适时，及时与麻醉医师沟通，遵医嘱合理的镇痛

或者镇静，术中有效的为患者提供保暖干预，非手术部

位加盖毛毯，避免出现低体温[6]。 
1.3 实验指标 
1.3.1 对比患者的心理状态，依据焦虑、抑郁自评

量表（SAS、SDS）对患者的心理状态进行评估，量表

20 个条目，评分越高，情绪越为严重。 
1.3.2 对患者的生理状态，记录患者入室时（基础

值）、术毕时的心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）和血氧饱和度（SpO₂），明确患者的应激水平。 
1.3.3 对比患者的舒适度，依据 Kolcaba 简化舒适

状况量表（General Comfort Questionnaire, GCQ）评估

患者术中的舒适感受，评分越高，舒适度越佳。 
1.4 统计学方法 
计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验；

本文数据均采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对照组患者干预前 SAS 评分 51.23±5.67 分；

SDS 评分 50.89±5.43； 
干预后，SAS评分46.78±5.12；SDS评分47.12±5.08； 
实验组患者干预前 SAS 评分为 51.45±5.81；SDS

评分 51.03±5.52；干预后，SAS 评分 41.34±4.96 分；

SDS 评分 42.56±4.87；干预后，实验组患者的心理状态

更佳，P<0.05。 
2.2 术毕时，实验组患者的生命体征更为稳定，

P<0.05。 

表 1  两组患者不同时点生命体征（x̄±s） 

组别 
HR（次/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg） SpO₂（%） 

入室时 术毕时 入室时 术毕时 入室时 术毕时 入室时 术毕时 

对照组 76.34±6.78 82.45±6.98 123.45±10.23 132.56±10.89 78.34±7.56 84.12±7.98 97.89±1.23  97.34±1.34 

实验组 76.21±6.92 78.34±6.67 123.67±10.45 125.78±10.34 78.56±7.78 79.67±7.45 97.92±1.19 98.23±1.18 

t 0.15 4.82 0.17 

 

5.11 0.23 4.61 0.20 5.64 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.3 对照组患者生理维度 18.34±3.12 分；心理维度

19.45±3.34 分；社会文化维度 17.89±2.98 分；环境维度

18.12±3.05；总分 73.80±8.45 分； 
实验组患者生理维度 22.56±3.45 分；心理维度

24.67±3.56 分；社会文化维度 21.34±3.12 分；环境维度

22.78±3.28 分；总分 91.35±9.34 分；实验组患者的舒适

度评分更高，P<0.05。 
3 讨论 
本文通过分析非全身麻醉患者的具体情况，判断

手术室舒适护理对患者的心理、生理、舒适度的影响。

通过研究结果可以看出，实验组患者的心理状态优于

对照组，P<0.05，分析原因：舒适护理可以有效的缓解

患者的焦虑和抑郁情绪。对于非全身麻醉患者，手术过

程中意识处于清醒的状态，可以了解手术室的情况，听

到医护人员的沟通，手术器械发出的声音，也会感觉到

操作带来的触碰。会增加患者的恐惧和焦虑，引发心理

应激。合理的舒适护理，通过调节温湿度、降低噪音、

遮挡视野，减少了环境导致的不良刺激[7]。护理人员在

术前开展访视，使用通俗易懂的语言与患者沟通，让患

者对手术有一个心理预期，消除了患者因为未知出现

的恐惧。术中巡回护理人员积极的陪伴患者，鼓励性的

语言并指导深呼吸，让患者感觉到了被关注和支持，患

者的焦虑情绪得到缓解[8]。 
评估患者的生理状态，实验组患者的生理状态更为

稳定，P<0.05，分析原因：心理应激与生理反应有着密切

的关系，若患者出现紧张、焦虑或者恐惧等负性情绪时，

会增加机体释放更多的儿茶酚胺、皮质醇等激素，激素会

作用于心血管系统，导致心率加快、心肌收缩力增强、外

周血管收缩，继而血压升高、心率增快，增加了患者的手

术风险，不利于手术顺利开展。手术室舒适护理通过稳定

患者的心理状态，减轻了患者应激反应[9]。生理舒适护理

可以作用于患者的生理体征检测，避免了患者因为低体

温导致的寒战和儿茶酚胺释放，维持患者的心血管稳定。

有效的微调患者受压部位，避免了患者长期体位固定导

致的麻木和疼痛，减轻了患者的机体应激。 
对比患者的舒适度评分，实验组更高，P<0.05，分

析原因：舒适护理从多个角度进行管理，提升了患者的

整体舒适度，舒适作为患者的一种主观感受，属于身心

愉悦、安宁、无痛苦的状态。对于非全身麻醉的患者而

言，手术过程中的舒适度占据了重要的作用[10]。舒适

护理通过体位护理、保暖和疼痛管理，减轻了患者的躯

体痛苦和不适，有效的心理支持、信息提供和放松训练，

减轻了患者的焦虑和恐惧。通过调节手术室的温度和

湿度，减少噪音，遮挡视野，消除了环境中的刺激，建

立了更为人性化的空间。 
综上所述，手术室舒适护理，通过环境、心理、体

位和生理等多维度的综合干预，有效的改善了非全身

麻醉患者的焦虑、抑郁等负性情绪，稳定了患者的心率、

血压和生理指标，提高了患者的舒适度，值得提倡。 
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