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人文关怀结合舒适护理模式对手术室护理质量及患者生活质量的影响 
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【摘要】目的 分析人文关怀结合舒适护理模式对手术室护理质量及患者生活质量的影响。方法 收集 2024
年 5 月-2025 年 5 月于我院接受手术的 239 例患者开展研究，分组方式：随机数字表法，对照组（n=120）和实验

组（n=119），对照组：常规护理，实验组：人文关怀结合舒适护理，对比两组：手术室护理质量、生活质量（SF-
36）。结果 实验组手术室护理质量评分优于对照组，P<0.05，生活质量优于对照组，P<0.05。结论 在手术室护

理过程中融入人文关怀结合舒适护理，可以提升患者的护理质量，提高患者的生活质量，满足患者的护理需求，

值得提倡。 
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The impact of the integration of humanistic care and comfort-based nursing model on the quality of surgical 

room nursing and patients’ quality of life 
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Xinjiang 474 Hospital, Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the impact of the humanistic care combined with comfort care model on the quality 
of surgical room nursing and the quality of life of patients. Methods A study was conducted on 239 patients who underwent 
surgery in our hospital from May 2024 to May 2025. The grouping method was: random number table method: control 
group (n=120) and experimental group (n=119). The control group received routine care, while the experimental group 
received humanistic care combined with comfort care. The surgical room nursing quality and quality of life (SF-36) of the 
two groups were compared. Results The surgical room nursing quality score of the experimental group was better than that 
of the control group, P<0.05, and the quality of life was better than that of the control group, P<0.05. Conclusion Integrating 
humanistic care combined with comfort care in surgical room nursing can improve the quality of nursing for patients, 
enhance their quality of life, meet their nursing needs, and is worthy of promotion. 
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手术属于强烈的应激源，会对患者的生理造成创伤，

同时也会增加剧烈的心理应激。患者面对陌生的手术室

环境，对手术效果的担忧以及术后疼痛的恐惧时，会出

现焦虑、抑郁等负性情绪。该种情绪波动会导致机体释

放更多的儿茶酚胺，导致患者心率加快、血压升高，既

会影响手术的顺利开展，同时也会增加麻醉风险，出现

并发症的风险增加，对患者术后康复速度和生活质量造

成影响[1]。为患者提供传统的常规护理以技术操作为中

心，多关注配合医生完成手术，保证机械地护理，但忽

视了对患者心理需求和情绪支持的关注度。该种护理模

式无法满足现代医学的护理需求。如何在科学护理的同

时，为患者提供足够的人文关怀，作为提升手术室护理

质量的关键。人文关怀属于护理的核心，护理人员充分

的尊重患者的生命价值，关注患者的隐私、心理感受和

精神需求。舒适护理属于一种整体化、个性化、创造性

的护理，有效的干预患者，满足患者身心需求，两者融

合，满足患者的需求，促进了患者恢复，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2024 年 5 月至 2025 年 5 月于我院接受治疗

的 239 例患者开展研究，随机数字表法分组：对照组

（n=120）和实验组（n=119），对照组：23-76 岁，平

均：55.21±3.65 岁，女 59，男 61，实验组：22-77 岁，

平均：54.31±4.39 岁，女 57，男 62，分析各项资料，
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差异性不大，P>0.05。 
纳入标准：择期进行全身麻醉手术的患者；意识清

楚，可以正常沟通； 
排除标准：急诊手术或者抢救手术；合并严重的心、

肝、肾功能不全或者恶性肿瘤；认知功能或者精神病史。 
1.2 方法 
对照组常规护理，术前一天，巡回护士遵医嘱进行

常规访视，告知患者禁食、禁饮的时间，手术的时间，

核对患者信息，患者入室后常规核对，建立静脉通路，

协助医生摆放体位，监测生命体征，记录护理文书[2]。

术后护送患者回病房，与护理人员交接，包括手术的具

体情况，管道护理和皮肤状态。 
实验组人文关怀联合舒适护理，具体包括：（1）

术前给予人文关怀与舒适评估，术前访视时，主动介绍

自身，为患者提供通俗易懂的语言与患者进行沟通，讲

解图片相关信息，讲解手术的具体流程、手术室环境和

术中可能出现的情况，纠正患者的错误认知，对患者的

心理状态进行评估，出现严重焦虑时，给予有效的心理

疏导，给予患者足够的鼓励[3-4]。（2）术中舒适护理与

人文关怀的融合，调整好手术室内的温度和湿度，温度

控制在 22~24℃，湿度 50%~60%；为患者播放舒缓的

音乐，分散患者的注意力，缓解患者的紧张感，有效的

保护患者的隐私，在转运、消毒、铺巾等环节避免暴露。

（3）体位管理，在协助患者调整体位，充分的考虑生

理上的弯曲，在受压部位或者骨隆突出提供软垫，避免

发生压力性损伤。对于全麻的患者有效的保护患者的

双眼，避免发生角膜干燥或者受损，控制好固定的松紧

度，以容纳一指为佳[5-6]。（4）体温管理，加温手术过

程中的液体，使用充气式加温毯覆盖非手术区域，预防

患者出现术中低体温或者寒战。（5）全程陪伴和心理

支持，在麻醉诱导期，护理人员应陪伴患者，轻声安抚，

待患者意识消失后停止。手术期间保证手术室内的温度

和湿度，若出现异常，沉着冷静，积极应对。（6）术

后人文关怀，患者苏醒时，亲切的称呼患者，告知患者

手术已经顺利完成，若患者拔管，提供温水润喉，缓解

患者的不适。评估患者的疼痛程度，若疼痛明显，及时

与医生沟通，指导患者深呼吸，通过听音乐等方式来转

移患者的注意力，必要时提供药物干预[7]。（7）术后回

访，术后 1-3 天，到病房回访，了解患者的术后恢复情

况，评估患者切口疼痛程度，记录有无并发症，若患者

提出问题，耐心解答，开展术后康复指导，告知患者早

期活动的必要性，提供饮食干预，让患者感觉到护理人

员的关怀。 
1.3 实验指标 
1.3.1 对比生活质量，采用健康调查简表（SF-36）

进行评估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维

度，满分 100 分，评分高生活质量佳。 
1.3.2 依据科室自制的手术室护理质量评价量表

进行评估，共计六个维度，最高 100 分，评分与护理质

量呈正比。 
1.4 统计学方法 
计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，行 t 检验；

计数资料以例数（n）或百分比（%）表示，行χ2 检

验。通过 SPSS25.0 软件进行统计分析，P＜0.05 具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者生活质量 
实验组患者生活质量评分高于对照组，P<0.05，见

表 1。 

表 1  分析两组患者的生活质量（x̄±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 55.39±3.52 74.82±6.22 55.41±3.45 85.62±5.88 0.584/5.884 >0.05/<0.05 

生理职能 59.64±3.11 75.82±3.22 59.22±3.28 81.72±8.69 0.481/6.251 >0.05/<0.05 

躯体疼痛 45.14±2.39 74.82±7.66 45.71±3.88 80.42±5.62 0.347/5.842 >0.05/<0.05 

总体健康 47.22±3.52 69.42±4.92 47.39±2.55 77.82±8.75 0.482/6.224 >0.05/<0.05 

活力 48.69±4.21 76.25±5.81 48.39±4.69 83.82±6.38 0.465/4.824 >0.05/<0.05 

社会功能 45.66±4.82 76.32±5.15 45.82±3.69 86.88±7.69 0.664/5.827 >0.05/<0.05 

情感职能 46.28±7.39 78.66±7.25 46.82±5.88 87.39±3.82 0.487/10.225 >0.05/<0.05 

精神健康 45.66±3.24 74.64±5.12 46.31±3.82 83.88±4.82 0.648/5.887 >0.05/<0.05 

 
2.2 对比两组护理质量 对照组患者护理操作规范评分 91.23±3.04 分；文
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书书写 89.76±3.41 分；消毒隔离 92.15±2.87 分；服务

态度 90.88±3.62 分；健康教育 88.42±3.95 分；隐私保

护 88.40±3.78 分；总分 88.40±3.78 分；实验组患者护

理操作规范评分 96.81±2.15 分；文书书写 95.94±2.38
分；消毒隔离 97.02±1.96 分；服务态度 97.45±1.78 分；

健康教育 95.33±2.71 分；隐私保护 95.33±2.71 分；总

分 96.52±2.33 分；干预后，实验组患者生活质量评分

优于对照组，P<0.05。 
3 讨论 
手术室作为患者接受治疗、有效治疗疾病的重要

方案，先进的医疗技术手段对患者的康复有着重要的

影响，但手术的护理质量与患者的机体状态关系密切。

本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实验组

患者生活质量优于对照组，P<0.05，分析原因：从生理

角度来看，手术创伤会影响患者的生活质量，为患者提

供舒适的护理，降低了患者出现术中低体温和术后并

发症的风险，避免了因为冷刺激导致的机体代谢紊乱

和心血管负担[8]。体位舒适护理在骨隆突出使用软垫减

压，避免术中长时间固定体位导致的神经压迫和压力

性损伤。完善患者的疼痛管理，给予非镇痛药物和药物

联合管理，减轻了患者术后的不适，促进了患者生理功

能恢复。完善患者的心理护理，患者受疾病的影响会出

现明显的焦虑和恐惧，提升患者的认知水平，可以避免

患者因为认知不佳，增加心理焦虑[9]。从患者的社会功

能来看，良好的延续性护理，解答了患者的疑问，促进

了患者的机体恢复，强化患者的心理支持，提升了患者

的自我效能水平。 
对比患者的手术室护理，实验组更高，P<0.05，分

析原因：护理质量作为衡量护理质量工作成效的核心

内容，从护理操作规范、文书书写、消毒隔离、健康教

育等多个维度进行干预，充分的体现了人文关怀与舒

适护理的优势，该种护理，是护理人员依据患者的个体

差异，完善患者的体位管理，合理的使用软垫，并有效

的固定，提升了患者的舒适度[10]。正确的使用加温输

液设备，提高了患者的舒适度。强化护理人员的书写管

理，有利于护理人员更为详细地记录患者的具体情况，

明确心理状态和特殊需求，所有操作在无菌状态下开

展，降低了患者出现感染的风险。 
将人文关怀与舒适护理相结合，建立了协同的效

应，人文关怀为舒适护理提供了价值导向，强调患者在

满足生理需求的同时充分的尊重心理感受和人格尊严，

舒适护理为人文关怀提供了载体，让患者感受到了被

关怀和被尊重。 

综上所述，为手术室患者提供人文关怀结合舒适

护理相结合的干预措施，满足了患者的身心需求，在提

升患者护理质量的同时，提高了患者的生活质量，满足

了患者的护理需求，值得在临床进一步推广实施。 
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