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血管外科医护一体化护理理念与患者满意度的关系 

甘小利，付呈程* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探探究血管外科医护一体化护理理念与患者满意度的关系。方法 纳入本次研究患者的数量为

60 例，时间范围 2024 年 2 月份至 2025 年 2 月份，依据患者入院时间的先后顺序分成了对照组和实验组，每组

30 例患者，对照组为常规护理，实验组为医护理体化护理理念，对比两组患者的护理满意度、心理状态。结果 两
组患者提供不同的护理措施后，实验组患者护理满意度高于对照组，（P<0.05)评估患者心理状态，实验组心理状

态更为稳定，p<0.05。结论 为血管外科患者提供医护一体化护理理念，可以提升患者护理满意度，改善患者心理

状态，促进患者恢复，值得提倡。 
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Relationship between the integrated nursing concept and patient satisfaction in vascular surgery 
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【Abstract】Objective To investigate the relationship between the integrated nursing concept and patient satisfaction 
in vascular surgery. Methods Sixty patients were enrolled in this study between February 2024 and February 2025. They 
were divided into a control group and an experimental group, 30 patients in each group, based on the order of admission. 
The control group received routine care, while the experimental group received an integrated nursing concept. The nursing 
satisfaction and psychological state of the two groups were compared. Results After providing different nursing measures 
to the two groups, the nursing satisfaction of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05). 
The psychological state of the patients was assessed, and the experimental group had a more stable psychological state (P 
< 0.05). Conclusion Providing an integrated nursing concept for vascular surgery patients can improve patient satisfaction, 
psychological state, and recovery, and is worthy of promotion. 
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血管疾病作为人体内血管循环出现问题而产生的

一种疾病，血管疾病在我国各项疾病发病率当中占据

较高的地位，血管疾病的死亡率达到了 15%-30%。随

着当前医学以及影像学的不断发展，介入手术治疗被

逐渐应用于临床，解决了较多的医学难题，导致不能手

术或者手术难度较多的疾病通过介入手段可以得到治

疗。医护一体化护理模式，使得医护人员更加的贴近患

者，有利于患者以及家属知晓自身的病情，治疗方案。

随着当前人们生活水平的提升，医学模式发生了转变，

医护一体化护理打破了原有的医生、护理人员和患者

之间的护理方案，强调了以患者为中心，为患者提供全

方位的护理服务，以患者满意为依据，掌握患者需求，

以实现获取实证的目的，确定护理方案，满足患者以及

家属需求，将有限的医疗保健资源发挥最佳的价值。本

文就血管外科医护一体化护理理论与患者满意度的关

系进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究患者的数量为 60 例，时间范围 2024

年 2 月份至 2025 年 2 月份，均分成对照组和实验组，

每组 30 例患者，对照组患者年龄分布在 24-68 岁之间,
且其平均年龄为 45.26±2.36 岁,女性 15 例，男性 15
例；实验组患者年龄分布在 23-69 岁之间，平均年龄为

46.21±2.31 岁，女性 16 例，男性 14 例。分析所有患
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者的基础情况，P＞0.05。 
纳入条件：符合血管外科的诊断标准；患者存在下

肢动脉闭塞、静脉曲张、腹主动脉夹层、颈动脉狭窄、

肠系膜血栓等；患者精神健康；对本次研究知情同意；

本次研究经过医学伦理委员会通过，符合国家相关法

律法规； 
排除标准；严重的实质性脏器功能不全；对本次研

究存疑；认知障碍；中途退出的患者；临床资料不全。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规的护理，掌握患者的病情，治

疗方法、护理方法，治疗期间的注意事项。密切的监测

患者的病情；促进患者恢复。 
实验组医护一体化护理理念，具体包括：（1）设

置护理岗位层级，依据护理人员的岗位胜任能力，工作

制限、职称，依据科室的资质以及岗位要求，完善护理

岗位层的设置，对护理人员进行分级，共计包括五个层

级。（2）确定层级岗位职责，依据不同护理岗位层级，

合理分配 任务，N0 级的护理人员在上级护理人员的

指导下开展责任制管理护理，完成患者的治疗和护理；

N1 级的护理人员在上级护理人员指导下完善重症患

者的护理，依据分级管理需求完善患者的治疗和护理。

N2 级护理人员独立完成重症患者的护理，可以协助医

生开展诊疗工作。开展新技术护理，对下级护理人员的

工作进行监督和管理，以提升护理质量。N3 级的护理

人员参与到专科护理小组当中，带领下级护理人员评

估小组工作，评估护理小组[3]。N4 级护理人员确定护

理人员的工作准备，护理质量评价标准，开展科室护理

质量控制以及病房管理。（3）对不同的层级的护理人

员进行培训，以提升护理质量，建立医护一体化护理不

同的小组包括不同层级的护理人员，一线医生和二线

医生，固定诊疗团队，对患者进行管理，患者入院期间

医护为患者提供治疗、护理、开展健康教育，实现康复

一体化护理服务，护理人员参与到护理计划当中，确定

护理方案。（4）依据国家卫健委《进一步改善优质护

理服务 2023-2025》中内容进行护理，提升护理服务质

量以及效率，对护理流程进行优化，建立科学合理的护

理方案，完善患者入院的观察和治疗，明确患者出院后

的随访和康复护理，促进护理服务效率以及质量的提

升。建立相应的护理质量管理，依据相关体系，完善护

理质量评估和监测，及时发现并解决服务当中的问题

以及隐患，以提升护理服务质量[4]。（5）心理护理，

患者在围术期易出现紧张、焦虑等负性情绪，充分评估

患者心理状态，排解患者焦虑的情绪状，减轻患者心理

压力，协助患者建立乐观的心理状态[5-6]。（6）疾病教

育，为患者普及疾病的相关知识，讲解疾病的发病机

制，治疗方案，预期效果手术的具体过程，手术注意事

项，解答患者问题，提高患者管理意识，提升患者约束

水平。（7）给药事项，遵医嘱用药管理，告知患者按

时用药的必要性，患者用药后，观察患者的具体情况，

提醒患者不私自更换药物剂量，或者更换药品，避免影

响治疗效果，或者出现并发症。（8）饮食管理，为患

者提供有效的饮食方案，依据患者的个人喜好，提供相

应的食谱，开展健康饮食管理，补充足够的水果以及疏

菜，远离烟洒或者生冷的食材，以满足患者机体的需

求，提高患者免疫力。（9）作息管理，为患者建立乐

观的情绪状态，多开展户外活动，呼吸新鲜的空气，建

立良好的生活习惯，提高患者生活质量，坚持早睡早

起，保证充足睡眠。（10）协调医护，加强医生和护理

人员的沟通，保证工作的协调性，分清主次关系，明确

分工，避免出现医护矛盾。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者的护理满意度。 
1.3.2 评估患者心理状态，依据 SAS、SDS 自我抑

郁焦虑量表对患者的心理状态进行评估，评分与患者

的心理状态呈现负相关。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用用（x±s）表示行

t 检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，

P<0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 实验组患者护理满意度更高，p<0.05 
2.2 护理后，实验组患者心理状态更佳，p<0.05 

表 1  分析两组患者护理满意度 

组别 例数 
护理满意度 

满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 30 15（50.00%） 10（33.33%） 5（16.67%） 25（83.33%） 

实验组 30 24（80.00%） 3（10.00%） 3（10.00%） 27（90.00%） 

P 值 -    ＜ 0.05 
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表 2  比较两组患者护理后 SAS、SDS 评分（͞x±s，分） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51 

实验组（n=30） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27 

t 0.005 4.387 0.024 3.392 

p 0.994 <0.05 0.972 <0.05 

 
3 讨论 
随着当前生活水平的提升，生活压力的增加，血管

疾病的发病率呈现上升的趋势。这也增加了血管外科

护理难度，也是当前医护工作的重点。常规护理，多需

要进行治疗手术治疗，医生主要负责手术，耗费了较多

的时间以及精力，手术治疗质量下降，加剧了医患之间

的矛盾[7]。 
医护一体化护理模式，有利于医护人员更贴近患

者，使得患者以及家属充分掌握自身的病情，治疗方

案，住院治疗费用，护理方案，疾病预后，提升医护人

员的信任度[8]。医护一体化护理模式，打破了原有的医

生与患者，护理与患者两条固定的平行线格局，重新建

立了医生、护士、患者之间三位一体的崭新格局。医护

一体化护理模式，以患者为中心，在治疗过程中以患者

需求作为起点，以满足患者需求为依据。该种护理与传

统的护理存在差异，更强调的是医护共同参与其中，实

现相互协作的目的。 
本文通过对两组患者提供不同的护理模式后，提

供医护一体化护理模式的实验组患者的护理满意度更

高，稳定了患者的心理状态，减少了患者的负性情绪，

患者的治疗效果得到提升，p<0.05，该种护理以患者为

中心，关注患者治疗和康复价值，在一体化护理模式

下，充分尊重患者实际需求，合理分配医生和护理人员

的职责以及工作方向，为患者提供更为舒适、和谐的就

医环境，继而患者的心理、生理、社会等方面均满足患

者需求，该种护理摆脱了传统的医患矛盾，建立和谐 
的护患关系，患者在治疗期间由医生和护理人员协作

完成，促进护理人员对患者护理质量的提升，继而患者

得到更为系统化的护理[9-10]。 
完善医护人员的分层管理，结合护理人员的不同

等级，对护理人员进行培训，依据不同层级的护理人员

护理水平，确定护理方案，完善患者的疾病教育，可以

提升患者对疾病的认知水平，明确疾病的发病机制，掌

握治疗方案，可以提升患者治疗效果。建立合理的饮食

管理，可以满足患者饮食需求，提升患者机体免疫力，

促进患者恢复[11]。建立良好的饮食习惯，可以满足机体

对营养的需求。建立合理的作息方案管理，保持乐观的

心态，多呼吸新鲜的空气，以促进其恢复。有效的协调

医护之间的联系，提高了患者的工作协调水平，分清主

次关系，确定分工，避免出现医患矛盾。 
本次研究尚存在一定不足之处，纳入患者数量较

少，未来会进一步扩大样本量，建立全面的护理措施，

以判断当前护理的优势，促进其恢复。 
综上所述，对于血管外科患者而言，建立医护一体

化护理模式，结合护理人员层级，提升患者护理满意

度，缓解患者负性情绪，缓解患者负性情绪，提升患者

生活质量，提升患者护理满意度，改善医患关系，值得

在临床推广实施。 
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