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手术室术前访视与术后回访在手术室优质护理中的作用 
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【摘要】目的 分析手术室优质护理用手术室术前访视和术后回访法所起到的作用。方法 随机均分 2024 年

1 月-2025 年 3 月本院手术室接诊病人（n=86）。试验组采取手术室术前访视和术后回访法，对照组行常规护理。

对比 SDS 评分等指标。结果 关于 SDS 和 SAS 评分：干预后，试验组（33.51±3.74）分、（32.69±4.05）分，

对照组（46.83±4.72）分、（45.83±4.58）分，差异显著（P＜0.05）。护理质量：试验组高达（98.97±0.63）分，

对照组只有（92.72±0.97）分，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 2.33%，对照组 16.28%，P＜0.05。满意

度：试验组 97.67%，对照组 81.4%，P＜0.05。结论 手术室优质护理用手术室术前访视和术后回访法，病人的心

态改善更加显著，并发症也更少，护理质量与满意度都更高。 
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The role of preoperative visit and postoperative follow-up in quality nursing in operating room 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of preoperative and postoperative follow-up methods in high-
quality operating room care. Methods A total of 86 patients were randomly assigned to the operating room from January 
2024 to March 2025. The experimental group received preoperative and postoperative follow-up methods, while the control 
group received routine care. The SDS scores and SAS scores were compared. Results Regarding the SDS and SAS scores, 
after the intervention, the experimental group scored 33.51±3.74 and 32.69±4.05, while the control group scored 46.83
±4.72 and 45.83±4.58, with significant differences (P<0.05). In terms of nursing quality, the experimental group scored 
98.97±0.63, while the control group scored 92.72±0.97, with significant differences (P<0.05). Regarding complications, 
the experimental group had a rate of 2.33%, while the control group had a rate of 16.28%, with P<0.05. Regarding 
satisfaction, the experimental group had a rate of 97.67%, while the control group had a rate of 81.4%, with P<0.05. 
Conclusion High-quality operating room care using preoperative and postoperative follow-up methods significantly 
improved patients' mental state, reduced complications, and enhanced both nursing quality and patient satisfaction. 
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手术治疗能抑制疾病进展，但多数病人缺乏对手

术的良好认知，且手术自身也具备应激与创伤性，不仅

会影响病人的身心健康，还会增加病人在术后发生各

种并发症的几率[1,2]。故，为能确保病人的手术疗效与

安全性，医院还应重视手术室病人的护理工作。而手术

室术前访视和术后回访则是一种比较新型的护理技术，

能展现人文关怀，且护士也能根据病人当前的需求，从

情绪疏导、并发症预防、疼痛干预、宣教与体位管理等

多个层面入手干预病人，以改善病人心态，提高病人手

术配合度，从而有助于确保病人手术疗效，减少病人并

发症发生几率。本文选取手术室病人 86 名，病例截取

的起始时间是 2024 年 1 月，截止时间是 2025 年 3 月，

旨在剖析手术室优质护理用手术室术前访视和术后回

访法所起到的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 1 月-2025 年 3 月，本院手术室接诊病人

（n=86）。纳入病例的资料都完整，且所有病例都有手
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术指征，都择期接受手术治疗。排除沟通障碍、急诊手

术、精神心理疾病、传染病、中途退出研究、血液系统

疾病与全身感染的病例[3]。在对纳入病例进行分组时都

使用随机数表法，各组病例数均 43。试验组女病人 19
人，男病人 24 人，年纪上限 77，下限 18，平均（43.15
±4.76）岁；体重上限 83kg，下限 40kg，平均（57.83
±6.14）kg。对照组女病人 18 人，男病人 25 人，年纪

上限 78，下限 19，平均（43.72±5.04）岁；体重上限

84kg，下限 39kg，平均（58.04±6.51）kg。各组基线

资料相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：落实术前准备工作；积极配合手

术医生的操作；强化体征监测力度；予以病人保暖护理；

保护好病人术区。 
试验组增加使用手术室术前访视和术后回访法：

（1）术前 1d，对病人进行访视，需重点观察病人的情

况，了解病人是否符合手术指征，并充分利用视频与图

文等，向病人介绍手术流程与手术室环境，告知术中需

配合的事项，及术后常见并发症的防治措施。仔细观察

病人情绪变化，尊重病人个人意愿。鼓励病人倾诉，并

在恰当的时机通过拥抱、点头与握手等途径安慰病人。

和病人交谈的过程中，护士要保持良好的态度，并注意

语气，以免给病人造成不适感。若病人情绪比较紧张和

焦虑，需积极安抚，并指导病人做呼吸放松等训练。（2）
术后第 1d，对病人进行回访，需评估病人当前的状况，

查看病人切口是否渗血或红肿，若敷料被污染，还应及

时更换敷料。记录病人疼痛情况，指导病人采取冥想、

按摩与音乐疗法等缓解疼痛。若病人疼痛强烈，需予以

止痛治疗。妥善固定各管道，并检查管道是否通畅。若

病人存在躁动的情况，需适当约束，以免出现意外拔管

等问题。卧床期间，需指导病人活动肢体与关节，目的

是避免病人出现肌肉萎缩等问题。仔细检查病人下肢

皮肤颜色与温度等，如有异常，立即上报。要求病人吃

富含膳食纤维与优质蛋白的食物，不吃辛辣与油腻的

食物。嘱病人少量多餐，多喝水，适当补充矿物质。待

病人的病情稳定之后，鼓励病人下床活动，目的是促进

机体恢复。 
1.3 评价指标[4] 
1.3.1 心态评估：本次评估所用工具主要选择的是

SDS（标准分是 53）与 SAS（标准分是 50）量表。超

过标准分，说明心态差。评分越高，心态越差。 
1.3.2 护理质量评估：本次评估主要涉及环境安全、

手术配合与宣教情况等，总分 100。 
1.3.3 统计并发症，主要涉及压疮与切口出血等。 
1.3.4 满意度评估：此次调查涉及护患沟通情况、

并发症防治效果与护士工作态度等，调查时间安排在

病人出院当天。不满意 0-75 分，一般 76-90 分，满意

91-100 分。结果计算：（一般+满意）/n*100%. 
1.4 统计学分析 
在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。至于 χ²与 t 这

两项的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

至于这两种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�±s）。
差异符合统计学标准之时，P＜0.05。 

2 结果 
2.1 心态分析 
对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（56.24±6.72）分、（55.31±6.13）分，对照组（56.64
±6.93）分、（55.34±6.52）分，差异不显著（t1=0.2142，
t2=0.2503，P＞0.05）；干预后：试验组低至（33.51±
3.74）分、（32.69±4.05）分，对照组高达（46.83±4.72）
分、（45.83±4.58）分，差异显著（t1=11.3651，t2=12.0313，
P＜0.05）。 

2.2 护理质量分析 
对比护理质量：试验组高达（98.97±0.63）分，对

照组只有（92.72±0.97）分，差异显著（t=6.7309，P＜
0.05）。 

2.3 并发症分析 
对比表 1 内的并发症数据：试验组 2.33%，对照组

16.28%，P＜0.05。 

表 1  并发症显示表  [n，（%）]  

组别 例数 压疮 感染 切口出血 发生率 

试验组 43 1（2.33） 0（0.0） 0（0.0） 2.33 

对照组 43 3（6.98） 2（4.65） 2（4.65） 16.28 

χ2     6.9104 

P     0.0305 
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2.4 满意度分析 
试验组：不满意 1 人、一般 12 人、满意 30 人，

本组满意度高达 97.67%；对照组：不满意 8 人、一般

16 人、满意 19 人，本组满意度高达 81.4%。分析之后

发现：试验组满意度更高（χ2=7.2356，P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，手术作为一种侵入性的操作，会使病人在治

疗期间出现焦虑、烦躁与恐惧等不良心理，且大部分病

人也缺乏对手术的正确认知，对手术室比较陌生，导致

病人在治疗时无法更好的配合医生的操作，进而增加

了病人的手术风险[5,6]。另外，病人在术后若不能得到

护士更加悉心的照护，也容易出现压疮与切口出血等

并发症，进而对病人的康复进程造成了不利影响[7]。手

术室术前访视和术后回访涵盖以人为本理念，且该护

理模式也十分重视病人的术前访视及术后回访工作，

能在术前通过系统性的宣教与有效的心理疏导，纠正

病人的错误认知，消除病人不良心理，让病人能以一种

较好的状态面对手术，从而有助于提高病人的手术配

合度；术后，对病人施以系统性的回访，同时向病人提

供饮食、疼痛、运动、管道与切口等方面的护理，可有

效避免病人出现切口出血等并发症，同时也能缩短病

人的康复时间[8]。 
本研究，对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：干预

后，试验组更低（P＜0.05）；对比评估获取的护理质

量：试验组更高（P＜0.05）；对比统计获取的并发症

数据：试验组更低（P＜0.05）；对比调查获取的满意

度：试验组更高（P＜0.05）。术前访视时，充分利用

各种资源，如：图片与视频等，向病人介绍手术室环境，

告知手术流程及术中需要注意的一些事项，同时告诉

病人术后容易出现的一些并发症，这不仅能帮助病人

建立良好的认知体系，还能消除病人对手术室与手术

的恐惧与紧张感，并能让病人做好充分的心理准备；安

抚好病人的情绪，与病人进行有效的沟通，能帮助病人

解决问题，同时也能减轻病人的心理负担[9]。术后，予

以病人专业化的回访，并在回访时仔细观察病人的切

口与下肢情况，可有效避免病人出现深静脉血栓与切

口出血等问题。做好病人的饮食指导工作，除了能让病

人摄入充足的营养之外，还能提高病人的免疫力，以免

病人频频出现感染的情况。予以病人疼痛管理，能在一

定程度上减轻病人的疼痛感，并能减少病人对止痛药

的使用量[10]。通过对手术室病人辅以手术室术前访视

和术后回访，可取得显著成效，且此法也能让病人在术

前和术后这两个阶段当中，都能得到护士专业化与精

细化的照护，从而有助于提升病人康复效果，同时也利

于病人满意度的改善。 
综上，手术室优质护理用手术室术前访视和术后

回访法，效果显著，心态改善情况也更好，并发症更少，

满意度更高，值得推广。 
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