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探究舒适护理在手术室护理中的应用效果 
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【摘要】目的 探究舒适护理在手术室护理中的应用效果。方法 选取 2024 年 6 月-2025 年 6 月期间接收的行

手术治疗患者 80 例，随机分为对照组（40 例，采取常规护理），和观察组（40 例，在对照组的基础上采用舒适

护理）。对比两组护理效果。结果 观察组收缩压、舒张压和心率均低于对照组（P＜0.05），焦虑、抑郁评分低

于对照组（P＜0.05），舒适度评分及护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论 对行手术治疗患者实施舒适护

理取得明显效果，能有效减小患者心率、血压波动，降低焦虑、抑郁评分，提高其舒适度和护理满意度，有较高

应用价值。 
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To explore the application effect of comfort nursing in operating room nursing 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of comfort nursing in operating room nursing. Methods 
Eighty patients who underwent surgical treatment from June 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into 
the control group (40 cases, receiving conventional care) and the observation group (40 cases, receiving comfortable care 
on the basis of the control group). Compare the nursing effects of the two groups. Results The systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure and heart rate in the observation group were all lower than those in the control group (P < 0.05), 
the anxiety and depression scores were lower than those in the control group (P < 0.05), and the comfort score and nursing 
satisfaction were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The implementation of comfortable care 
for patients undergoing surgical treatment has achieved remarkable results. It can effectively reduce fluctuations in heart 
rate and blood pressure, lower anxiety and depression scores, improve their comfort and satisfaction with care, and has 
high application value. 
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手术室作为医院为患者提供手术及抢救的关键场

所，其护理质量直接关系到手术的成功率和患者的预

后[1]。传统手术室护理多侧重于医疗技术操作，对患者

的心理和生理整体状态关注不足。随着医疗模式的转

变和患者对护理服务要求的提高，舒适护理得到大量

关注。它强调以患者为中心，从生理、心理、社会等多

个层面满足患者的需求[2]。本研究分析探究舒适护理在

手术室护理中的应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 6 月-2025 年 6 月期间内接收的 80 例

行手术治疗患者。纳入标准：（1）具备明确手术指征；

（2）依从性佳；（3）临床资料齐全。排除标准：（1）
妊娠或哺乳期妇女；（2）合并精神疾患；（3）无生活

自理能力。按照随机数字表法分组，分为对照组（40 例，

男性患者 21 例，女性患者 19 例，年龄 29-68 岁，平均

年龄 46.85±3.36 岁）和观察组（40 例，男性 22 例，

女性患者 18 例，年龄 28-67 岁，平均年龄 45.92±3.15
岁）。对患者的基本信息展开对比分析后发现，患者基

线资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
包括：术前全面评估患者生理与心理状态；术中实

时监测体征变化，及时响应并处理异常；术后侧重心理
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疏导与抗感染护理，促进患者配合，控制并发症风险。 
1.2.2 舒适护理 
（1）术前干预：术前，护理人员应于术前 1-2 天

开展访视护理。以温和、亲切的态度与患者沟通，耐心

倾听他们的担忧与疑虑，通过真诚交流建立信任关系。

系统且通俗易懂地讲解手术流程、麻醉方式、术中可能

出现的感觉及配合要点，让患者对手术有清晰认知，从

而建立治疗信心，缓解心理压力。同时，全面核查患者

临床资料，重点确认药物禁忌证信息，针对患者的基础

疾病、过敏史等制定个性化护理计划。对于术中可能涉

及的高风险操作，如大血管吻合、神经分离等，提前制

定详细预案，确保术中能迅速、有效地应对突发状况。

此外，需要做好环境护理：保持病房、手术室安静，调

节适宜温湿度，一般温度控制在 22-25℃，湿度在 50%-
60%。带领患者熟悉手术室环境，介绍手术设备、人员

安排等，减少其对陌生环境的恐惧。 
（2）术中护理：术前 30 分钟，需调控手术室温湿

度至适宜范围，降低患者低体温应激风险。患者入室

后，进行二次核对基础信息，确保患者身份、手术部位

等信息准确无误。操作中，协助患者采取符合手术需求

的体位，在保证手术顺利进行的同时，注意保护患者身

体受压部位，避免压疮发生。对于长时间手术患者，定

时实施被动肢体活动，促进血液循环，预防静脉血栓形

成。注重隐私保护，通过覆盖非暴露区域、对暴露部位

采取保温措施，如使用保温毯等，提升患者舒适度。输

入的液体需进行预热处理，减少低温液体对患者身体

的刺激。全程严密监测生命体征波动，包括心率、血压、

血氧饱和度等，一旦发现异常及时报告医生并协助处

理。 
（3）术后护理：术后，及时清理患者体表分泌物，

保持清洁状态，持续观察至生命体征平稳。护送患者返

病房时，需向家属详细交代手术情况、术后注意事项，

如饮食、活动、伤口护理等。完成护理交接后，定期收

集患者反馈，了解他们在围手术期的感受和需求。针对

舒适护理实施中的不足，如疼痛管理不到位、心理支持

不够等，进行持续性改进，不断提升护理服务质量，促

进患者早日康复。 
1.3 观察指标 
（1）生命体征：监测并记录患者的收缩压、舒张

压和心率。 
（2）心理状态评估：使用焦虑量表（SAS）及抑

郁自评量表（SDS），SAS 总分≥50 分为焦虑，SDS 标

准分≥53分为抑郁倾向。 
（3）舒适度：通过自制调查问卷进行测评，满分

各为 100 分，评分与舒适程度呈正比。 
（4）护理满意度调查：采用自制的护理满意度量

表，对两组护理后的满意度开展问卷调查。其中得分高

于 90 分视为满意，得分在 70-90 分之间视为基本满意，

得分低 70 分视为不满意。将满意和基本满意的比例合

并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
统计分析采用 SPSS 20.0 软件执行。对于连续变量

的数据，将以均数±标准差的形式展示，并通过 t 检验

来进行比较；分类数据则使用 χ2 检验，结果以百分比

（%）呈现。组间差异在 P<0.05 水平被判定为具有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 生命体征指标比对 
观察组收缩压、舒张压和心率均低于对照组（P＜

0.05），详见表 1。 

表 1  生命体征指标比对（ x s± ） 

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 心率（次/min） 

观察组 40 115.28±1.03 83.52±1.15 74.78±1.07 

对照组 40 123.50±2.55 91.05±1.47 83.12±1.55 

t - 18.904 25.517 28.005 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 焦虑抑郁评分比对 
观察组患者的焦虑（42.27±2.93）分、抑郁评分

（40.57±2.32）分均低于对照组的焦虑（50.40±3.65）分、

抑郁（48.38±3.81）分；（t=10.986，P=0.001，t=11.073，
P=0.001，P＜0.05）。 

2.3 舒适度评分比对 
观察组舒适度评分为（88.31±1.33）分，高于对照

的（76.51±2.02）分；t=30.858，P=0.001，（P＜0.05）。 
2.4 护理满意度比对 
通过分析表明，观察组护理满意度结果为，满意 18



魏慧艳                                                                  探究舒适护理在手术室护理中的应用效果 

- 87 - 

例（45.00%），基本满意 20 例（50.00%），不满意 2
例（5.00%），满意度是 95.00%；对照组满意度评分结

果为，满意 14 例（35.00%），基本满意 18 例（45.00%），

不满意 8 例（20.00%），满意度是 80.00%；χ2=4.114，
P=0.043（P＜0.05）。 

3 讨论 
手术室是医院救治患者的关键场所，其护理质量

直接影响手术效果与患者预后。受疾病本身、家庭经济

压力、对手术风险的担忧以及陌生医疗环境等多重因

素影响，手术患者常出现焦虑、紧张、恐惧甚至抑郁等

负面情绪。这些心理应激不仅降低患者对治疗的依从

性，还可能通过激活交感神经系统，引发心率加快、血

压升高、出汗等生理反应，进而干扰麻醉诱导与维持，

增加术中出血风险，甚至诱发心脑血管意外，严重影响

手术安全与术后康复。同时，手术室内急救与麻醉药品

的规范配备、仪器设备的完好运行、空气洁净度控制、

无菌操作执行及感染防控措施的落实，同样是保障手

术顺利进行的重要环节[3]。在此背景下，舒适护理作为

一种以人为本的整体护理模式，强调在提供专业技术

服务的同时，关注患者的生理、心理与情感需求，通过

个性化干预和人文关怀，有效缓解围术期应激反应，预

防相关并发症，显著提升患者的舒适度与安全感。 
护理期间，护理人员需通过术前访视、沟通交流等

方式全面评估患者的心理状态，准确识别其紧张、恐惧

或焦虑情绪，并据此提供个体化、有针对性的心理疏

导。例如，耐心解释手术流程、麻醉方式及可能的感受，

帮助患者建立合理预期，从而有效缓解其心理负担，保

持积极、合作的心态，主动配合各项治疗与护理操作[4-

5]。此外，减轻负面情绪有助于提升患者主观舒适感，

从而维持循环稳定，为麻醉诱导和手术顺利进行创造

有利条件。与此同时，护理人员还需在术中持续密切监

测患者的心率、血压、血氧饱和度等生命体征变化，一

旦发现异常，立即与麻醉医师和手术团队协同处理，确

保患者安全平稳度过围术期。 
本研究显示，观察组心率、收缩压、舒张压及焦虑、

抑郁评分均显著低于对照组。分析认为，手术作为强烈

应激源，可激活交感神经，导致儿茶酚胺释放、血压升

高、心率加快。舒适护理通过环境干预（如调节温湿度、

降低噪音）、心理疏导（讲解疾病与手术知识、减轻恐

惧）、情感支持等措施，有效缓解患者负性情绪，稳定

生理指标[6]。此外，观察组舒适度评分和护理满意度均

更高于对照组，原因在于舒适护理通过优化治疗环境

和实施心理疏导，有效缓解了患者的负面情绪，从而全

面提升患者的舒适度与患者对护理服务的满意度[7-8]。 
综上，对行手术治疗患者实施舒适护理取得明显

效果，能有效减小患者心率、血压波动，降低焦虑、抑

郁评分，提高其舒适度，有较高实际应用价值。 
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