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中医科特色护理在手术室围手术期患者中的应用及临床效果观察 
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【摘要】目的 观察中医科特色护理在手术室围手术期患者中的应用及临床效果。方法 2024 年 6 月-2026 年

6 月，取我院手术室 78 例手术患者，以数表法随机分组，对照组 39 例+常规护理，观察组 39 例于上述层面上加

中医科特色护理，组间效果分析。结果 观察组术前心理、疼痛评分、术后中医证候积分均较对照组低，术后首次

下床时间、住院时长较对照组短（P<0.05）；观察组并发症较对照组低（P<0.05）。结论 手术室围术期开展中医

科特色护理取得了确切效用，借鉴度较高。 
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【Abstract】Objective To observe the application and clinical effect of traditional Chinese medicine specialty nursing 
in patients during the perioperative period in the operating room. Methods From June 2024 to June 2026, 78 surgical 
patients in our hospital’s operating room were randomly divided into groups using the table method. The control group 
consisted of 39 cases and received routine care, while the observation group consisted of 39 cases and received traditional 
Chinese medicine specialty nursing on the above-mentioned basis. The effects between the groups were analyzed. Results 
The preoperative psychological and pain scores, postoperative TCM syndrome scores of the observation group were lower 
than those of the control group, and the postoperative first-time getting out of bed time and hospital stay time of the 
observation group were shorter than those of the control group (P<0.05); The complications of the observation group were 
lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of traditional Chinese medicine specialty 
nursing in the perioperative period of the operating room has achieved definite effects and has a high degree of replicability. 
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外科手术为各类器质性病变治疗主要手段，迅速

清除病灶，控制病症进展，挽救生命，改善预后[1]。手

术为侵入性操作，围术期诸多因素（手术未知性、环境

陌生等）可引发气血瘀滞、情志失调等中医证候，引发

紧张、焦虑等负性情绪，并引发睡眠异常、术后疼痛等

问题，不利于开展手术，以及术后康复[2]。现下临床手

术室常开展护理常规模式，侧重西医基础性护理，仅可

满足生理护理基础需求，缺少针对性，局限性明显。中

医科特色护理有效结合了中医辨证施护与整体观念，

与个体体质、证候特点结合提供个性化干预，同时调护

情志、躯体康复，符合围术期患者身心干预需求[3]。为

明确其具体价值，本文取我院患者展开分析，现汇总如

下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2024 年 6 月-2026 年 6 月，取我院手术室 78 例手

术患者，以数表法随机分组，对照组 39 例，男：女=21：
18，年龄 22~68 岁（45.36±6.25）岁，手术类型：41.03%
普外科手术（16 例），30.77%骨科手术（12 例），17.95%
妇科手术（7 例），10.26%其他手术（4 例）；病程 1~5
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年（2.31±0.65）年；观察组 39 例，男：女=20：19，年

龄 21~69 岁（46.12±6.33）岁，手术类型：38.46%普外

科手术（15 例），33.33%骨科手术（13 例），20.51%
妇科手术（8 例），7.69%其他手术（3 例）；病程 1～
5 年，平均病程（2.28±0.62）年；组间一般资料（P>0.05）。 

纳入标准：纳入者均符合手术适应证[4]，首次行外

科手术；患者沟通能力正常、意识清晰，可积极配合护

理、量表评估。排除标准：伴认知障碍、精神疾病；凝

血障碍；手术禁忌证。 
1.2 方法 
对照组+围术期常规护理，术前 1d 行术前访视，

详细介绍手术流程、禁食水要求、需注意的事项，积极

答疑；术前认真核对信息、术前完善准备工作，监测生

命体征；术中积极协助医师完成操作，手术室严格保证

无菌，完善体温保护；术后密切监测切口状态、生命体

征，提供基础抗感染、镇痛护理，指导术后活动、饮食

方式，提供基础宣教，记录康复情况。 
观察组于上述层面上加中医科特色护理干预，以

中医辨证施护原则为依据，结合围术期各阶段特定拟

定干预策略，具体包含：（1）中医情志护理：围术期

患者多伴情志郁结、肝郁气滞，对此开展中医情志疏导，

积极安抚患者，经移情易性、语言开导、静心调息等手

段舒缓患者气机郁结。指导患者开展穴位按揉、腹式呼

吸，取神门、内关、太冲等穴位，轻按穴位，2 次/d，
3min/穴，可疏肝理气、舒缓心神，术前焦虑改善。（2）
术中经络护理、中医保温：患者术中气血运行迟缓，极

易有经络阻滞、寒邪入侵。室内温湿度调节，非手术区

域以恒温被覆盖，以免寒邪侵袭。轻柔按摩四肢经络，

疏通气血，以免产生气血瘀滞、肢体麻木情况，维持气

血平稳。（3）中医特色干预：术后患者多伴脾胃虚弱、

淤血阻滞、气血亏虚等证候。术后 6h 指导家属按揉中

脘、合谷、足三里等穴位，疏通经络、调节脾胃、缓解

疼痛。患者若胃肠功能恢复缓慢、腹胀，顺时针推拿腹

部，胃肠蠕动加速。与患者体质结合拟定中医膳食策略，

将温补食材提供给气血亏虚者，将理气化瘀食材提供

给气滞血瘀者，规避油腻、辛辣、生冷食物。指导患者

静养调气、规律作息，利于恢复气血。 
1.3 观察指标 
（1）心理、疼痛评分：以 SAS（焦虑自评量表）

评定术前焦虑情况，焦虑情绪越轻，分值越低[5]。以VAS
（视觉模拟评分）评定疼痛，10 分满，疼痛越轻，分

值越低[6]。 
（2）中医证候积分：含四个核心证候，即肝郁气

滞、气血亏虚、瘀血阻滞、脾胃虚弱，分值越低，证候

改善越明显，脏腑气血恢复越好[7]。 
（3）康复指标：汇总两组住院时长、下床活动时

间。 
（4）并发症：汇总肢体麻木、失眠、腹胀等情况。 
1.4 统计学处理 
处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义

P<0.05。 
2 结果 
2.1 心理、疼痛评分 
两组术前 SAS 评分、术后 24hVAS 评分分别为：

对照组（52.36±4.25）分、（4.85±1.12）分，观察组

（41.28±3.62）分、（2.16±0.85）分，组间数值分析

（t=12.464，11.897，P<0.05）。 
2.2 中医证候积分 
术前 1d 组间数值分析（P>0.05），术后 3d，两组

数值均降低，且较之对照组，观察组更低（P<0.05），

见表 1。 
表 1  中医证候积分（x̄±s，分） 

组别 例数 术前 1d 证候积分 术后 3d 证候积分 

对照组 39 9.12±1.05 6.35±0.86 

观察组 39 9.08±1.02 3.22±0.75 

t  0.174 17.147 

P  >0.05 <0.05 

 
2.3 康复指标 
两组术后首次下床时间、住院时长分别为：对照组

（2.86±0.52）d、（8.96±1.25）d，观察组（1.53±0.41）
d、（5.62±0.98）d，组间康复指标分析（t=12.534，13.164，
P<0.05）。 

2.4 并发症 
对照组 7.69%切口感染（3 例）、10.26%腹胀（4

例）、7.69%失眠（5 例）、7.69%肢体麻木（3 例），

合计 38.46%（15 例）；观察组 2.56%切口感染（1 例）、

2.56%腹胀（1 例）、2.56%失眠（1 例），合计 7.69%
（3 例），组间并发症分析（χ2=10.147，P<0.05）。 

3 讨论 
于外科患者而言围术期属治疗、康复关键，手术创

伤、情志波动、环境应激等诸多因素可影响机体，使之

气血运行失常、脏腑功能失调，产生胃肠功能紊乱、术

后疼痛、负面情绪等诸多问题，降低手术疗效，影响康

复进度[8]。围术期常规护理核心为西医护理，缺少整体
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性、针对性，难以调节机体内在状态，整体价值不甚理

想[9]。 
中医科特色护理核心理论为辨证施护、中医整体

观念，将膳食调护、经络养护、穴位干预等手段贯穿全

程，全方位调理机体气血、脏腑、身心[10]。术前中医情

志干预、按揉穴位利于宁心安神、疏肝理气，机体气机

维持平衡，疏缓手术应激所致情志异常，肝郁气滞改善，

身心状态稳定，便于顺利开展手术[11]。术中恒温养护、

经络护理可避免寒邪入侵，周身气血疏通，避免术中气

血凝滞致躯体不适，术中保证气血运行正常[12]。术后

穴位推拿、辨证膳食、腹部理疗可补益气血、活血化瘀、

健脾和胃，利于术后脾胃虚弱、经络阻滞、气血亏虚等

核心证候迅速改善，中医证候整体积分下调，利于恢复

躯体机能、胃肠功能，康复整体周期有效缩短[13]。 
本文结果可见，干预后，观察组心理评分、疼痛评

分、康复时间、并发症几率、中医证候积分均较对照组

更优，可见中医科特色护理优势较为显著。该模式建立

在常规模式基础上，弥补既往常规手段的不足，从中医

病机根源着手调节机体状态，围术期气血失和、阴阳失

调的病理状态纠正，达标本兼顾之效，围术期护理质量

显著提升[14]。融合了手术室常规护理、中医科特色护

理，着力创建中医学结合的围术期优质护理体系，适合

不同手术类型、不同体质患者干预需求，围术期患者身

心状态有效优化，中医异常证候、偏颇体质改善，术后

康复进程加速，护理风险降低，应用价值显著[15]。 
综上可见，手术室围术期开展中医科特色护理所

获效用显著，可借鉴。 
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