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手术室是医院进行抢救和手术的重要场所，对环境的无菌

要求高，同时对护理的要求也较高。手术室的护士面对的护理
情况一般也较临床特殊，如患者的疾病类型多样化、病情变化
快等，同时其也是医疗纠纷发生率最高的科室，故开展高质量

的护理能够明显提高手术治疗效果。手术室护理服务的目
标是提供高质量的护理服务，通过体贴细致的护理服务有

效缓解患者对手术的恐惧、担忧、焦虑等情绪，同时提高护
理质量[1]。为寻求安全有效的护理方式，笔者对 85 例手术室
患者采用不同的护理方式进行干预，取得较满意效果，现将结

果报道如下。
1 临床资料

选择本院 2013 年 10 月—2014 年 10 月门诊及住院部收
治的需行手术治疗的患者，共 85 例。采用对照研究的方式分
为 2 组。对照组 40 例，男 24 例，女 16 例；年龄 18~75 岁，
平均年龄(46.5±9.8)岁；病程 7 天 ~15 年，平均(7.6±3.1)年。
实验组男 23 例，女 22 例；年龄 18~75 岁，平均年龄(45.8±
8.6)岁；病程 7 天 ~15 年，平均(7.8±2.6)年。2 组一般资料比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 护理方法

2.1 对照组 给予细节护理，具体内容如下：①术前访视
医护人员在手术前 1天下午到病房探访患者，对患者进行心

理准备。通过仔细的沟通，使患者感到医务人员的细心和照
顾。从患者的思想上改变其对手术的看法，赢得病人的信任和
合作。探视过程中如果发现对次日手术会产生影响的因素，须

立即向主管医师报告，及时解决问题。②术中护理：术前应根
据患者的病史核对基本信息，术前准备，如准备手术器械，体

位摆放，建立静脉通路等。手术进行中，若需要使用约束带，
应注意其松紧的程度，如果有其他不适应添加侧垫。保证适宜
的环境温度和湿度。护理人员应充分重视手术过程，严格无菌
操作，认真配合医生完成手术；护理人员密切关注患者生命体

征变化，如心电图、心率、血压等，保证静脉输液通畅，准备
好各种用于抢救的药品，如氧气，吸痰以及其他急救药物，做

好准备工作，不擅离职守。手术结束后，手术台上的器械设备
以及各种物品须及时清点，完成病历书写和巡回病历的填写，

安全将护送病人回病房。③术后随访：术后 2~3 天由医护人
员到病房对患者进行术后访视，主要对病人的意识情况，精神

状态，体温，伤口愈合情况等进行全面的了解。
2.2 实验组 在对照组的基础上联合辨证护理，根据中医辨
证理论，辨证施护。内容如下：①七情内伤护理，中医将人体
的情感分为七情，包含喜、忧、怒、思、惊、恐、悲，每种心
理情绪均处于平衡状态，一旦不及或超过均会引起健康问题。
患者对手术治疗缺乏相关知识，因此会产生不良心理，出现紧

张、恐惧、担忧等，不利于手术的进行。护理中根据患者的不
同的心理采取针对性护理措施，采用人性化的护理方式，注意

语言的温柔细致，多给予患者耐心热情的疏导，缓解其心理压

力。②饮食护理，中医辨证中认为肝主筋，肾主骨，因此手术
患者应摄取高蛋白、高能量、富含纤维素的食物；手术中期可
进食滋补脾胃、肝肾的汤药。在护理工作中因补肝益肾、健脾

辨证护理联合细节护理在手术室护理中的临床应用

孔春芽

杭州市萧山区第三人民医院手术室，浙江 杭州 311251

［摘要］目的：研究辨证护理联合细节护理在手术室护理中的应用效果以及临床应用价值。方法：85例需行手术治疗患者，
分为 2组，对照组 40例行细节护理，实验组 45例在对照组的基础上联合中医辨证护理。结果：对照组患者依从性及护理满意度
与实验组比较均处于较低水平，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组护理后焦虑（SAS） 评分及抑郁（SDS） 评分明显
改善，但实验组较对照组改善明显，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后患者主要不良反应表现为出血、伤口感染、
疼痛、发热等，2组总不良反应发生率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：手术室护理中采用辨证护理联合细节护理的
方式具有显著临床效果，明显提高护理满意度及护理质量，改善患者心理状态。
［关键词］手术室护理，辨证护理；细节护理

［中图分类号］R248 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 04-0296-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.04.139

295· ·



新中医 2015年 4月第 47卷第 4期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2015 Vol.47 No.4

胃以促进机体对营养物质的吸收，尽快修复手术损伤。③以中
医辨证理论为指导原则，明确发病原因，在中医理论的指导下

辨清病症，以此为基础展开护理。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组患者的焦虑(SA S)评分、抑郁(SD S)评分、
手术依从性、术后不良反应情况以及对护理的满意度[2]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，行 t检验，计数资料以(% )表示，行 χ2 检
验。
4 结果

4.1 2组患者依从性及护理满意度比较 见表 1。对照组患者
依从性及护理满意度与实验组比较均处于较低水平，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组患者依从性及护理满意度比较 例(%)

4.2 2 组患者护理前后 SAS 评分及 SDS 评分比较 见表 2。
护理前 2 组患者评分差异无统计学意义(P＜0.05)，2 组护理后
SAS 评分及 SD S 评分改善，但实验组较对照组改善明显，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组患者护理前后SAS评分及 SDS评分比较(x±s，分)

4.3 2组患者术后总不良反应发生率比较 表 3。术后患者主
要不良反应表现为出血、伤口感染、疼痛、发热等，2 组总不
良反应发生率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组患者术后总不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

目前，由于护理学科发展、医学模式的改变，患者不仅对
手术安全性担心，而且对护理方法要求也更高。对于采用手术
治疗疾病的患者来说，手术室中护理质量的优差对患者的手术

进行以及后期的恢复具有一定的影响。而手术室护理服务对于
手术治疗的效果和护理质量的改善具有积极意义。在对患者行
手术治疗是采取相应的护理服务，有利于患者对护理满意度的

提高，同时对护理质量有一定程度的改善。
随着临床护理模式的不断发展和完善以及人类对疾病认

知程度的加深，中医辨证护理成为了医疗护理中的关键组成

部分[4]。中医辨证护理的内容涵盖广泛、源远流长，有独特优
势和特点，医学界对其的重视也越来越高。通过对本文研究数
据的归纳总结可得：实验组患者对手术治疗的配合度在

100.0% 高于对照组的 85.0% ，且护理满意度为 100.0% 跟对

照组的 87.5% 相比处于较高水平(P＜0.05)；提示中医辨证护
理对在手术室护理中使用，可有效提高患者对治疗的配合。且
2 组患者术后焦虑、抑郁评分均得到明显缓解，但实验组较对
照组改善(P＜0.05)。提示中医辨证护理对患者的不良心理情绪
护理效果佳，以中医辨证理论为基础，对其进行七情内伤护

理，预估患者的心理问题，并采用针对性护理措施缓解。且术
后实验组患者总不良反应率为 6.7% 低于对照组的 20.0% (P＜
0.05)。说明辨证护理还能有效降低不良反应发生率。主要是
因为中医辨证护理在临床的使用中，更有计划地展现护理工作

的统一性、协调性，对患者进行全面的、系统的、高效的护理
服务，从而促进疾病的转归，有利于健康水平的提高，最终恢

复至正常水平。现代护理内涵的不断深入和发展，也让中医辨
证护理呈现出多元化的发展，对人性化护理的先进理念进行了

充分的展现；其在以后的发展中重在护理技术的提高，充分体

现中医特色，提高中医药技术的临床护理中的使用比例。
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组 别

对照组

实验组

χ2 值
P值

n
40

45

不依从

6(15.0)

0(0.0)

7.17

0.0074

依从

34(85.0)

45(100.0)

7.17

0.0074

护理满意度

35(87.5)

45(100.0)

5.90

0.0151

组 别

对照组

实验组

t值
P值

护理前 SAS 评分

3.2±0.5
3.3±0.4
1.02

0.3092

护理后 SAS 评分

2.1±0.7
1.1±0.3
8.72

0.0000

护理前 SDS 评分

72.3±10.4
71.6±9.5
0.32

0.7465

护理后 SDS 评分

62.7±7.1
52.8±3.6
8.24

0.0000

组 别

对照组

实验组

χ2 值
P值

出血

3(7.5)

1(2.2)

-

-

伤口感染

2(5.0)

0

-

-

疼痛

5(12.5)

2(4.4)

-

-

发热

3(7.5)

1(2.2)

-

-

总不良反应率

8(20.0)

3(6.7)

7.20

0.0073
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