[bookmark: _GoBack]【摘要】目的为研究优质护理服务体系应用于手术室外科护理工作中的实际效果，观察该干预方案对外科手术受试者心理应激水平、护理相关不良事件发生情况和护理服务满意度的影响，为手术室外科护理流程的改进和提高提供临床实证依据。方法选择2025年1月-2026年1月在我院手术室进行外科手术的120例患者为研究对象，用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各60例。对照组用手术室传统的外科护理方案；观察组在传统的护理基础上加用优质的护理干预措施。比较两组受试者手术前后焦虑、抑郁的评分，统计护理不良事件的发生情况及患者对护理服务的满意程度。结果为观察组SAS、SDS评分比对照组低（P＜0.05）。观察组护理不良事件总体发生率比对照组低（P＜0.05）。观察组护理服务总体满意率比对照组高（P＜0.05）。结论是手术室外科护理全流程实行优质护理模式，可以明显减轻外科手术病人消极心理情绪，降低手术室护理环节相关不良事件发生风险，提高患者对护理服务的认同感，有较好的临床推广应用前景。
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外科手术属于创伤性的治疗方式，不论是大手术还是小手术，都会给患者的身体和心理造成双重刺激。县级医院收治的外科病人以农村、乡镇为主，大部分病人没有外科手术相关的知识，对手术室环境不熟悉，容易在术前产生紧张、恐惧的情绪，引起明显的焦虑、抑郁等心理应激反应。强烈的心理应激会引发心率、血压的变化，加大麻醉的风险，并且会增加术中出现管路滑脱、体位损伤等各类护理不良事件的几率，不利于手术的顺利进行及术后康复。传统手术室护理模式，工作重心放在了手术配合、器械传递、生命体征监测这些技术性操作上，护理工作大多以执行医嘱为重心，护理内容偏被动。术前访视简单粗糙，对患者心理状况关注不够；术中沟通少，缺乏人文关怀；术后交接流程简单，对患者感受及需求考虑较少。随着基层医疗服务不断推进，患者对于就医体验、护理服务质量的要求越来越高，单纯完成手术配合已经不能满足现阶段临床护理的要求。优质护理是以患者为中心，把人文关怀融入到护理的各个环节中，改善各个护理环节，关注生理护理和心理护理的护理模式。目前优质护理在病房护理中应用较多，但是县级医院手术室系统性的落地实践还比较缺乏。县级手术室护理人员编制紧张，日常工作量大，不能直接照搬大型医院成熟的优质护理模式，必须根据基层医院的实际条件加以简化调整。选取本院外科手术患者120例，比较传统手术室护理和优质护理的效果，分析优质护理在基层手术室外科护理中的应用价值，为本院及同级别县域医疗机构手术室护理优化提供实践依据。
1一般资料与方法
1.1一般资料
选取2025年1月至2026年1月在本院手术室接受外科择期手术患者120例为研究对象，用随机数字表法分为对照组和观察组，每组60例。
纳入标准为年龄在18-72岁之间，择期外科手术，包括普外科、骨科、泌尿外科常规开放和腔镜手术；意识清楚，能够配合完成量表评分；无严重精神疾病史；患者及家属知情同意，自愿参加本次研究。
排除标准有以下几条，急诊抢救手术、合并严重心脑肝肾脏器功能衰竭、既往确诊有精神类疾病、认知障碍不能独立完成问卷、术后转入上级医院或者ICU治疗者。
1.2方法
1.2.1对照组
实施手术室传统的外科护理。术前1天手术室护士通过电话或者床边访视方式告知患者手术时间，简单说明术前禁食禁水的要求，患者入室后建立静脉通路，摆好手术体位，配合麻醉医师、手术医师进行手术操作，常规监测生命体征，做好器械、物品清点；手术结束时，简要记录术中情况，护送患者回病房，与病房护士做好基础交接，不做专项心理干预，无标准化人文护理流程。
1.2.2观察组
在传统的手术室护理基础上，建立手术室优质护理小组，由手术室护士长担任组长，组织科室护理人员进行优质护理专项培训，明确各个岗位的职责，根据本院县级医院手术室的实际情况，制定出术前、术中、术后一体化的优质护理方案。
（1）术前优质访视。术前1天手术室护士到病房进行一对一的访视。除了常规告知术前准备事项之外，主动向患者及家属介绍手术室环境、麻醉方式、大致的手术流程，并用通俗易懂的语言回答患者的疑问。主动了解患者的病情和心理状况，耐心听取患者的意见，有针对性地对患者进行心理疏导，介绍成功的病例，减轻患者对手术的恐惧心理。了解患者基础疾病、过敏史、营养状况，提前准备好手术物品，告知患者术前禁食禁水注意事项。
（2）术中优质护理。患者进入手术室时主动接待，称呼患者，减少陌生感。调节手术室温湿度，做好隐私保护，摆放体位动作轻柔，在骨隆突处放软垫，防止压伤。术中严密监测患者的各项生命体征及面部表情，患者清醒时及时给予语言安慰，禁止交谈和刺激性的语言。妥善固定各种管路，防止牵拉、滑脱。严格执行无菌操作，做好器械、敷料清点，减少手术相关风险。及时配合手术节奏，提高手术配合的流畅度。
（3）术后优质交接和随访。手术结束时，用柔软的毛巾擦拭患者体表的血迹，整理好患者的衣物，护送患者回病房。落实标准化交接清单，把术中出血量、输液情况、管路情况、患者情绪状态等交代清楚。术后1～2d手术室护士对患者进行术后随访，询问患者伤口疼痛、不适情况，了解患者就医感受，解答术后康复相关问题，收集患者对手术室护理的意见建议。
1.3观察指标
①心理应激指标：分别在入院术前1d、术后第1d用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）来评价患者的焦虑、抑郁情绪，SAS、SDS满分均为100分，分数越高代表焦虑、抑郁情绪越严重。
②护理不良事件：统计两组手术室相关不良事件，即体位性压红、管路滑脱、输液外渗、物品清点差错。
③护理满意度：使用本院自行设计的护理满意度调查表，总分为100分。≥90分为非常满意，70～89分为满意，＜70分为不满意。总体满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。
1.4统计学方法
用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料用$\bar x\pm s$表示，组内前后对比用配对t检验，组间比较用独立样本t检验；计数资料用例（%）表示，组间比较用$\chi^2$检验。检验水准$\alpha=0.05$，P＜0.05为差异有统计学意义。
3讨论
外科手术造成的创伤刺激和陌生的手术室环境，很容易造成患者的心理应激反应，焦虑、抑郁情绪会使得交感神经兴奋，导致血压升高、心率加快，加大麻醉和手术的风险。在县级医院手术室传统护理模式中，护理工作把完成手术配合操作当作主要任务，护理流程缺少系统性，对于患者的心理状况、主观感受的关注度不够。术前访视形式化，缺少针对性的心理疏导；术中只关注生命体征，忽略患者隐私保护和情绪安抚；术后缺少随访，不能及时了解患者感受，护理不良事件发生风险高，患者就医体验差。
优质护理以患者为中心，把护理服务延伸到术前、术中、术后完整的围手术期，不再只是单纯的手术操作配合。本研究结果表明，术前两组的焦虑、抑郁评分水平相当，但是术后两组评分均有所上升，但是观察组SAS、SDS得分比对照组低。分析原因，观察组术前进行一对一访视，向患者说明手术的相关知识，解答患者的疑问，使患者对手术有正确的认识，减少由于未知而产生的恐惧。患者进入手术室后，护士主动迎接，做好隐私保护工作，术中不断给予语言上的安慰，减少环境刺激，从而减轻心理应激水平，减少情绪波动对手术造成的影响。
在护理安全方面，观察组不良事件发生率从原来的25.00%下降到现在的5.00%，对照组从原来的20.00%下降到现在的15.00%。优质护理落实过程中，护士在摆放体位时使用软垫保护骨隆突部位，可以减少体位压红；各类管路妥善固定，定时查看管路情况，降低管路滑脱风险；输液时合理选择血管，加强穿刺部位观察，减少输液外渗；严格落实双人器械物品清点制度，避免物品清点差错。全流程细节控制把风险防控融入到每一个护理操作中，减少手术室护理相关不良事件，保证手术安全。
从护理满意度结果可知，观察组总体满意度为95.00%，比对照组80.00%高。优质护理重视人文关怀，尊重患者的感受，术后进行随访，主动征求患者的意见，打通手术室和病房护理的衔接环节，提高护理服务的连续性。基层患者对医疗服务的期望比较朴实，细致的沟通、温和的态度、周全的细节护理可以明显改善就医感受，拉近护患距离，减少护患矛盾。
但是县级医院手术室推行优质护理还存在现实困难。手术室护理人员数量少、工作量大，全流程优质护理会增加护士的工作负担，部分护理人员长期形成的传统的操作思维、人文护理意识不强，需要经常开展常态化培训，改变护理观念。本次研究为单中心研究，样本量小，只选取本院患者，结果外推有局限性。后续可以继续改进护理流程，简化文书工作，减轻护士负担，不断改进手术室优质护理方案。
结论
县级医院手术室外科护理工作采用优质护理模式，可以有效地减轻外科手术患者围手术期焦虑、抑郁等负面心理应激反应，减少手术室护理相关不良事件，提高患者护理满意度。该护理方案依靠现有的人员和设备条件可以实施，不需要新的大型设备，适合基层手术室的工作环境，在县级医疗机构手术室外科护理中可以推广使用。

