
· 157 ·

健康忠告 护理研究Advice For Health 2021 年第 29 期

手术室护理中全程无缝隙护理的应用及预后
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【摘要】目的 ：探讨在手术室护理工作中实施全程无缝隙护理的临床效果。方法 ：研究共选取本院手术室在 2016 年 1 月
至 2021 年 1 月收治的 300 例手术患者，采用随机数字表法将 300 例患者均分成两组，分别为对比组、护理组，各 150 例，其中
对比组患者均应用传统手术室护理，护理组患者则应用全程无缝隙护理，统计并对比两组手术患者心率、收缩压、舒张压及皮质
醇等手术应激指标。结果：护理组手术患者心率、收缩压、舒张压及皮质醇等应激指标均更优于对比组，组间数据对比差异显著，
差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：全程无缝隙护理的应用，在手术室护理工作中可以为患者的治疗效果提供保证，进而促进
患者的预后，值得临床推广应用。
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手术室护理在临床上的专业性较强，在技术方面的要求也
比较高，往往存在着较大风险，因此在手术室中实行有效护理非
常重要。全程无缝隙护理是一种新颖的护理模式，它突破了传
统护理模式的束缚，强调不断的查找护理漏洞，并且探索措施解
决护理工作中存在的问题，可以有效满足患者在临床上的需求，
从而显著提升护理质量 [1]。本研究选取我院手术患者 300 例，
将其分为两组之后，对比组行常规护理，护理组则行全程无缝隙
护理，研究分析不用护理模式的临床效果以及对患者预后的影
响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

    本文中的研究对象均于我院 2016 年 1 月至 2021 年 1 月之
间抽取，均为我院手术患者，一共选取了 300 例患者，采用随机
数字表法分组，分别为对比组 (n=150) 与护理组 (n=150)。对
比组中男性病例、女性病例分别为 78 例、62 例，年龄为 31~48
岁，39.19±8.28 岁为其平均年龄，病程为 5~21h，平均病程时
间为 15.78±6.45h ；护理组中男性病例、女性病例则分别为 70
例、80 例，年龄为 32~51 岁，41.21±9.67 岁为其平均年龄，病
程为 6~20h，平均病程时间为 (14.98±5.49)h。对比组间一般
资料，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法
对比组行常规护理，包括术前做好准备工作，告知其护理

方法、注意事项 ；术中配合主刀医生操作，观察患者各项生命
体征。观察组行全程无缝隙护理，其内容包括 ：第一，术前宣教
与访视。拿到手术通知单后，了解病人的一般状况，了解病情、
手术与麻醉方式及各种生化检查结果，进行术前评估。备好并
检查术中所需敷料、器械、设备的规格、数量等，对于一些特殊
手术，需与主治医生、麻醉师一同就手术方式及术中可能出现
的问题开展术前讨论。同时需加强对手术患者的访视，包括了
解患者精神情感、感觉状况、运动神经状况、排泄情况、呼吸、循
环、体温、皮肤、水电解质平衡状况等 ；使用恰当方式为其答疑
解惑、追忆事项，以缓解其在手术前可能出现的不良情绪，为其
提供恰当的心理疏导和干预。从护理角度预见手术中可能出
现的问题，对手术的全过程做到心中有数，采取积极有效的措
施进行预防。第二，器械护士的护理配合。术前 15min，器械
护士需对相关手术用物品进行整理、检查，根据手术顺序将物
品摆放整齐，常规铺巾、消毒，并做好导管、导线固定工作，为
手术的顺利进行奠定基础。第三，巡回护士的配合。核对患者
资料，快速建立静脉通道，并协助麻醉师实行麻醉，调整输液速
度、补液量。

1.3 观察指标
    比较组间手术患者心率、收缩压、舒张压、皮质醇等手术应激
指标。

1.4 统计学分析
采用统计学软件 SPSS 21.0 软件处理实验数据，计量资料

描述为（ cc ±s），采用 t 检验 ；计数资料描述为（%）使用 χ2 检验。
P<0.05 为组间对比有统计学差异存在。

2 结果
护理组心率68.25±5.26次/min、收缩压119.25±10.24mmHg、

舒 张 压 89.36±9.36mmHg、皮 质 醇 502.65±15.28mg/L ；对 比 组
心 率 75.26±9.05 次 /min、收 缩 压 139.24±10.36mmHg、舒 张
压 95.25±10.35mmHg、皮 质 醇 560.25±15.75mg/L。 两 组 患 者
之间手术应激指标比较，护理组均低于对比组，差异有统计学意义

（P<0.05）。
3 讨论
手术室在医院之中的地位非常重要，对医护人员提出了比

较高的要求。同时，手术室也是一个风险比较高的场所，要求各
人员相互合作完成工作，其中任何一个环节出现纰漏，都可能造
成非常严重的后果。因此，各大医院对手术室护理工作的实施
都非常重视 [2]。

无缝隙的理念最早源自于美国，其护理目标在于满足患者
提出的各项需求，以促进其护理满意度的提升。全程无缝隙护
理模式强调以患者为本的护理原则，主要包含术前、术中的护理
工作，如术前手术准备、器械护士与巡回护士的配合等，护理过
程中需保证手术过程的连续性与完整性 [3]。该护理模式的应用
可以为手术的顺利进行提供保障，有效减轻患者的疼痛，并帮助
其缓解紧张、焦虑等不良情绪，从而提升手术治疗效果，改善患
者预后。本研究从我院手术患者中选取 300 例，将其分为两组
各 150 例后，对照组行常规护理，观察组则行全程无缝隙护理。
研究结果显示，组间心率、舒张压、收缩压、皮质醇水平比较，观
察组均明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。从该结
果可以看出，实施全程无缝隙护理的手术患者，其各项手术应激
指标均显著低于实施常规护理的患者。

综上，全程无缝隙护理的实施，在手术室护理工作中可使手
术患者心率、血压、皮质醇等手术应激反应明显减轻，有利于改
善其预后，具有较高推广价值。
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