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本研究中，引入个性化护理，分析两组患者满意度、心理

状况、睡眠质量以及生活质量，发现试验组患者护理满意度

高于对照组（P＜0.05）；护理前，两组心理状态、睡眠质量以

及生活质量评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，

试验组患者焦虑与抑郁评分、睡眠质量评分均低于对照组；

试验组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。患者心里状态

较差的原因为对疾病以及手术治疗不够了解，出现错误认知，

会有过分担忧的负性情绪。与此同时，手术治疗方式会对患

者生理以及心理产生影响，患者出现严重的应激损伤，而且

患者在术前会承受很大的精神压力，很容易出现抑郁焦虑等

各种不良的情绪。有关研究表明，不良心理情绪会造成患者

生理平衡被破坏，影响到手术治疗效果，而且患者存在不良

情绪，会使患者治疗依从性明显降低，造成临床疗效不佳，导

致术后恢复不顺利，个性化护理服务可以缓解患者不良情绪，

使得治疗依从性明显提升 [9-10]。经过探究可以表明，患者在

术前出现各种不良情绪的来源是患者对疾病以及手术过分

的恐惧和担忧，而个性化的护理服务可以按照患者的社会背

景、文化程度制订出个性化的健康宣教和心理护理，进而使

患者能够充分地掌握疾病与手术的相关知识，消除其错误的

认知 [11-12]。

个性化护理在术前、术中以及术后按照患者的基本状况，

开展了优质的个性化护理，使患者术后生活质量以及睡眠质

量有所改善，患者对护理工作的满意度有所提升。在术后，

通过动态病情观察、呼吸道护理、管道护理以及饮食护理等

各个层面的护理，明显改善患者的各项指标 [13-15]。

综上所述，个体化护理引入胆结石患者中，可改善患者

的各项不良心理状态，提升患者睡眠质量和生活质量，加快

患者康复速度。
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循证护理模式在手术室护理中的效果研究

米 君

（新泰市第二人民医院手术室，山东 泰安，271219）

摘  要：目的  调查手术室护理中循证护理模式的作用。方法  纳入 2020 年 11 月～2021 年 11 月新泰市第二人民医院

收治的 108 例手术患者，采用掷骰子法分为循证组和一般组，每组 54 例，前者予以循证护理模式，后者予以一般护理模

式，观察体征波动情况，评估心理状态、疼痛程度，统计手术有效性和并发症发生率。结果  术后检测各患者的心率及呼

吸情况，以此判断体征状态，均有降低趋势，经检验后有差异，循证组比一般组高，即循证组体征波动幅度小（P＜0.05）。
术后评估各患者的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）以及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）分值，以此判断手术期间心理状态，

均有降低趋势，经检验后有差异，循证组比一般组低（P＜0.05）。手术期间观察疼痛情况，其中循证组的轻度疼痛率比
一般组高，而中度疼痛率以及重度疼痛率组比一般组低（P＜0.05）。循证组手术有效性比一般组高（P＜0.05）。循证组
手术并发症发生率低于一般组（P＜0.05）。结论  循证护理对于控制并发症、改善心理状态有推动作用，且能减轻疼痛
感，抑制体征波动，提高手术有效性。
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1手术室是手术的主要场所，手术室内留存病菌少，在创伤

性治疗措施下才能减少病菌的转移入侵。手术能清除机体内

病灶组织，完成骨折复位、局部修复等操作，成为现阶段主要

治疗途径。但手术需经切口才能完成各治疗操作，切口常存

在疼痛、感染等情况，会降低术后恢复效果。面对手术的创

伤，并非所有患者都能接受，部分患者对手术产生应激心理，

陷入焦虑情绪中，也可能造成应激性溃疡等不良事件，出现

手术纠纷等问题 [1-2]。既往常在手术室中实施一般护理模式，

该模式会重视手术室的消毒，并根据手术需求准备相关器械，

但对于手术期间的并发症重视不足，面对现代较好的手术室

护理需求已不适用。循证护理模式根据手术特点以及手术室

的相关护理操作，提出各项循证问题，并经过不同的途径寻

找支持文献。在手术期间提供专业护理，可抑制疼痛、预防

感染，增强手术安全性，且该模式使用后，能改善手术心理状

态，减少因心理问题造成的手术失败事件，提高手术室护理

效果 [3-4]。基于此，研究纳入 2020 年 11 月～2021 年 11 月新

泰市第二人民医院收治的 108 例手术患者，重点是调查手术

室护理中循证护理模式的作用。

1  资料与方法

1.1  一般资料

纳入新泰市第二人民医院 2020 年 11 月～2021 年 11 月

收治的 108 例手术患者，采用掷骰子法分为循证组和一般

组，各 54 例。循证组：体质量指数（BMI）17～32 kg/m2，平

均 BMI（24.67±1.86）kg/m2；女 23 例，男 31 例；骨科手术

18 例，泌尿科手术 20 例，妇产科手术 13 例，其他手术 3例；

年龄 20～68 岁，平均年龄（44.04±3.79）岁。一般组：BMI 

18～33 kg/m2，平均 BMI（25.08±1.77）kg/m2；女 22 例，男 32

例；骨科手术 17 例，泌尿科手术 21 例，妇产科手术 14 例，其

他手术 2 例；年龄 21～69 岁，平均年龄（45.23±3.61）岁。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。所有

患者均知情同意参与本研究，且本研究已被新泰市第二人民

医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：保守方案无效，需经手术完成病灶的治疗；此

前一个月无手术史。

排除标准：有麻醉禁忌者；有药物依赖史者；手术前即存

在精神病变者；有艾滋病、肺结核等病变者。

1.3  方法

循证组：采用循证护理模式。（1）循证问题。构建循证

小组，掌握各手术患者资料，确定手术方案，针对各方案进行

头脑风暴，提出手术期间可能出现的问题，如心理状态对手

术结果的影响，术后疼痛感如何缓解等，将各问题记录在表

格中。（2）循证支持。组织小组会议，针对手术循证问题寻

找支持，翻阅各科室以往对应的手术资料，确定其解决方案，
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在知网、万方等网站中，针对各问题关键词完成搜索，检索专

业文献，了解手术应对措施，以此优化循证护理内容，予以专

业支持。（3）循证实施。①手术宣教：了解各手术患者的理

解能力，在术前再次阐述手术流程，强调手术可能造成的并

发症，讲解手术优势，使其能深入了解手术知识，规范自身行

为，保证手术正常实施。②心理护理：指导手术患者呼气、吸

气，不断循环，平复情绪，及时发现手术患者的心理问题，了

解问题来源，增加沟通，帮助手术患者排解情绪，和手术患者

共同完成冥想训练，放松身心，对手术保持平和心态，完成手

术操作。③体征监测：体征波动会造成极大的手术风险，提前

预测手术可能出现的体征波动情况，制订应对方案，如补液

等，专人监测围术期体征，面对异常波动，调整手术措施或救

治方案，稳定体征，防止出现心力衰竭、大出血等事件。④温

度护理：低温会造成各项不良问题，根据手术患者体感情况，

在满足手术需求的基础上调整温湿度，若手术患者仍有体温

过低的问题，可予以无菌毛毯覆盖，维持机体温度，防止出现

低温冻伤。⑤疼痛护理：术后针对疼痛情况，阐述疼痛机制

以及应对措施，可耐受者采用转移手术患者对伤口疼痛的注

意力的方式；不耐受者，根据手术需求准备镇痛泵，以达到持

续镇痛机制，可减轻手术造成的疼痛问题。⑥体位护理：术

中根据手术需求调整体位，术后根据伤口位置调整体位，以

保护伤口为原则，调整至健侧卧位，针对局部压迫时间过长

的情况，可在减少伤口压迫的基础上小幅度调整体位，防止

受压过度造成的压疮等问题。

一般组：一般护理模式，即术前禁食禁饮，完成手术宣

教，术中观察体征即可。

1.4  观察指标

①体征波动情况。在术前、术闭时分别测量各患者的心

率，并观察其呼吸情况，以此掌握手术体征波动风险。

②心理状态。需观察各患者对手术的焦虑心理，还需评

估其对手术的抑郁程度。前者通过汉密尔顿焦虑量表（HAMA

量表）进行评估，后者通过汉密尔顿抑郁量表（HAMD量表）

进行评估。两项评估量表均有 64 分，0～6 分即手术期间无

焦虑抑郁心理，7～13 分即手术期间可能有焦虑抑郁心理，

14～20 分即手术期间一定有焦虑抑郁心理，21～28 分即手

术期间有明显焦虑抑郁心理，29～64 分即手术期间有严重焦

虑抑郁心理。

③疼痛情况。需在手术患者配合下完成视觉模拟评分法

（VAS 评分法）的评估和统计。该评分法有 10 分，0～3 分即

手术期间存在轻度疼痛，4～6 分即手术期间存在中度疼痛，

7～10 分即手术期间存在重度疼痛。

④有效性。治愈：术后疾病控制好，无并发症；显效：术

后疾病控制欠佳，有一种或未出现并发症；好转：术后疾病控

制欠佳，有 2～3种并发症；无效：术后疾病控制差，有 3种以

上并发症，且疾病复发。手术有效性 =（治愈 +显效 +好转）

例数 / 总例数×100%。

⑤并发症发生率。常见切口撕裂、感染、大出血等。并
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发症发生率 =（切口撕裂 + 感染 + 大出血）例数 / 总例数

×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 24.0 进行统计学分析，计数资料用 [n（%）] 表

示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，比较采用 t

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组体征波动情况比较

术前检测各患者的心率及呼吸情况，循证组和一般组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后检测各患者的心率及

呼吸情况，均有降低趋势，且循证组比一般组高，即循证组降

低小，体征波动幅度小，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见

表 1。

 表 1  两组体征波动情况比较   （x-±s，次 /min）

组别 例数
心率 呼吸

术前 术闭 术前 术闭

循证组 54 81.23±3.04 79.28±3.15 23.46±2.81 18.40±2.23

一般组 54 81.85±3.60 76.66±3.48 23.07±2.95 16.15±2.78

t 0.967 4.102 0.703 4.639

P 0.336 ＜0.001 0.483 ＜0.001

2.2  两组心理状态比较

护理前评估各患者的 HAMA 以及 HAMD 分值，循证组

和一般组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后评估各患

者的HAMA以及 HAMD分值，均有降低趋势，且循证组比一

般组低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组心理状态比较   （x-±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

循证组 54 22.34±3.81 11.79±2.04 21.84±3.47 10.35±2.18

一般组 54 22.69±3.50 14.62±2.73 21.29±3.09 13.48±2.02

t 0.497 6.102 0.870 7.739

P 0.620 ＜0.001 0.386 ＜0.001

2.3  两组疼痛情况比较

手术期间观察疼痛情况，循证组轻度疼痛率比一般组高，

而循证组的中度疼痛率以及重度疼痛率比一般组低，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组疼痛情况比较    [n（%）]

组别 例数 轻度 中度 重度

循证组 54 40（74.07） 13（24.07） 1（1.85）

一般组 54 22（40.74） 24（44.44） 8（14.81）

χ 2 12.269 4.975 5.939

P 0.001 0.026 0.015

2.4  两组有效性比较

统计手术有效性数据，循证组远高于一般组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组有效性比较    [n（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 治愈 有效率

循证组 54 1（1.85） 11（20.37） 9（16.67） 32（59.26）53（94.15）

一般组 54 7（12.96） 10（18.52）12（22.22）25（46.30）47（87.04）

χ 2 4.860

P 0.028

2.5  两组并发症发生率比较

统计手术并发症发生率数据，在循证组远低于一般组

（P＜0.05）。见表 5。

 表 5  两组并发症发生率比较    [n（%）]

组别 例数 切口撕裂 感染 大出血 并发症发生率

循证组 54 1（1.85） 0（0.00） 1（1.85） 2（3.70）

一般组 54 4（7.41） 2（3.70） 3（5.56） 9（16.67）

χ 2 4.960

P 0.026

3  讨论

手术在各治疗措施中使用频繁，能达到清除病灶的效果。

手术创伤性大，术后存在较多切口，伴有并发症、局部疼痛等

情况，降低手术满意度，增加手术患者的不满，出现纠纷事

件 [5-6]。一般护理模式措施少，以手术顺利实施为目标，并未

重视手术患者心理、温度、疼痛等方面的关怀，导致术后出现

较多不良事件。循证护理特点体现在专业性，根据手术期间

患者面对的各项问题，从线上以及线下等两个途径寻找文献

以及案例，能为各护理措施提供专业支持，以此调整护理内

容，可满足手术期间的各项需求，降低手术风险 [7-8]。

本研究中，术后检测各患者的心率及呼吸情况，以此判

断体征状态。心率及呼吸情况均有降低趋势，且循证组比一

般组高，即循证组降低小，体征波动幅度小（P＜0.05）。即循

证护理能发挥较强的稳定体征的作用。手术期间有麻醉、游

离等措施，均会产生疼痛、牵拉等感觉，此机制下会降低手术

舒适度，使手术患者出现应激反应，造成体征不断波动，有较

大风险 [9-10]。循证护理实施期间，重视各患者的体征检测，会

在术前预测各种可能出现的体征波动情况，提前准备救治药

物和器械等，动态观察体征，且术者保持精准专业的手术操

作，可减少体征波动风险，及时出现体征波动等问题，也能予

以应对，可预防呼吸抑制、心律失常等不良事件 [11-12]。

本研究中，术后评估各患者的HAMA 以及 HAMD 分值，

以此判断手术期间心理状态。HAMA 以及 HAMD 分值均有

降低趋势，且循证组比一般组低（P＜0.05）。即循证护理达到

的心理改善效果好。该措施在术前会根据各患者的手术类型

完成手术宣教，能帮助患者深入了解手术知识，以平和的心

理状态看待手术。针对紧张焦虑的手术患者，则重视呼气、

吸气指导，帮助其排解情绪，并行冥想训练，各措施下可逐步

放松身心，减轻抵触情绪，配合各项手术操作 [13-14]。循证护

理对抑制疼痛有积极作用，该内容重视各手术患者的疼痛护

理，向其讲解疼痛机制，能加深患者对手术疼痛的认知。根

据手术患者耐受情况，调整镇痛措施，例如轻度疼痛者，可通
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过注意力转移等措施平复各患者的情绪，降低其疼痛敏感度；

而中重度疼痛者，可根据其手术类型调整镇痛泵参数，在自

主镇痛护理下，能有效抑制疼痛感，提高手术患者满意度 [15]。

循证护理在围术期内予以不同的措施，兼顾手术患者的内心

感受以及生理问题，在稳定体征、心理状态下，能减少各危险

因素，可提高手术顺利度，有利于消除患者的病灶，维持较好

手术效果。围术期内重视疼痛处理，并予以各患者体温护理，

能提高各患者手术期间的机体温度，可预防低血压、低体温

导致寒战等事件，也能降低低温冻伤风险。辅以体位护理，

能保护各患者的手术伤口，以健侧卧位为主，小幅度调整体

位，能减少同一体位造成的不适感，也能加速机体血液循环，

可防止体位不当造成的压疮，各措施下均可减少手术并发症。

综上所述，循证护理能抑制体征波动，减少并发症，还能

提高手术有效性，平复情绪，能改善手术预后。
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互动达标理论指导下的护理干预在青光眼
术后患者中的应用研究

邢晓茹 1 马晓晨 2

（1. 内蒙古自治区人民医院眼科门诊，内蒙古 呼和浩特，010010 ；
2. 内蒙古自治区人民医院眼科，内蒙古 呼和浩特，010010）

摘  要：目的  探讨互动达标理论指导下的护理干预在青光眼术后患者中的应用效果。方法  选取内蒙古自治区人民医

院 2020 年 11 月～2021 年 11 月收治的 89 例青光眼术后患者，按随机数表法分为对照组（44 例）和观察组（45 例）。

对照组采用常规护理，观察组在常规护理的基础上联合互动达标理论指导下的护理干预，两组均持续护理 15 d。比较

两组患者干预前、干预 15 d 后健康知识掌握度、负性情绪、眼部生活质量、自我管理行为及护理满意度，干预前、干预

1 d、7 d、15 d 后疼痛评分。结果  干预前，两组发病因素、介入治疗、临床表现、护理方案评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预 15 d 后，观察组发病因素、介入治疗、临床表现、护理方案评分均高于对照组，组间差异有统计学意
义（P＜0.05）。干预前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 15 d 后，观察组 SAS、SDS 评分均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组NRS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 1～15 d
后，观察组NRS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前，两组眼部生活质量、自我管理行为评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 15 d 后，观察组眼部生活质量、自我管理行为、护理满意度评分均高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  互动达标理论指导下的护理干预能够提高青光眼术后患者健康知识掌握度，降低
负面情绪，减轻疼痛，改善眼部生活质量，提高自我管理行为及护理满意度。
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