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精细化管理在手术室护理中对护理质量及感染率的影响研究 
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【摘要】目的 分析手术室护理用精细化管理的价值。方法 随机均分 2022 年 4 月~2024 年 3 月本院手术室

接诊病人（n=200）。试验组采取精细化管理，对照组行常规护理。对比感染率等指标。结果 关于感染率：试验

组 2.0%，对照组 10.0%，比较发现：试验组感染率更低（P＜0.05）。护理质量：试验组达到（98.73±0.83）分，

但对照组却仅有（92.05±1.74）分，比较发现：试验组数据更高（P＜0.05）。SDS 和 SAS 评分：干预后，试验

组数据低于对照组（P＜0.05）。术中失血量与手术耗时：试验组只有（95.79±28.93）ml、（73.64±15.28）min，
但对照组却达到了（132.34±24.57）ml、（87.92±19.41）min。比较发现：试验组数据优于对照组（P＜0.05）。

满意度：试验组达到 97.0%，但对照组却仅有 83.0%，比较发现：试验组数据更高（P＜0.05）。结论 手术室护理

用精细化管理，病人的感染率更低，护理质量更好，术中失血量更少，手术耗时更短，满意度也更高，心态改善

更加明显。 
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Research on the impact of fine management on nursing quality and infection rate in operating room nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the value of fine management for nursing in the operating room. Methods Patients 
admitted to the operating room of our hospital from April 2022 to March 2024 were randomly and evenly divided (n=200). 
The experimental group was managed with fine care, and the control group was given routine nursing. Compare indicators 
such as infection rates. Results The infection rate was 2.0% in the experimental group and 10.0% in the control group, and 
the infection rate was lower in the experimental group (P<0.05). Quality of care: The experimental group reached 
(98.73±0.83) points, but the control group only had (92.05±1.74) points, and the comparison found that the data in the 
experimental group were higher (P<0.05). SDS and SAS scores: After intervention, the data of the experimental group were 
lower than those of the control group (P<0.05). Intraoperative blood loss and operation time: only (95.79±28.93) ml and 
(73.64±15.28) min were in the experimental group, but (132.34±24.57) ml and (87.92±19.41) min in the control group. The 
results showed that the data of the experimental group were better than those of the control group (P<0.05). Satisfaction: 
97.0% in the experimental group, but only 83.0% in the control group, and the data in the experimental group were higher 
(P<0.05). Conclusion With the use of fine management in operating room nursing, patients have a lower infection rate, 
better nursing quality, less intraoperative blood loss, shorter operation time, higher satisfaction, and more obvious 
improvement in mentality. 
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医院组织结构中，手术室占据着一个至关重要的

地位，肩负着对病人进行手术治疗等重任[1]。但手术的

风险也较大，具备应激和创伤性，且多数病人也缺乏对

手术的正确认知，导致病人心理负担加重，进而对其手

术进程造成了影响[2]。故，医院需做好手术室病人的护

理工作。但多年临床实践却表明，常规护理作为医院中

一直都在使用的一种传统护理方式，能为病人提供治

疗期间所需的一些护理措施，但无法满足病人当前的
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实际需求，导致病人的护理质量有所降低。本文选取手

术室病人 200 名，择取时间范围 2022 年 4 月~2024 年

3 月，旨在分析手术室护理用精细化管理的作用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 4 月~2024 年 3 月，本院手术室接诊病人，

共 200 人。均分 2 组。试验组：女和男各 46、54 人，

年纪最小 18、最大 77，均值范围（43.79±14.28）岁。

对照组：女和男各 44、56 人，年纪最小 19、最大 76，
均值范围（43.92±14.03）岁。病人都是择取手术。病

人认知正常，资料齐全，知情本研究。排除癌症晚期、

传染病、血液系统疾病、肝肾功能不全、全身感染、严

重心理疾病、免疫系统疾病与精神病[3]。2 组年纪等相

比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：物品准备、输液管理和遵医用药等。

试验组配合精细化管理：（1）术前 1d，访视病人，询

问病人药敏史和既往病史等，评估病人心态与病情，了

解病人基本情况，排除手术禁忌。用简单的语句，配以

相应的图片，为病人宣传疾病知识。耐心解答病人提问，

向病人介绍手术成功的案例。主动找病人谈话，引导病

人宣泄出心中的情绪，用眼神和手势鼓励病人。保护病

人隐私，帮助病人解决心理问题。（2）术前，仔细清

点手术物品的数量，检查外包装是否完好，药品是否在

效期内。对设备和仪器的性能等进行检查，确保能正常

运转。做好手术室消毒工作，调整室温至 22~25℃，相

对湿度至 40~60%。根据手术医生的操作习惯与手术要

求等，对手术物品进行正确的摆放，以提高手术医生的

操作效率。（3）对接送模式进行优化，对于手术量比

较大的科室，需将之安排在手术室附近，以缩短转运时

间，降低病人回病房与进入手术室的时间。对电梯设备

等进行完善，优先对手术病人进行转运。（4）送病人

到手术室中后，需安抚好病人情绪，仔细核对病人基本

信息，确保无误。向病人介绍手术环境，让病人取正确

的体位。为病人盖上保温毯，加温输注液体至 36~37℃，

积极配合麻醉医师对病人进行麻醉。操作过程中，严格

执行无菌原则。注意观察病人体征变化，如有异常，立

即处置。正确为医生传递手术物品，保护好病人的手术

切口。操作完毕后，仔细清点纱布等物品的数量，回收

手术器械，同时做好消毒工作。擦净病人皮肤上的药液

和血渍，帮助病人穿好衣物。（5）送病人回病房，做

好交接工作，交代术后需注意的事项。术后第 1d，对

病人进行随访，观察其切口情况，评估病人康复情况，

同时向病人提供用药、体位、管理和饮食等方面的指导。 
1.3 评价指标[4] 
1.3.1 统计 2 组感染者例数。 
1.3.2 护理质量评估。工具选择：自制《护理质量

问卷》，涉及到的内容有操作水平、宣教情况和护士服

务态度等。总分 100。 
1.3.3 心态评估。工具选择：SDS 和 SAS 量表，总

分均 80，前者标准分 53，后者标准分 50。超过标准分，

说明心态差。评分越高，心态越差。 
1.3.4 记录 2 组术中失血量与手术耗时。 
1.3.4 满意度评估。工具选择：自制《满意度问卷》。

不满意介于 0~75 分、一般介于 76~90 分、满意介于

91~100 分。最终结果呈现方式：（一般+满意）/n*100%。 
1.4 统计学分析 
数据处理软件为 SPSS24.0，用 x²和 t 检验计数资

料、计量资料，分别使用率（%）和（x�±s）表示，统

计学意义成立时 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 感染率分析 
通过统计，我们发现：关于感染者，试验组仅 2人，

占比是 2.0%；但对照组却有 10 人，占比是 10.0%。比

较发现：试验组感染率更低（P＜0.05）。 
2.2 护理质量分析 
通过评估，我们发现：护理质量的数据，试验组达

到（98.73±0.83）分，但对照组却仅有（92.05±1.74）
分。比较发现：试验组数据更高（t=5.6314，P＜0.05）。 

2.3 心态分析 
通过评估，我们发现：SDS 和 SAS 的数据，未干

预：试验组（54.19±6.73）分、（53.18±7.29）分，对

照组（54.35±6.92）分、（53.76±7.49）分，差异不显

著（t1=0.1593，t2=0.1735，P＞0.05）；但干预后：试

验组低至（33.02±4.18）分、（31.04±3.95）分，对照

组达到（45.34±5.27）分、（43.19±5.01）分，比较发

现：试验组数据更低（t1=13.0973，t2=12.9783，P＜0.05）。 
2.4 手术指标分析 
对比术中失血量与手术耗时：试验组只有（95.79

±28.93）ml、（73.64±15.28）min，但对照组却达到

了（132.34±24.57）ml、（87.92±19.41）min。比较发

现：试验组数据优于对照组（t=16.5148，t2=12.3154，
P＜0.05）。 

满意度分析 
通过调查，我们发现：满意度的数据，试验组达到

97.0%，但对照组却仅有 83.0%。比较发现：试验组数

据更高（P＜0.05）。如表 1。 
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表 1  观察满意度数据 [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 100 3（3.0） 28（28.0） 69（69.0） 97.0 

对照组 100 17（17.0） 42（42.0） 41（41.0） 83.0 

ꭓ2     7.0493 

P     0.0217 

3 讨论 
通过手术治疗能在较短的时间之内对病人的病情

进行有效的控制[5]，但手术也具备应激与创伤性，加之

病人在治疗期间受环境、侵入性操作与切口长时间暴

露等因素的影响，使得其更易出现感染这种并发症，有

报道称，感染的发生除了会给病人造成较大的痛苦之

外，还会影响病人的手术疗效，延长病人术后康复进程
[6]。 

精细化管理乃新型的护理方式，融合了“以人为本”

理念，能从无菌操作、手术室消毒、疾病宣教、手术配

合、情绪疏导与术后随访等多个方面出发，予以病人精

细化的护理，以消除病人不良心理，减少病人感染风险，

促进病人术后康复进程，从而有助于确保病人手术疗

效，提升病人手术安全性[7]。通过对手术室病人施以精

细化管理，可显著提升其护理质量，同时也利于病人心

态的改善，及相关并发症的预防[8]。重视病人的心理健

康，积极安抚病人情绪，做好病人的宣教工作，除了能

纠正病人的错误认知，还能减轻病人的心理负担，改善

护患关系，让病人能更加信赖医务人员，从而有助于确

保各项护理操作的顺利开展[9]。加强对手术室环境进行

管理的力度，不仅能为病人创造一个更加安全且舒适

的治疗环境，还能减少感染风险[10]。受术中输液、麻醉

与手术操作等的影响，病人的体温会发生较大的变化，

导致病人更易出现寒战等问题，而术中保暖措施的运

用，则能提高病人体温的稳定性，同时也能有效预防低

体温等不良事件的发生。 
朱敏等人的研究[11]中，对 168 名手术室病人进行

了常规护理，并对其中 84 名病人加用了精细化管理，

结果显示：精细化组的感染率低至 4.76%，比常规组

14.28%低；精细化组的满意度达到 98.81%，比常规组

85.71%高。表明，精细化管理对降低病人感染率和提

升病人满意度具有显著作用。精细化管理能对整个护

理流程进行优化，同时也能对每个护理环节进行细化，

可让病人在手术治疗的整个过程当中，都能得到护士

细致性的照顾，从而有助于预防感染等问题的发生，并

能提高病人对手术室护理工作的满意度。本研究，通过

统计，我们发现：感染率的数据，试验组更低（P＜0.05）；
通过调查，我们发现：满意度的数据，试验组更高（P
＜0.05），这和朱敏等人的研究结果相似。通过评估，

我们发现：护理质量的数据，试验组更高（P＜0.05）；
通过评估，我们发现：SDS 和 SAS 的数据，干预后：

试验组更低（P＜0.05）；对比术中失血量和手术耗时：

试验组优于对照组（P＜0.05）。精细化管理后，病人

的护理质量得到了显著提升，心态得到了明显改善，极

少出现感染这种并发症。 
综上，手术室护理用精细化管理，病人的感染率更

低，护理质量更好，术中失血量更少，手术耗时更短，

满意度更高，心态改善也更加明显，值得推广。 
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