
过相应的护理措施后，患者伤口疼痛时间和伤口愈合时间，明

显短于对照组，差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者伤口疼痛时间和愈合时间的比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 伤口疼痛时间 伤口愈合时间

试验组 ３０ ３．５３±１．３４ １．８９±１．２３

对照组 ３０ ７．２４±１．４５ ５．３８±１．５６

３　讨　　论

随着人们的生活节奏越来越快，生活不规律，导致痔疮的

发病率越来越高。痔疮影响人们的正常生活工作，由于部位较

隐私，有些患者不愿及时进行治疗，导致痔疮恶化，因此，应该

对于高发人群进行健康教育，对人群进行预防痔疮的教育，及

时发现痔疮，做到早期诊断、早期治疗［４５］。痔疮有３种不同类

型，内痔不容易被发现，通常被患者忽视，患者出现疼痛，便秘，

严重者出现便血［６］；外痔是在肛门部位发现痔核，患者大便不

通畅，疼痛，便血更加严重；混合痔是最常见的，是内痔和外痔

混合出现，症状更加严重，影响患者正常生活［７］。近年来，治疗

痔疮最有效和迅速的方法就是进行手术切除痔疮，临床医师发

现采用中药配方药剂坐浴及相应护理措施有较好的效果［８］。

过去，在痔疮切除后，护士通常给予患者１∶５０００高锰酸

钾溶液坐浴，由于高锰酸钾呈紫黑色，长时间坐浴导致患者局

部皮肤着色，有些皮肤敏感患者还出现过敏症状。后来临床发

现采用中药配方药剂坐浴及相应护理措施更加安全、有效［９］。

溶液中全部采用纯天然中药配方，对患者皮肤刺激小，不含有

色素，不会引起患者局部皮肤着色和过敏［１０］。中药配方制剂

中的药物都有清热解毒，促进水肿消散，减轻疼痛的功效，患者

坚持１个疗程的坐浴，可以促进伤口愈合，缩短伤口愈合时间，

减轻局部疼痛，尽快出院，投身于正常的学习、工作中［１１］。对

于痔疮切除的患者进行心理护理，安慰患者，保护患者隐私，指

导健康合理的饮食，多吃水果蔬菜，多喝水，适当运动，防止便

秘，采用止痛泵等缓解患者疼痛，促进伤口愈合，促进患者恢复

身心健康［１２１３］。两组患者经过治疗后，试验组总有效率

（９６．６７％）明显高于对照组 （７０．００％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。试验组经过相应的护理措施后，患者伤口疼痛时

间和伤口愈合时间，明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，中药配方药剂坐浴方法帮助切除痔疮患者恢复

健康，明显缩短伤口愈合时间，减轻患者疼痛，有效率更高，应

该在临床上大量应用。
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优质护理干预在手术室安全管理方面的应用

傅光敏（重庆市红十字会医院／江北区人民医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理干预在手术室安全管理方面的应用效果。方法　采用非随机对照研究方法，观

察２０１２年７月至２０１３年３月在手术前后实施优质护理干预的６４例患者作为优质护理干预组，统计其风险安全和

差错事故发生情况及评估其满意度；再将２０１１年１１月至２０１２年６月未实施护理安全干预机制的６４例手术患者

作为传统护理组，统计评估相同的指标并将两组数据进行比较。结果　优质护理干预组患者安全风险和医疗差错

事故发生率均明显低于传统护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；优质护理干预组患者的满意度则明显高于传统

护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　优质护理干预相较于传统护理而言，可有效降低手术室安全风险，

减少医务人员与患者之间的纠纷，提高患者对医护人员的满意度。优质护理干预在手术室安全管理方面的应用具

有一定的效果。

【关键词】　优质护理；　手术室安全管理；　效果；　分析
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　　手术室（ＯＲ）是为患者提供手术及抢救的场所，是医院的

重要技术部门［１］，属于非常危险且容易感染的地区，对手术成

功与否起着至关重要的作用 ［２４］。随着近年来医患关系日益

紧张，手术室的安全管理显得更加重要，医院对各手术室的安

全管理方面也更加严格。与此同时，手术室内医护人员的本身

素质及对工作的认真度对手术室安全管理方面具有深远影
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响［５］。优质服务是近年来发展起来的一种新兴的、反映人性化

护理理念的护理方式，目的在于创造和谐的医患关系，为患者

提供优质的就医环境，同时也对医护人员提出更高的要求和标

准。手术室的安全管理方面中引进优质护理干预能够有效提

高手术室的安全管理的效果［６］。近几年来，本院在手术室安全

中引进优质护理干预，在采取一系列措施后有效提高了手术室

安全管理的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１２年７月至２０１３年３月接收的手

术治疗的共６４例患者作为优质护理干预组，其中男４２例，女

２２例，年龄１８～６２岁，平均（４２．６±３．８）岁；期间手术室配置

护士１５例，均为女性，年龄２２～２６岁，平均（２２．７±４．７）岁，本

科５例，大专７例，中专３例。将２０１１年１１月至２０１２年６月

接收的手术治疗的共６４例患者作为传统护理组，其中，男４０

例，女２４例，年龄１８～６５岁，平均（４５．２±４．７）岁；期间手术室

配置护士１５例，均为女性，年龄２３～２７岁，平均（２４．６±７．８）

岁，本科６例，大专７例，中专２例。两组患者在性别、年龄及

手术大小等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性；

两组护士的年龄、学历及资历等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　全部患者均在本院接受系统治疗后进行手术，传

统护理组患者均实施常规手术室护理。优质护理干预组患者

在此基础上给予优质护理干预措施，手术前后从以下几个方面

进行干预。（１）心理护理：手术前１ｄ天巡回护士和洗手护士

一起到病房认真阅读患者病历，与患者进行交流、沟通，了解患

者情况，简要介绍手术过程，告知患者麻醉方式和手术配合方

法。根据患者的个体差异对患者实施相应的心理干预，安慰、

鼓励患者，消除患者不良情绪，使其保持良好的心理状态。依

据患者自身的背景差异、抑郁程度等，引导患者做自己喜欢的

事情，在关键的时候也可以通过向患者讲述自身所患疾病手术

治疗成功的事例，鼓励患者重拾对生活的热情。鼓励其家属多

跟患者进行语言和思想交流，给予患者最大的依靠和安慰，使

其最终放下心理负担，积极地接受治疗。（２）转移疼痛法：转移

疼痛是新兴的止痛方法之一。巡回护士在手术当天接患者到

手术室过程中与患者交流，了解晚上睡眠情况、精神情况、心理

情况及对疼痛的感知情况，告诉患者疼痛与精神、心理因素有

密切关系，指导患者为减轻疼痛带来的痛苦及术后有足够的休

息时间，患者术后一方面可遵医嘱给予止痛剂，另一方面可通

过看电视、读小说等视觉分散法和听音乐、听故事、与家属交流

等听力分散法进行疼痛干预，转移注意力，减轻痛苦。同时，鼓

励患者树立信心，增加战胜疾病的勇气。（３）术后护理：手术

室护士加强与病房护士沟通交流，为患者开通输液通道，使用

抗生素、镇痛药等帮助患者缓解疼痛，给予患者精神安慰，使其

保持平和的心态进行术后康复，指导患者科学合理的饮食，保

持病房通风和环境的舒适，控制人员流动，减少噪声，指导患者

在许可情况下进行适度的恢复性锻炼。通过以上各项优质护

理干预后，患者与医护人员建立更加和谐、贴近的关系，提高患

者的疾病痊愈速度，提高患者的生活质量和心理状态。

１．３　评价指标　在优质护理干预组及传统护理组之间，统计

及比较两组患者的安全风险差错事故等的发生概率；采用调查

问卷的方式对患者满意度进行评价比较，问卷由专家设计组

织，具有较好的可信度和可利用度，形式为是非回答式调查表，

在征得患者或其家属同意后，采用统一的指导语言对回答问卷

的要求做出解释，确保患者或家属对调查内容清楚明了。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件建立数据库，计

数资料采用率表示，应用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的安全风险和差错事故的比较　优质护理干预

组的安全风险发生率明显低于传统护理组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），优质护理干预组的差错事故发生率也相对低于传

统护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组安全风险和医疗差错事故发生率的

　　　　　比较［狀（％）］

组别 狀 安全风险 医疗差错事故

优质护理干预组 ６４ １（１．６） ２（３．１）

传统护理组 ６４ ２（３．１） ５（７．８）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　满意度的比较　优质护理干预组患者的满意度明显优于

传统护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　两组患者满意度调查结果的比较（狀或％）

组别 狀 满意 一般 不满意 满意度

优质护理干预组 ６４ ６１ ３ ０ ９５．３１

传统护理组 ６４ ５３ １０ １ ８２．８１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

随着外科技术飞速发展，手术室工作日趋现代化。手术室

由于其特定的职能，因而存在着较高的风险［７８］。手术室的医

护人员承担着比其他科室更多的压力和责任，因此要求医护人

员具备更高的技术和责任心［９］。优质护理干预是医护人员在

护理患者的过程中，给予患者生活上更加细致照顾的同时，对

患者心理方面也给予一定的“照顾”。有文献报道优质护理干

预对腹腔镜治疗异位妊娠孕妇疼痛等手术患者的术后康复和

保健，均具有一定的积极作用［１０］。优质护理也对医务人员提

出了更高的要求，要求医务人员在治疗疾患的同时更应注意其

对患者心理等多方面的影响［１１１２］。在医患关系紧张的如今，

优质护理的干预在手术室安全方面显得尤为重要［１３１６］。本文

手术室护理人员不仅在术前要充分掌握手术的相关知识，熟悉

各种仪器和设备使用，而且要对患者进行心理护理干预，使患

者消除不良心理因素，提高其配合手术治疗的积极性和依从

性，使其主动配合治疗，利于后期手术治疗的开展，提高手术的

质量和成功率，以期达到降低安全风险和避免医疗差错事故的

发生；术前后给予减轻疼痛方法指导和有效的术后护理，促进

患者术后恢复，提高患者的疾病痊愈速度，提高患者的生活质

量和心理状态。

本院２０１１年１１月至２０１２年６月收治的６４例患者在未

实施优质护理干预的传统护理组中，出现医疗差错事故５例，

占７．８％，存在安全风险２例，占３．１％，患者对医护人员的满

意程度为８２．８１％；而２０１２年７月至２０１３年３月收治的６４例

患者在实施优质护理干预的优质护理干预组中，出现医疗差错

事故２例，占３．１％，存在安全风险１例，占１．６％，患者对医

护人员的满意程度为９５．３１％。

由上可知，手术室安全管理方面过程中应用优质护理干

预，能够有效促进手术室安全管理，并且安全（下转第２３４４页）
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显症状，应该加强对中青年和老年群体糖尿病、心脑血管疾病

的预防工作，倡导年龄超过３０岁的中青年人群每年做一次身

体检查，以便更好地了解自身血压、血脂、血糖的情况，使患者

在没有主观症状时便发现相关指标的异常。从而最大限度地

降低血压、血脂、血糖，降低高血压、糖尿病、心血管疾病的发病

率和病死率。对于ＢＭＩ，应积极宣传科学健康知识，倡导合理

饮食、加强体育锻炼、控制体质量，将ＢＭＩ控制在合理范围内。

呼吁限制使用高热量的食物，增加能量消耗，改变不良的生活

方式，提高个人身体素质，预防疾病的发生。

参考文献

［１］ 陆敏．１０８３例健康体检者体质指数、血压、血脂和血糖分

析［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（５）：５９６．

［２］ 黄津芳，卢乐萍．官兵体检中心理健康水平测评及分析

［Ｊ］．人民军医，２０１０，５３（４）：２４５２４６．

［３］ 黄娅．成都地区健康人群血脂和血糖水平调查［Ｊ］．现代

医药卫生，２０１２，２８（２３）：３５４７３５４８．

［４］ 刘静．阳盛洪．冯英凯．高原部队官兵健康体检策略现状

与思考［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３）：３０６３０７．

［５］ 包凌娟，任君，史新辉．１２５４例健康体检者血脂和血糖检

测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１８）：２１０３

２１０５．

［６］ 程澍洁，郁春红，顾鹏，等．健康体检人员颈动脉彩色多普

勒超声检查结果分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１０，１３

（６）：５６７５７０．

［７］ 胡智伟，周亚平．健康体检者中代谢综合征的患病情况调

查与分析［Ｊ］．保健医学研究与实践，２０１１，８（４）：２０２２．

［８］ 朱海流．陈伟雄．罗伟波．沿海人群高尿酸血症与三高病

症相关性的研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１８）：

２４３０２４３２．

［９］ 唐平．曹型厚．张亚妮．重庆市直辖１０年学生身体形态变

化趋势研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１５）：１８６９

１８７２．

［１０］陈穗琳．徐慧青．周丽霞．某综合医院职工健康体检常见

指标检查情况分析［Ｊ］．广州医药，２０１２，４１（５）：４１４２．

［１１］蔡丽萍．５００例健康体检者血脂血糖测定结果分析［Ｊ］．

中国保健营养，２０１３，２（５）：５９３５９４．

［１１］陈曜，陈恩强，唐红，等．体检人群血脂和血糖检测结果与

体重指数的相关性分析［Ｊ］．华西医学，２０１０，２５（３）：４８７

４９０．

［１２］唐婷．陈婷．马福印等．驻地海拔４０００米官兵健康体检情

况分析［Ｊ］．西藏科技，２０１３，１（２３８）：３６３７．

［１３］金艳．浅析官兵群体健康体检存在的问题及对策［Ｊ］．医

学信息：上旬刊，２０１１，２４（８）：５１６７５１６８．

［１４］柳毅．浅谈在社区对代谢综合征的宣教［Ｊ］．中外医学研

究，２０１１，９（８）：１０６１０７．

［１５］李曦，胡荣，芦燕玲，等．高血压前期体检人群体质量指数

对２４ｈ动态血压监测血压水平的影响研究［Ｊ］．中国全科

医学，２０１２，１５（３１）：３６０６３６０９．

［１６］马玉霞，张兵，王惠君，等．体质量指数、腰围、腰臀比、腰

围身高比与城乡居民血压关系的研究［Ｊ］．卫生研究，

２０１２，４１（１）：７０７４．

［１７］李晓平．成年人体质量指数研究的文献综述［Ｊ］．太原城

市职业技术学院学报，２０１０，２（８）：６６６７．

（收稿日期：２０１４０１１３　　修回日期：２０１４０３１７）

（上接第２３３４页）

风险及医疗差错事故得到有效避免。优质护理干预不仅能够

使医院整体管理服务质量以及医护安全水平得到提高，对改善

患者与医护人员的关系有一定的帮助，使患者能够完全信任医

护人员，以达到有效配合治疗的目的，同时提高了患者及家属

对手术室工作的信赖及满意度，加强了患者与手术医师、麻醉

医师、手术护士之间的沟通，使患者及家属感受到医护人员的

重视，增强了安全感，改善了医患关系。优质护理干预在手术

室安全管理方面的有极大的应用价值。
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