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量化评估策略的手术室护理在低位单纯性
肛瘘患者中的应用

摘 要：目的：探讨量化评估策略的护理干预在低位单纯性肛瘘患者手术室护理中的应用效果。方法:回顾性

分析我院2019-01～2020-01期间80例低位单纯性肛瘘患者的临床资料，按入院时间分组，将2019-01～2019-06实

施常规手术室护理干预的37例列为对照组，将2019-07～2020-01在常规基础上实施量化评估策略的手术室护理干

预的 43 例列为研究组。比较两组护理前后心理状态（SAS、SDS 评分）、术中应激反应情况[入室前、手术开始后

30min、术毕心率(HR)、平均动脉压(MAP)水平]、护理满意度。结果:护理后研究组SAS、SDS评分低于对照组（P ＜

0.05）；手术开始后30min、术毕研究组HR、MAP水平均低于对照组（P ＜0.05）；研究组护理满意度为97.67%（42/43），

高于对照组81.08%（30/37）（P ＜ 0.05）。结论:量化评估策略的护理干预在低位单纯性肛瘘患者手术室护理中的应用

效果显著，可有效缓解患者不良心理状态，减轻术中应激反应，护理满意度较高。
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·护理与康复·

低位单纯性肛瘘属临床常见肛肠疾病，可对患

者身体健康及生活质量造成一定影响，及时实施肛

瘘切除术是改善患者临床症状，提高其生活质量的

关键[1]。既往临床研究表明，患者多缺乏手术相关

知识，易对手术创伤、疼痛等过分担忧，产生焦虑、

抑郁等不良心理，增加术中应激反应，因此，配合实

施科学合理手术室护理，缓解术中应激，保证良好

治疗效果已成为现阶段护理学科探讨的重点课

题[2]。量化评估策略的护理干预将患者作为干预中

心，在术前即对其多方面情况实施综合性量化评

估，并根据患者具体评估结果实施对应干预措施，

可提高护理干预针对性[3]。本研究将其应用于低位

单纯性肛瘘患者的手术室护理中，分组分析其干预

效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院2019-01～2020-01期间80例

低位单纯性肛瘘患者的临床资料，按入院时间分

组，将2019-01～2019-06实施常规手术室护理干预

的37例列为对照组，将2019-07～2020-01在常规

基础上实施量化评估策略的手术室护理干预的43

例列为研究组。研究组男24例，女19例；年龄32～

54岁，平均（44.08±4.91）岁；ASA分级：Ⅰ级31例，

Ⅱ级 12 例；体质量指数（body mass index，BMI）

19.2～25.9kg/m2，平均（22.56±1.62）kg/m2；对照组男

22例，女15例；年龄34～55岁，平均（44.71±4.83）

岁；ASA 分级：Ⅰ级 28 例，Ⅱ级 9 例；BMI 19.0～

25.6kg/m2，平均（22.28±1.60）kg/m2；两组性别、年

龄、ASA分级、BMI等基础资料均衡可比（P＞0.05）。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：均经视、触诊、肛门镜、肛内B超

等临床综合检查确诊为低位单纯性肛瘘；均行肛瘘
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切除术治疗；均知情本研究并签署同意书；（2）排除

标准：存在沟通、认知、精神、心理障碍，临床配合、

依从性欠佳；麻醉、手术相关禁忌证；心、肝、肾等重

要器官功能障碍；合并严重心脑血管、内分泌系统

疾病；妊娠、哺乳期女性。

1.3 方法

均行肛瘘切除术治疗。

1.3.1 对照组 实施常规手术室护理干预：术前进

行常规访视与准备，告知患者术前准备事项及手术

注意事项，检查手术相关器械、物品完整性、可用性

及安全性；器械护士提前整理无菌器械台，合理摆

放，保证术中器械准确传递；巡回护士核对患者信

息无误后引导其进入手术室，连接心电监护设备，

建立静脉通道；术中密切关注患者各项基本生命体

征，根据患者情况及时对输液速度、用量进行调整，

做好术中保暖，及手术协助工作，术后清点器械，做

好病房护士交接。

1.3.2 研究组 在常规基础上实施量化评估策略的

手术室护理干预：（1）术前量化评估：术前对患者年

龄、不良嗜好、病情、营养情况等资料进行量化评

估，根据各项风险程度分别记为1分（低风险）、2分

（中度风险）、3分（高风险），同时采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self-

rating depression scale，SDS）对患者心理状态进行量

化评估，根据结果将其分为1分（无负性心理或轻

微）、2分（负性心理中等）、3分（负性心理较重），即

共评估5个项目，总分5～15分，将5分患者列为低

风险组，6～10分患者列为中风险组，11～15分患者

列为高风险组；（2）分层护理策略：以风险程度为参

考分配手术室护理人员，低风险组1:1，中风险组1:

2，高风险组1:3；（3）可控因素干预：①心理状态：心

理状态量化评估1分患者由手术室巡回护士进行术

前访视，术前1天进入病房，向患者介绍手术室环

境、手术过程及配合事项，及时解答患者提问，对其

对手术的错误认知及时纠正；2分、3分患者由手术

室巡回护士及具有心理护理经验的主管护师共同

术前访视，与其充分沟通详细了解其内心状态后结

合患者自身疾病严重程度、家庭、教育背景等对其

实施针对性心理疏导，使其建立正确手术认知及治

疗信心；在此基础上，3分患者必要情况下安排其提

前熟悉手术室环境，并协同家属对其进行开导，指

导其通过心理暗示、听音乐等方式放松心情，减轻

不良情绪；②营养情况：营养情况量化评估1分患者

无需实施营养干预，仅由巡回护士术前访视时向其

讲解饮食搭配与注意事项；2、3分患者可根据其具

体情况予以静脉营养支持，以保证机体营养需求；

（4）手术室强化护理：调节手术室适宜温湿度，患者

入室后主动与其沟通交流，介绍手术室环境、手术

操作成熟性等，消除其焦虑、恐惧情绪，协助患者摆

放最佳手术体位，术中对患者进行适当肢体按摩，

促进血液循环；（5）术后护理：轻声唤醒患者，告知

其手术情况，对疼痛明显患者可通过语言交流、按

摩等方式转移其注意力，减轻其疼痛感，患者无异

常后将其护送至病房。

1.4 疗效评估标准

（1）采用SAS、SDS评分评估两组护理前后心理

状态，其中SAS评分≥50分即表示存在焦虑，SDS评

分≥53分即表示存在抑郁，评分越低心理状态越好；

（2）记录并比较两组入室前、手术开始后30min、术

毕心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial

pressure，MAP）水平以评估其术中应激反应情况；

（3）于术后1天采用院内自制“护理干预满意度调查

表”评估患者护理满意度，总分0～100分，90分以

上为非常满意，75～90分为满意，75分以下为不满

意；护理满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5 统计学处理

通过SPSS 22.0软件进行数据处理，计数资料以

（n ,%）表示，行 χ2检验，计量资料以x±s表示，行t

检验，P＜0.05为差异有统计学意义

2 结果

2.1 心理状态

护理前两组SAS、SDS评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05），护理后研究组SAS、SDS评分低于对

照组（P＜0.05）（见表1）。

2.2 术中应激反应情况

入室前两组HR、MAP水平比较差异均无统计

学意义（P＞0.05），手术开始后30min、术毕研究组

HR、MAP水平均低于对照组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 护理满意度

研究组非常满意24例，满意18例，不满意1例，

护理满意度为97.67%（42/43）；对照组非常满意14

例，满意16例，不满意7例，护理满意度为81.08%

（30/37）；研究组高于对照组（χ2 = 4.380，P = 0.036）。
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3 讨论

常规手术室护理多根据手术需求制定，重点在

于手术的辅助工作及手术的顺利实施，难以满足现

代医学“疾病、生理、心理多方面护理”的需求，仍存

在较大改进空间[4]。

量化评估策略的护理干预属新型手术室护理

模式，与常规护理模式比较，更具个性化、合理化及

细致化，患者病情及机体状况存在一定个体差异

性，在术前对患者病情、营养情况等实施综合量化

评估，在评估结果指导下对患者进行对应护理干预

措施，是实现针对性护理干预的前提与关键[5,6]。本

研究结果显示，在常规基础上实施量化评估策略的

手术室护理干预可有效缓解低位单纯性肛瘘患者

焦虑、抑郁等不良情绪，减轻其术中应激反应。除

手术及麻醉等外界因素外，患者面对陌生手术环境

时产生的心理应激反应可导致下丘脑-垂体-肾上

腺皮质轴功能增强，引起交感神经功能亢进，进而

加重机体生理应激反应，使血压升高，心率加快，对

手术顺利实施造成一定不良影响[7,8]。量化评估策

略的护理干预在术前即对患者进行量化评分分级，

针对不同身体机能及不同负性心理患者相应配置

护理人员及护理措施，可提高护理工作可操作性，

使患者身心均得到有效改善，增加护患间信任感与

亲近感，进而有效缓解其不良情绪，减低术中应激

程度。此外，本研究结果中，研究组护理满意度为

97.67%，高于对照组81.08%（P＜0.05），可见量化评

估策略的护理干预可明显提高患者护理满意度，临

床应用价值较高。量化评估策略的护理干预根据

风险评估结果实施分层护理干预，对心理状态、营

养情况等可控因素实施针对性干预，可使患者获得

更加全面合理的护理服务，进而使护理满意度得到

明显提升。

综上可知，量化评估策略的护理干预在缓解低

表1 两组心理状态比较（x±s，分）

组别

研究组

对照组

t

P

n

43

37

SAS评分

护理前

58.45±3.12

59.13±3.29

0.948

0.346

护理后

50.06±2.47

54.64±3.01

7.475

＜0.001

SDS评分

护理前

57.95±3.04

58.21±3.11

0.377

0.707

护理后

51.19±2.64

54.98±2.98

6.032

＜0.001

表2 两组术中应激反应情况比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

n

43

37

HR（次/min）

入室前

78.26±4.53

78.75±4.62

0.478

0.634

手术开始后30min

80.03±4.71

83.66±4.79

3.410

0.001

术毕

79.37±4.58

82.57±4.86

3.029

0.003

MAP（mmHg）

入室前

85.19±5.34

86.07±5.55

0.722

0.473

手术开始后30min

86.37±5.51

89.46±5.78

2.445

0.017

术毕

85.95±5.47

88.73±5.52

2.257

0.027
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发生，但两组相比差异统计学意义，可能与本研究

选例较少有关，建议临床研究中扩大样本量，进行

进一步深入探究。此外，研究组可靠性、反应性、移

情性、有形性、保证性评分较对照组高（P＜0.05），可

见，头脑风暴法联合护理专案活动可提高重症颅脑

损伤术后气管切开病人护理质量。

综上可知，头脑风暴法联合护理专案活动应用

于重症颅脑损伤术后气管切开病人中，可提高湿化

效果、降低病人痰液黏稠度，对预防肺部感染等并

发症发生、促进护理质量提升具有积极意义。
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位单纯性肛瘘患者不良心理状态、减轻术中应激反

应方面均有积极作用，护理满意度较高，值得临床

参考应用。
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