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精细化手术室护理对卵巢癌手术患者心理与生理应激指标影响分析
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【摘 要】：目的：分析精细化手术室护理对卵巢癌手术患者心理与生理应激指标影响。方法：2024年 1月到 2025年 5月卵巢

癌手术患者 63例，参照组 31例：实施常规护理策略；分析组 32例：开展精细化手术护理服务；比较不同方案护理效果差异。结

果：术前生理与心理应激指标互比，无差异性 P＞0.05；术中分析组生理应激指标低于参照组，心理应激指标高于参照组 P＜0.05。

干预前自我效能两组互比，无差异性 P＞0.05；干预后分析组自我效能与满意度均高于参照组 P＜0.05。分析组不良反应发生率低

于参照组 P＜0.05。结论：手术是治疗卵巢癌常用方式，配以精细化手术室护理可提高患者的自我效能及护理满意度，还可减低不

良事件发生，优化心理与生理应激指标，值得在临床推广。
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上皮性卵巢、性索间质卵巢癌及生殖细胞卵巢癌均属于卵

巢癌的类型，是指发生在卵巢的恶性肿瘤，是女性生殖系统中

常见且危及生命的癌症之一[1-2]。卵巢癌的早期症状不明显，通

常没有特异性的症状，这使得很多女性在癌症已经发展到较晚

阶段时才被诊断出来。手术治疗是治疗卵巢癌核心部分，通常

与化疗、放疗等其他治疗手段结合使用，而手术治疗的主要目

的是去除肿瘤，减少癌细胞的数量，防止癌症扩散或复发，进

而提高患者的生存率和生活质量[3-4]。但手术毕竟属于侵入性操

作，患者对手术存在恐惧心理，这可增加应激反应发生，不利

于手术顺利且安全进行，所以对卵巢癌手术患者实施护理服务

非常有必要[5-6]。精细化手术室护理是指在手术室中护理人员根

据患者的个体差异与手术类型，实施科学、系统、精确的护理

服务，确保患者的安全、舒适与手术效果的最大化。精细化手

术室护理不仅强调护理技术的规范化与标准化，还注重护理过

程的个性化和精准化，涵盖术前、术中和术后的全程护理。针

对卵巢癌手术患者应用不仅可提供良好护理服务体验，还可加

速机体康复速度，提高手术成功率，降低术后并发症发生概率。

因此，本文对卵巢癌手术患者落实不同护理策略，重点分析精

细化手术室护理临床应用价值。

1 基础资料与方法

1.1基础资料

2024年 1月到 2025年 5月卵巢癌手术患者 63例，

采集标准：①经病理结果确诊为卵巢癌，且依据病情状况

而定需开展手术治疗；②有足够的生命体征支持手术；③接受

护理服务，积极参与本次调研。

剔除标准：①急性疾病或感染期患；②严重的心理障碍患

者；③凝血障碍者或严重恶性肿瘤疾病者；④传染性疾病。

因就诊单双号而分组，参照组 31例，分析组 32例，各组

基础资料多方位较比，无差异 P＞0.05。具体见表 1。

表 1 参照组、分析组基础资料（n，%，x̄±s）

组别 参照组 分析组 X2/t P

例数 31 32

年龄(岁) 58.51±2.22 58.55±2.23 0.071 0.943

病程(年) 2.06±0.11 2.08±0.12 0.689 0.493

1.2方法

参照组：实施常规护理策略：护理人员听从医师安排开展

护理操作，术中加强对患者生命体征监测，配合医师操作，若

发现异常，及时处理。

分析组：开展精细化手术护理服务：

（1）术前精细化护理措施：①风险评估：了解患者实验

室检查、影像学检查等结果，评估身体状况。护理人员与患者

了解，评估是否存在焦虑、抑郁等心理问题，评估心理状态。

同时，检查患者的药物过敏史，特别是麻醉药物和抗生素的过

敏反应，评估用药安全性。②术前沟通：对患者及家属进行详

细的术前教育，包括手术过程、麻醉方式、术后注意事项、恢

复期的护理要求等，鼓励患者表达对手术的疑虑，并耐心解答，

告知患者家属多陪同，多安抚。③术前准备：术前一晚使用抗

菌药物洗浴（如氯己定洗浴），术前 30分钟使用预防性抗生

素，手术部位的皮肤进行无菌消毒，包括使用碘伏、酒精等，

确保手术区无菌环境。
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（2）术中精细化护理：①环境护理：确保手术室环境符

合严格的无菌标准，进行空气消毒、手术器械消毒等，手术室

护理人员及所有参与者必须穿戴无菌手术服、无菌手套、口罩

及面罩等。②术中监护：全程监测患者的生命体征，包括心电

图、血氧饱和度、血压、体温等，及时调整麻醉药物、补液等，

确保麻醉过程中患者的麻醉深度和呼吸状态处于最佳水平，同

时注意监测出血量，做好失血的记录与管理，及时调整输血策

略。加强对手术器械的高效管理，每次手术前后器械的核对和

清点。③心理安慰：护理人员应时刻关注患者的舒适度和心理

状态，必要时进行简单的语音安慰和情绪疏导。

（3）术后精细化护理：①疼痛干预：依据患者疼痛程度

应用药物镇痛（如阿片类药物）、局部麻醉（如硬膜外镇痛）、

物理镇痛（如冷敷、热敷等）等方式缓解。②伤口与营养护理：

术后每天检查伤口，观察是否有红肿、渗液等感染征象，及时

处理并进行无菌敷料更换，并根据患者术后食欲和消化吸收情

况，合理选择营养支持方案。对于体重下降明显的患者，可考

虑使用肠外营养或加强口服营养补充。③术后并发症预防：感

染预防：术后继续使用抗生素预防感染，并严格执行无菌操作

和伤口护理，监测术后伤口的愈合情况。血栓预防：采用抗凝

药物或间歇性压力治疗（如穿戴抗血栓袜），并鼓励患者早期

下床活动。呼吸系统护理：对于高龄或有呼吸系统基础疾病的

患者，术后鼓励深呼吸和咳嗽，使用呼吸训练设备，如间歇性

气囊等。

1.3观察指标

指标一生理与心理应激指标：用心理弹性量表（100分）

评估护理前后患者心理应激状况，分低则心理应激状况越严

重。同时，对术前、术中患者的心率、收缩压进行统计，波动

越小则说明生理应激反应越小。

指标二自我效能与满意度：选健康行为自我效能量表（140

分），分值越高则自我效能感越强。同时，出院前询问患者对

自身接受护理服务是否满意，以护理人员沟通态度、工作及时

性等方面为判定标准，百分制，分值与满意度正相关。

指标三并发症：统计接受不同护理措施患者是否有并发症

出现。

1.4统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 x̄±s 表示，t

检验，计数资料%表示，X2检验，以 P＜0.05，说明数据比较

存在差异性。

2 结果

2.1互比组间生理与心理应激指标

术前生理与心理应激指标互比，无差异性 P＞0.05；术中

分析组生理应激指标低于参照组，心理应激指标高于参照组 P

＜0.05。具体见表 2

表 2 互比组间生理与心理应激指标（x̄±s）

小组 参照组 分析组 t P

例数 31 32

心理

应激

指标

(分)

术前
48.15±

3.33

48.21±

3.34
0.071 0.943

术中
65.15±

4.11

80.00±

5.64
11.912 0.000

生理

应激

指标

心率

(次/min)

术前
71.15±

6.00

71.26±

6.01
0.073 0.942

术中
83.65±

7.95

75.00±

6.65
4.690 0.000

收缩压

(mmHg)

术前
114.51±

10.06

115.60±

10.07
0.430 0.669

术中
131.11±

11.56

120.15±

10.71
3.905 0.000

2.2互比组间自我效能与满意度

干预前自我效能两组互比，无差异性 P＞0.05；干预后分

析组自我效能与满意度均高于参照组 P＜0.05。具体见表 3

表 3 互比组间自我效能与满意度（x̄±s，分）

小组 参照组 分析组 t P

例数 31 32

自我效能

干预前 81.15±4.55 81.20±4.56 0.044 0.965

干预后 90.89±5.00 110.51±6.87 12.926 0.000

满意度 80.00±4.49 92.04±6.16 8.842 0.000

2.3互比组间不良反应

分析组不良反应发生率低于参照组 P＜0.05。具体见表 4

表 4 互比组间不良反应（n，%）

小组 参照组 分析组 X2 P

例数 31 32

出血 1(3.13) 0（0.00）

感染 4(12.90) 1(3.13)

肠道不适 1(3.13) （0.00）

总发生率 6(19.16) 1(3.13) 4.199 0.040
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3 讨论

卵巢癌的症状在早期通常不明显，但随着疾病进展，机体

可出现腹部肿胀、腹痛、食欲不振、尿频、排尿困难及月经紊

乱等症状，一经确诊临床多选择手术治疗，主要目的是通过切

除肿瘤，减少癌症扩散，评估癌症的分期，减低疾病死亡率[7-8]。

但手术具有一定复杂性，而且多数患者对手术存在恐慌心理，

所以为避免预后，也为提高治疗顺利性与高效性，可配以患者

护理服务，其中精细化手术室护理效果确切[9-10]。

手术室是患者治疗过程中风险较高的场所。精细化护理的

核心目标之一是保障患者在手术过程中的安全，包括术前的评

估、术中的监护和术后的观察等。通过严格的手术前准备、术

中严格操作规程、术后严密监测等，确保患者不发生手术并发

症或其他不良事件，同时每位患者的身体状况、手术类型、疾

病背景等都不同，精细化手术室护理注重根据患者的具体需求

来制定个性化的护理计划，从而提升护理质量的同时予以患者

良好护理体验。精细化手术室护理在卵巢癌手术中的应用，旨

在通过精确、规范、个性化的护理服务，确保卵巢癌手术的顺

利进行，减少并发症的发生，优化患者术后恢复，同时卵巢癌

手术通常涉及复杂的器官切除，患者的生理状态往往较为脆

弱，精细化手术室护理通过规范的护理流程和高标准的操作，

确保患者的安全，避免因护理失误引发的并发症或医疗事故。

本次调研结果为：术中分析组生理应激指标低于参照组，心理

应激指标高于参照组；精细化手术室护理可能通过更精确的监

测和及时的护理干预有效降低手术过程中生理应激（血压、心

率波动），这对治疗稳定性有着积极影响。心理应激反应可增

加手术风险，不利于术后患者机体康复，而精细化手术室护理

加强与患者的沟通、提供更多的心理支持和安抚，帮助患者更

好应对手术过程中的焦虑和恐惧感，降低其心理应激水平。干

预后分析组自我效能与满意度均高于参照组；说明精细化手术

室护理能够有效提升患者对自己健康管理的信心。在精细化手

术室护理中，护理人员往往会提供更多的个性化护理方案、详

细的术前教育与准备、术中监护操作与心理安慰、术后疼痛及

并发症预防等策略均可帮助患者更好配合医护人员工作，减少

焦虑，增强其自我管理和应对疾病的信心。此外，精细化手术

室护理往往更加注重患者的个体需求，包括生理、心理和情感

方面的支持，可依据患者实际情况落实具体工作，使患者感受

到更多的关怀和专业性，从而提升患者对护理服务的整体满意

度。分析组不良反应发生率低于参照组；精细化手术室护理可

优化整体护理过程，更重视细节，减少干预不及时等问题引发

的并发症，有效提高患者的术后恢复质量，降低不良反应的发

生率。精细化手术室护理通过个性化、系统化的护理方案，能

够有效提升患者对自身健康管理的信心，增强患者的治疗体

验，从而提高患者的整体满意度，这也反映精细化手术室护理

对患者心理和生理方面的综合支持优势。

综上所述：卵巢癌手术患者行精细化手术室护理效果确

切，不仅可优化生理与心理双重健康水平，还可保障安全性，

值得推广。
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