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摘  要 

目的：研究基于时机理论的持续性护理干预在手术室围术期护理过程中的应用效果。方法：选择2019年
2月~2020年1月接受手术治疗的114例患者。将其以就医先后次序的差异分作试验组及对照组各57例。

对照组予以常规围术期护理，试验组则开展基于时机理论的持续性护理干预。分析两组手术室不良事件，

自我感觉负担量表(SPBS)以及一般自我效能感量表(GSES)评分，自我管理能力测定量表(ESCA)，护理满

意度等方面的差异。结果：试验组手术室不良事件总发生率为3.51% (2/57)，相较于对照组的17.54% 
(10/57)更低(均P < 0.05)。干预后试验组SPBS评分为(17.48 ± 2.01)分，相较于对照组的(25.23 ± 2.79)
分更低，而GSES评分为(34.10 ± 2.91)分，相较于对照组(29.45 ± 2.74)分更高(均P < 0.05)。干预后试验

组自护技能、自我责任、自我概念以及健康知识评分分别为(39.47 ± 2.18)分、(20.48 ± 2.52)分、(26.27 
± 3.04)分、(68.73 ± 4.25)分，相较于对照组的(30.50 ± 2.41)分、(16.20 ± 2.41)分、(22.40 ± 2.75)分、

(60.59 ± 4.03)分均更高(均P < 0.05)。试验组护理总满意率为94.74% (54/57)，相较于对照组的82.46% 
(47/57)更高(P < 0.05)。结论：基于时机理论的持续性护理干预在手术室围术期护理过程中的应用效果

显著，可降低手术室不良事件发生风险，改善自我感觉负担以及自我效能感，提升自我管理能力以及护

理满意度。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to study the effect of continuous nursing intervention based on the the-
ory of timing in perioperative nursing process in operating room. Methods: A total of 114 patients 
who underwent surgical treatment in hospital from February 2019 to January 2020 were selected. 
The patients were divided into test group (57 cases) and control group (57 cases). The control group 
was given routine perioperative nursing, while the experimental group was given continuous nurs-
ing intervention based on the theory of timing. The differences of adverse events in operating room, 
self-perceived burden scale (SPBS), general self-efficacy scale (GSES), self-management ability scale 
(ESCA) and nursing satisfaction between the two groups were analyzed. Results: The overall rate of 
adverse events in the operating room was 3.51% (2/57) in the trial group, which was lower than 
that of 17.54% (10/57) in the control group (all P < 0.05). After intervention, the SPBS score of the 
trial group was (17.48 ± 2.01), which was lower than that of the control group (25.23 ± 2.79), while 
the GSES score was (34.10 ± 2.91), which was higher than that of the control group (29.45.2.74) (all 
P < 0.05). After intervention, the scores of self-care skill, self-responsibility, self-concept and health 
knowledge were (39.47 ± 2.18), (20.48 ± 2.52), (26.27 ± 3.04) and (68.73 ± 4.25), respectively, com-
pared with the control group, the scores of (30.50 ± 2.41), (16.20 ± 2.41), (22.40 ± 2.75), (60.59 ± 
4.03) were higher (P < 0.05). The total satisfaction rate was 94.74% (54/57) in the trial group, which 
was higher than 82.46% (47/57) in the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of the 
continuous nursing intervention based on the theory of time in the perioperative nursing process 
in the operating room has a significant effect on reducing the risk of adverse events in the operating 
room, improving the burden of self-perception and self-efficacy, and enhancing self-management 
ability and nursing satisfaction. 
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1. 引言 

手术室属于各级医疗机构的重要组成部分之一，其主要工作内容在于通过外科手术治疗疾病，对医

护人员的工作要求相对较高[1]。随着近年来医疗水平的日益提升以及护理模式的不断变化，既往单纯疾

病护理模式开始难以满足患者需求[2]。因此，寻求一种更为积极有效的护理干预模式相对尤为重要，亦

是广大医务工作者共同关注的热点。基于时机理论的持续性护理干预主要涵盖急性期、稳定期、准备期、

调整期以及适应期 5 个差异性阶段，并在各阶段开展持续性护理干预，以促进疾病的康复[3]。目前，该

护理模式已被广泛应用于糖尿病等慢性疾病的治疗中，且效果较佳[4]。然而，关于其应用于手术室围术

期护理中的效果研究鲜见报道。鉴于此，本文通过研究基于时机理论的持续性护理干预在手术室围术期

护理过程中的应用效果并予以分析，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2019 年 2 月~2020 年 1 月于成武县人民医院接受手术治疗的 114 例患者。将其以就医先后次序

的差异分作试验组及对照组各 57 例。试验组男 32 例，女 25 例；年龄界限 20~78 岁，平均(54.18 ± 6.92)
岁；体重指数 18~32 kg/m2，平均(23.51 ± 2.09) kg/m2；接受文化教育年限 6~16 年，平均(8.41 ± 1.34)年。

手术级别：一级手术 21 例，二级手术 36 例。对照组男 34 例，女 23 例；年龄界限 19~79 岁，平均(54.32 
± 6.96)岁；体重指数 18~32 kg/m2，平均(23.60 ± 2.14) kg/m2；接受文化教育年限 6~16 年，平均(8.50 ± 1.37)
年。手术级别：一级手术 20 例，二级手术 37 例。各组上述资料差异较小(P > 0.05)，可比性较高。入组

标准：1) 受试者均为成年人；2) 均接受手术治疗，且均为计划性手术。排除标准：1) 神志异常；2) 恶
性肿瘤；3) 同期参与其他研究。入组人员均已签同意书，该研究经医院伦理委员会已批准。 

2.2. 研究方法 

对照组予以常规围术期护理，内容涵盖生命体征监测、环境管理、营养支持以及并发症防治等。试

验组则开展基于时机理论的持续性护理干预： 1) 入院时：详细采集并记录受试者基线资料、实验室检

查结果以及心理社会资料等，全面评估患者病生理状态。制定并发放针对性健康教育手册，并鼓励受

试者自行阅读，帮助患者详细掌握手术指标。为受试者及其家属详细介绍手术室环境、医院制度以及

有关医务人员信息。鼓励受试者倾诉内心真实想法，并对其所提出的疑惑予以准确解答。2) 术前 1~2 
d：患者的护理阶段已进入稳定期，护理人员应全面监测受试者各项生化指标(包括血压、血糖以及血脂

等)，规范应用术前药物。并为其详细讲解手术过程、预示以及医师专业水平等，与其分享既往成功案

例，提高手术信心。3) 术后至出院前 1 d：进入出院准备期后，护理人员应为受试者在术后 12 h 内妥

善制动，术后第 1 天协助受试者取平卧位休息，并全面监测生命体征，一旦出现异常症状及时遵医嘱

予以处理。此外，为受试者讲解术后用药有关知识，指导规范术后用药，同时开展饮食指导。4) 出院

后 3 个月内：护理人员在调整期需对受试者开展追踪咨询，建立微信群或 QQ 群，定期发送术后康复

以及注意事项等相关知识，并定时每周开展 1 次电话随访。明确受试者用药情况、饮食、运动以及心

理情况等，鼓励受试者自主管理病情。5) 出院后 3~6 个月：适应期内，护理人员应持续关注受试者居

家康复情况以及疾病自我管理情况。明确患者术后用药、饮食以及康复需求，并据此开展心理疏导以

及生活习惯调整。 

2.3. 评价指标 

分析两组手术室不良事件，自我感觉负担量表(SPBS) [5]以及一般自我效能感量表(GSES) [6]评分，

自我管理能力测定量表(ESCA) [7]，护理满意度等方面的差异。手术室不良事件包括医嘱执行错误、医疗

物品缺失以及医疗文书书写错误。SPBS 内容共 10 个条目，计分 1~5 分，总分 10~50 分，得分高预示自

我感受负担越重。各类量表均由护理部有 5 年以上护理经验且经常接受量表评估培训的护理人员进行评

价，GSES 共 10 个条目，计分 1~4 分，总分 10~40 分，得分高预示自我效能感越佳。ESCA 内容涵盖自

护技能、自我责任、自我概念以及健康知识 4 个维度，共 43 个条目，计分 1~4 分，得分高预示自我管理

能力佳。受试者满意度的判定借助纽卡斯尔护理服务满意度量表(NSNS)评估受试者的满意度，总分 19~95
分，得分 > 85 分即为十分满意，得分 70~85 分即为较满意，得分 < 70 分即为不满意。总体满意度 = (十
分满意 + 较满意)/总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。计量资料采用 x s± 表示，行 t 检验。计数资料以百分
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率(%)表示，行 χ2 检验。P < 0.05 即差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组手术室不良事件评价 

试验组手术室不良事件总发生率为 3.51% (2/57)，相较于对照组的 17.54% (10/57)更低(均 P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Evaluation of adverse events in operating room [n (%)] 
表 1. 两组手术室不良事件评价[n (%)] 

组别 例数 医嘱执行错误 医疗物品缺失 医疗文书书写错误 总计 

试验组 57 0 (0.00) 1 (1.75) 1 (1.75) 2 (3.51)1) 

对照组 57 3 (5.26) 3 (5.26) 4 (7.02) 10 (17.54) 

χ2 值 - - - - 5.961 

P 值 - - - - 0.015 

注：与对照组相比，1)P < 0.05。 

3.2. 两组干预前后 SPBS 以及 GSES 评分对比 

干预后试验组 SPBS 评分为(17.48 ± 2.01)分，相较于对照组的(25.23 ± 2.79)分更低，而 GSES 评分为

(34.10 ± 2.91)分，相较于对照组(29.45 ± 2.74)分更高(均 P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of SPBS and GSES scores before and after intervention ( x s± ) 
表 2. 两组干预前后 SPBS 以及 GSES 评分对比( x s± ) 

组别 例数 
SPBS 评分 GSES 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 57 40.02 ± 3.71 17.48 ± 2.011) 23.49 ± 3.10 34.10 ± 2.911) 

对照组 57 40.08 ± 3.66 25.23 ± 2.79 23.65 ± 3.14 29.45 ± 2.74 

t 值 - 0.087 17.038 0.274 8.783 

P 值 - 0.931 0.000 0.785 0.000 

注：与对照组相比，1)P < 0.05。 

3.3. 两组干预前后 ESCA 评分对比 

干预后试验组自护技能、自我责任、自我概念以及健康知识评分分别为(39.47 ± 2.18)分、(20.48 ± 2.52)
分、(26.27 ± 3.04)分、(68.73 ± 4.25)分，相较于对照组的(30.50 ± 2.41)分、(16.20 ± 2.41)分、(22.40 ± 2.75)
分、(60.59 ± 4.03)分均更高(均 P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of ESCA scores before and after intervention between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组干预前后 ESCA 评分对比( x s± ) 

组别 例 
数 

自护技能 自我责任 自我概念 健康知识 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 57 19.34 ± 2.10 39.47 ± 2.181) 11.08 ± 1.73 20.48 ± 2.521) 14.39 ± 2.31 26.27 ± 3.041) 43.91 ± 3.28 68.73 ± 4.251) 
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续表 

对照组 57 19.40 ± 2.14 30.50 ± 2.41 11.25 ± 1.75 16.20 ± 2.41 14.45 ± 2.37 22.40 ± 2.75 44.05 ± 3.35 60.59 ± 4.03 

t 值 - 0.151 20.840 0.522 9.267 0.137 7.128 0.225 10.493 

P 值 - 0.880 0.000 0.603 0.000 0.891 0.000 0.822 0.000 

注：与对照组相比，1)P < 0.05。 

3.4. 两组护理满意度评价 

试验组护理总满意率为 94.74% (54/57)，相较于对照组的 82.46% (47/57)更高(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Evaluation of nursing satisfaction in two groups [n (%)] 
表 4. 两组护理满意度评价[n (%)] 

组别 例数 十分满意 较满意 不满意 总满意率 

试验组 57 26 (45.61) 28 (49.12) 3 (5.26) 54 (94.74)1) 

对照组 57 23 (40.35) 24 (42.11) 10 (17.54) 47 (82.46) 

χ2 值 - - - - 4.254 

P 值 - - - - 0.039 

注：与对照组相比，1)P < 0.05。 

4. 讨论 

手术室作为临床重点科室之一，存在患者流动性较强以及医疗服务工作任务较重，易出现不可预料

事件等特点[8]。此外，绝大部分患者在进入手术室之后极易出现高度紧张，且情绪波动较大，从而可能

对后续的治疗造成负面影响。为了有效解决上述问题，确保手术的顺利完成，开展积极有效的护理干预

具有极其重要的意义。常规护理模式相对传统，主要是为患者提供较为基础的护理服务，对其整体照顾

并不理想，从而导致手术室护理工作效果不明显，难以满足患者需求[9]。基于时机理论的持续性护理主

要是按照疾病过程为患者提供持续性优质护理服务，可帮助患者顺利度过健康照护场所以及疾病不同时

期，对疾病的康复具有积极促进作用[10]。 
本文结果展示：试验组手术室不良事件总发生率相较于对照组更低。提示了基于时机理论的持续性

护理干预在手术室围术期护理过程中的应用效果显著，可降低手术室不良事件发生风险。究其原因，该

护理模式于急性期开展心理疏导以及健康宣教，可提高患者手术信心以及配合度；稳定期的术前准备则

有利于手术的顺利完成；准备期护理则可对患者术后康复起到积极促进作用；调整期可提高患者院外自

我管理积极性以及主动性；适应期则持续性予以患者自我管理指导，从而有利于患者主动、准确地开展

自我管理。通过上述不同时期开展的护理干预可提高手术安全性，降低术后不良事件发生风险[11]。此外，

干预后试验组 SPBS 评分相较于对照组更低，而 GSES 评分相较于对照组更高。这反映了试验组护理方

案可改善患者自我感觉负担以及自我效能感。考虑原因，该护理模式注重心理干预，因此可提高患者心

理状态的积极转变，进一步减轻其恐惧以及担忧等不良情绪。同时，急性期护理过程中通过全面评估患

者的病生理以及心理状况，从而针对性开展健康宣教，有效提高患者对疾病以及手术有关知识的认知程

度，对 SPBS 以及 GSES 评分的改善起到积极刺激作用。另外，干预后试验组自护技能、自我责任、自我

概念以及健康知识评分相较于对照组均更高。这说明试验组护理方能可提高患者的自主管理能力。分析

原因，该护理模式通过为患者开展院外持续护理，可为患者提供延续性专业护理服务，并关注、指导患
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者自主管理，可促进其自我管理意识以及能力水平的提升[12] [13]。本文结果还显示了试验组护理总满意

率相较于对照组更高。这表明试验组护理方案可提高患者满意度。原因可能在于该护理干预方案促使患

者感受到源自医护人员的人性化关怀。 
综上所述，基于时机理论的持续性护理干预在手术室围术期护理过程中的应用效果较佳，尤其是在

减少手术室不良事件以及改善自我感觉负担、自我效能感、自我管理能力、护理满意度等方面展现出一

定优势。 
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