
手术室舒适护理用于关节镜下肩袖修补术的效果观察
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　 　 摘　 要　 目的:分析在关节镜下肩袖修补术中进行手术室舒适护理的效果。 方法:本次研究对象为我院

在 2020 年 2 月 - 2020 年 12 月需要进行关节镜下肩袖修补术患者共 20 例,随机等分为对照组与观察组,每组

各 10 例,对照组实施常规护理,观察组给予手术室舒适护理,对 2 组患者的护理效果进行对比。 结果:观察组

护理满意度为 90% ,比对照组的 60%显著较高(P < 0. 05);观察组患者的手术环境刺激、体位不适、寒冷、疼痛

和恐惧等舒适度评分比对照组显著较低(P < 0. 05);干预前 2 组躯体功能、社会功能、物质生活状态和心理功

能无显著差异(P > 0. 05),干预后躯体功能、社会功能、物质生活状态和心理功能评分高于干预前(P < 0. 05),
观察组高于对照组(P < 0. 05);观察组不良反应率低于对照组(P < 0. 05)。 结论:给予关节镜下肩袖修补术患

者手术室舒适护理具有显著的效果,其可以显著的提高护理满意度,促进修补术的顺利完成,减少患者的疼痛

感。
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Comfort Nursing in Operating Room for Arthroscopic Rotator Cuff
Repair Effect Observation

WANG Cui

(Dalian university affiliated Xinhua hospital, Dalian ,Liaoning 116021)
Abstract Objective: To analyze the effect of comfortable nursing in operating room during arthroscopic rotator

cuff repair. Methods: In this study, a total of 20 patients who need arthroscopic rotator cuff repair in our hospital
from February 2020 to December 2021 were randomly divided into control group and observation group, 10 cases in
each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given comfortable nursing in
the operating room. The nursing effects of the two groups of patients were compared. Results: The nursing satisfac-
tion of the observation group 90%was significantly higher than that of the control group 60% (P < 0. 05)and the com-
fort scores of surgical environment stimulation, uncomfortable position, cold, pain and fear in the observation group
were significantly lower than that of the control group(P < 0. 05) . After intervention, the scores of physical function,
social function, material life status and psychological function were higher than those before intervention (P and the
scores of observation group were higher than those of control group (P < 0. 05). The rate of ADR in observation group
was lower than that in control group (P < 0. 05). Conclusion: Comfortable nursing of patients undergoing arthro-
scopic rotator cuff repair in the operating room has significant effect, which can significantly improve nursing satisfac-
tion, promote the smooth completion of the repair and reduce the pain of patients.

Key words　 Operating room comfort nursing; Arthroscopic rotator cuff repair; Effect
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　 　 肩袖损伤是一种较为常见的疾病,该疾病主要

的发病人群为中老年人,疾病的主要症状为肩部疼

痛,肩部的活动受到限制[1],创伤作为肩袖损伤的重

要病因现阶段已经被人们广泛的接受,除了疾病造

成的肩袖损伤,由于劳动作业损伤、运动损伤和交通

事故导致的疾病也是十分常见的。 大量研究显示,
如果患者发生盂肱关节前脱位者,如果在进行复位

干预后,患者仍然存在患肩不能外展,那么其很大程

度上可能是发生了肩袖损伤,而且其中腋神经损伤

的概率高达 7. 8%左右。 在老年人中,未引起骨折的

外伤也很大程度上容易导致肩袖撕裂,毕竟任何移

位的大结节骨折都会造成肩袖损伤的风险,这种创

伤可能是中度和也可能是重度的,所以在日常生活

中应该格外重视这些微小损伤对患者造成的影响,
如果微断裂若无足够的时间修复,必然会造成疾病

的恶化,从而引起严重的肩袖损伤,进而对患者的生

活质量造成严重的影响。 在医疗技术不断发展的背

景下,对于该疾病的干预逐渐将关节镜下肩袖修补
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术用于其中,该技术不但对患者的伤害较小,而且患

者恢复起来比较快,已经成为干预肩袖损伤的主要

方式[2]。 但是在实际的手术过程中,因为各种因素

的影响,患者的心理情绪容易受到影响,因此就要求

在手术的过程中,给予手术室舒适护理,改善患者的

心理状态,减少患者的不良反应,缓解患者的疼痛

感,促进手术的顺利实施。 现将研究结果报告如下。
临床资料

1 一般资料:2020 年 2 月 - 2020 年 12 月需要进

行关节镜下肩袖修补术患者共 20 例。 随机对等分

为对照组与观察组,每组各 10 例,其中对照组男性

患者 6 例,女性患者 4 例,年龄 38 - 81 岁,平均年龄

为(59. 5 ± 21. 5)岁。 观察组男性患者 5 例,女性患

者 5 例,年龄 37 - 83 岁,平均年龄为(61. 5 ± 20. 5)
岁。 观察比较 2 组患者一般资料,P > 0. 05,有可比

性。 (1)纳入标准:①患者均符合关于肩袖损伤的诊

断标准;②患者无器官性功能障碍;③所有患者及其

家属均知情本研究并签署知情同意书。 (2)排除标

准:①患者有严重心血管疾病;②患者存在恶性肿

瘤;③患者存在肝肾功能不全;④患者认知功能异

常。 (3)脱落与剔除标准:①患者临床资料不齐全;
②患者治疗期间,提出结束研究;③患者意外死亡。
2 方法:对照组给予常规护理。 在手术的过程

中,随时关注患者的生命体征,护理人员要密切的和

医生做好配合,提高护理的效果。 观察组给予手术

室舒适护理。 (1)护理人员在手术过程中要协助患

者摆正体位,保证手术室环境的舒适度,做好患者手

术中的保暖。 进行麻醉的时候要尽量的减少身体暴

露。 手术时需要将手术室温度控制在 25℃ - 27℃,
在患者进入手术室后,需要及时询问温度状况,询问

患者舒适度,同时保证患者听觉范围中没有噪音,做
好对设备的及时调试。 (2)要对患者的血压情况进

行密切的关注,将患者的血压控制在合理的范围中,
如果患者的体温下降,就要及时做好保温管理。 接

着在手术中如果需要输入液体,就要提前进行加热,
不管是药液还是血液都要如此。 (3)护理人员要监

督管理手术的行为,手术中要严格的遵守无菌操作,
和医生保持一定的距离。 (4)麻醉前需要及时做好

对患者的心理护理,积极与手术室中的患者沟通,积
极的鼓励其提出自己的疑问,对于存在的各类问题

耐心解答,重点为其介绍主治医生的状况,讲解手术

中的成功案例,稳定患者的情绪。 (5)镇痛护理:对
于手术中疼痛状况较为严重的患者,应该根据医生

的要求,适当的为其使用镇痛泵,以便保证镇痛效果

的理想性,当然也可以将耳穴埋豆等方法利用其中,
加强对患者的镇痛干预,如果干预效果不是十分理

想,就可以利用止痛针干预,因为只有保证患者在无

痛的情况下,方可促进手术的顺利开展,便于后续的

恢复,降低患者的手术难度。 (6)术后要仔细清理患

者的皮肤,转送过程中需要尽量避免对患者的碰撞

和颠簸,加强对手术切口的关注,一旦发现局部红肿

等感染,就要及时采取措施,在患者情况稳定后,要
辅助患者进行康复训练,做好对家属健康知识的宣

传,缓解患者不良情绪。
3 临床观察指标:(1)对比 2 组患者的舒适度,

主要包括手术环境、体位不适和寒冷、疼痛等,主要

利用医院自制的舒适度量表进行评价,一共包括 6
项内容,每项内容 0 - 4 分,0 分表示没有这些特点,4
分表示多数时间存在上述症状,分数越高,舒适度越

低。 (2)对比 2 组患者的护理满意度,主要包括非常

满意、满意和不满意。 (3)对比分析 2 组护理后生活

质量:利用生活质量综合评定问卷(GQOLI - 74)进
行评价,主要包括的维度为心理功能、社会功能、物
质生活状态和躯体功能等,分值与正常质量呈正比。
(4)对比 2 组不良反应发生情况:包括发热、切口感

染、肩袖肿胀等。
4 统计学分析:将 20 例关节镜下肩袖修补术患

者的数据采用 SPSS20. 0 软件处理,以 x ± s 表示计量

资料,组间用非独立样本 t 检验,组内用配对样本 t
检验,计数资料用百分比(% )表示,采用 x2检验,P
< 0. 05 有统计学意义。
5 结果

5. 1 2 组患者护理满意度比较:观察组护理满意

度为 90% ,比对照组的 60%显著较高(P < 0. 05),见
表 1。

表 1　 2 组患者护理满意度比较(n,% )

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 10 8(80. 00) 1(10. 00) 1(10. 00) 9(90. 00)

对照组 10 3(30. 00) 3(30. 00) 4(40. 00) 6(60. 00)

x2 - - - - 24. 000

P - - - - 0. 000

　 　 5. 2 2 组患者的舒适度对比:观察组患者的手术

环境刺激、体位不适、寒冷、疼痛和恐惧等舒适度评

分比对照组显著较低(P < 0. 05),见表 2。
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表 2　 2 组患者的舒适度对比(x ± s,分)

组别 例数 手术环境刺激 体位不适 寒冷 疼痛 恐惧

观察组 10 0. 75 ± 0. 11 1. 15 ± 0. 29 1. 13 ± 0. 12 0. 76 ± 0. 19 1. 03 ± 0. 24

对照组 10 1. 27 ± 0. 24 1. 76 ± 0. 41 1. 86 ± 0. 23 1. 09 ± 0. 29 1. 45 ± 0. 28

t - 6. 229 3. 841 8. 898 3. 010 3. 601

P - 0. 000 0. 001 0. 000 0. 008 0. 002

　 　 5. 3 2 组干预前和干预后生活质量评分对比:干
预前 2 组躯体功能、社会功能、物质生活状态和心理

功能无显著差异(P > 0. 05),干预后躯体功能、社会

功能、物质生活状态和心理功能评分高于干预前(P
< 0. 05),观察组高于对照组(P < 0. 05),见表 3。

表 3　 2 组干预前后生活质量评分对比(x ± s,分)

组别 例数 时间 躯体功能 社会功能 物质生活状态 心理功能

对照组 10 干预前 51. 41 ± 5. 79 50. 18 ± 5. 84 50. 62 ± 5. 79 48. 19 ± 5. 33

干预后 60. 35 ± 6. 01 58. 91 ± 5. 94 58. 42 ± 5. 77 53. 17 ± 5. 65

观察组 10 干预前 51. 34 ± 5. 77 50. 13 ± 5. 79 50. 52 ± 5. 76 48. 15 ± 5. 21

干预后 68. 78 ± 6. 19 65. 77 ± 6. 09 65. 37 ± 6. 01 59. 51 ± 5. 89

2 组干预前(t / p) 0. 027 / 0. 979 0. 019 / 0. 985 0. 039 / 0. 970 0. 017 / 0. 987

2 组干预后(t / p) 3. 090 / 0. 006 2. 550 / 0. 020 2. 638 / 0. 017 2. 456 / 0. 024

　 　 5. 4 2 组不良反应发生情况对比:观察组不良反

应率低于对照组(P < 0. 05),见表 4。
表 4　 2 组不良反应发生情况对比(n,% )

组别 例数 发热 切口感染 肩袖肿胀
不良反应

发生率

对照组 10 1(10. 00) 2(20. 00) 0(0. 00) 3(30. 00)

观察组 10 0(0. 00) 1(10. 00) 0(0. 00) 1(10. 00)

x2 - - - - 12. 500

P - - - - 0. 001

讨　 　 论

关节镜下肩袖修补术是一种治疗肩袖损伤的关

键技术,该技术在使用的过程中有着十分显著的优

势,不但对患者的创伤比较小[3],而且利于患者疾病

的恢复。 但是在实际的手术实施过程中,因为受到

各种因素的干扰,患者的治疗依从性会受到影响,所
以需要通过手术室舒适护理来提高护理效果,减轻

患者的疼痛,改善患者治疗中的不良情绪,提高手术

的干预效果。 虽然常规的护理手段也有一定的优

势,但是效果不是十分理想。
手术室护理作为一种全新的护理模式[4 - 6],将

其运用在患者的手术中,可以从不同程度上改善患

者的舒适度,优化患者的手术感受,让患者在手术中

获得心理、生理等多方面的舒适,保证护理的质量,

让医患之间的关系有良好的改善,提高护理的满意

度。 在手术的过程中,如果给予舒适干预,可以从患

者的手术实际情况出发,从手术室环境、心理作用和

麻醉等多个方面入手,改善患者的手术感受,缓解患

者手术前后的恐惧,让患者保持平和的心态。 舒适

护理可以让患者在手术过程中感受到舒适的温度,
减少寒冷的发生概率,做好手术中的体位改善,减少

患者的手术疼痛感,减少伤口出血的概率[7 - 9]。 在

手术室舒适护理实施过程中,医院的相关服务流程

都会得到优化,改善患者的生活质量,让该护理模式

更加接近生活,改善常规护理中的缺陷,弥补不良护

理方式的不足[10]。 手术室舒适护理可以加强对各种

服务的整合,科学的加强对院内管理增强,主要护理

的目的就是改善患者生活质量,从患者的病情实际

出发,对疾病干预方法进行充分了解,加强对患者的

信任感,积极弥补常规护理方式的不足,积极改善护

理质量,使护理情况更加规范和科学,起到消除不良

情绪的目的。 在患者术后 4 - 6 周左右,应该积极的

改善患者肘关节、腕关节活动等不适性,加强对患者

活动前后的热敷和冷敷处理,促进患者的疾病恢复。
从手术室舒适护理的价值来看,其是提升护理质量

的有效手段 ,相比于传统管理方案,本研究的护理方

案优点更多,能够有效的弥补传统护理方式的不足,
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在舒适管理的过程中,如果采用模块化的管理 ,制定

积极的管理目标,必定能够优化护理效果。 现阶段

随着我国医疗技术的不断发展,对于护理质量的要

求越来越高,在护理质量监督管理中提出了更多的

方案,其可以被广泛的利用在细节护理中,使手术室

舒适护理的角度更加全面。 因为很大程度上关节镜

下肩袖修补术属于是肩袖损伤常用治疗方法,其显

著的优势在于创伤小,手术中出血量少,虽然优点较

多,但是容易引发各种并发症,会在无形中给患者带

来较大的痛苦,所以关节镜下肩袖修补术患者实施

手术室舒适护理,能够详细分析患者疾病干预中遇

到的问题,详细的记录手术中存在的问题,然后通过

对问题的汇总分析,给予患者适当的心理支持和认

知支持,从而有效的预防不良事件发生,科学的促进

患者的疾病恢复。 有学者选取关节镜下肩袖修补术

患者进行分析,对患者手术室舒适护理中,加强各种

护理方式的整合,需要将院内的管理手段增强,目的

就是提升患者的护理满意度,改善生活质量,这种护

理模式更加接近患者的生活,便于患者对后续病情

增加了解,与患者近距离的交流,增加患者的信任,
弥补常规护理的不足之处。 使得整个护理过程变得

更加规范、科学和有效,将患者的不良情绪消除。 本

次研究结果显示,观察组护理满意度为 90% ,比对照

组的 60%显著较高,这就说明手术室舒适护理能够

提升护理满意度,提升护理质量。 观察组患者的手

术环境刺激为(0. 75 ± 0. 11)分、体位不适为(1. 15 ±
0. 29)分、寒冷为(1. 13 ± 0. 12)分、疼痛为(0. 76 ± 0.
19)分和(1. 03 ± 0. 24)分等舒适度评分比对照组显

著较低,这就说明手术室舒适护理能够提升患者的

舒适程度,让患者在手术中保持良好状态,减少手术

刺激。 干预前 2 组躯体功能、社会功能、物质生活状

态和心理功能无显著差异,干预后躯体功能、社会功

能、物质生活状态和心理功能评分高于干预前,观察

组高于对照组,说明手术室舒适护理能够提升护理

舒适度,改善关节功能,提升护理效果,提升患者的

生活质量,让其始终保持良好的生活状态。 满足患

者的实际工作需求,让护理模式能够更加贴近生活,
增加信任感,积极改善常规护理工作的不足,提升护

理的规范性和科学性,消除患者的不良情绪,这就充

分说明将手术室舒适护理运用在关节镜下肩袖修补

术患者的干预中具有良好的作用。

综上所述,在关节镜下肩袖修补术中给予手术

室舒适护理干预,具有十分显著的效果,其可以有效

的保证患者的手术效果,改善患者的关节功能,提高

护理的舒适度,具有较高的临床应用价值,值得推

广。
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