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摘要：目的：研究全链条优质护理模式在外科病房的临床应用效果。方法：

2024 年 7 月开始在本院普通外科建立并实施以术前、术中、术后和出院为全流

程的优质护理体系，选择在实施前后各 120 例外科手术患者为对照组和观察

组，比较两组住院时间、并发症发生率、护理满意程度和负性情绪评分。结果：

观察组平均住院天数比对照组少 1.2 天，术后总并发症发生率由原来的 11.67%

降到 4.17%，护理满意度从原来的 82.50%提高到 95.83%，出院时焦虑、抑郁自

评量表评分分别比对照组低 8.2 分、7.6 分，组间差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：全链条优质护理可以有效地缩短患者的住院时间，降低术后并

发症的发生率，改善负性情绪，提高护理质量，有临床推广的价值。
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1 引言

外科病房是收治手术患者的中心，具有病情复杂、治疗侵入性强、术后康

复时间长等特点，传统的护理模式是以执行医嘱为主，存在着服务碎片化、个

性化不够、延续性差等缺点，不能满足患者围手术期身心的整体需要。随着现

代护理观念的更新，优质护理服务把患者中心理念作为主要方向，人文关怀同

专业护理相结合，渗透到整个诊疗过程之中。本文以外科病房为依托，创建全

链条优质护理模式并检验其效果，希望给外科护理质量改善赋予可以模仿的实

践方案。

2 优质护理服务的实践路径

本次实践以快速康复外科理念为框架，把围手术期各个阶段的护理需求综

合起来，创建起“术前精准干预-术中无缝对接-术后阶梯康复-出院持续支持”



的全流程护理体系。

2.1 术前个性化评估与干预

责任护士在患者入院 24 小时内完成生理状况、心理状态、认知水平、社会

支持等各方面综合评定，并根据评定结果制定个性化的护理计划，健康宣教摒

弃单一的口头讲解方式，用图文手册和床边实操演示相结合的方式，对患者的

手术过程、术后注意事项和康复训练进行讲解，并且加入简化认知行为干预技

术，使用呼吸放松训练、正向案例引导等方式缓解术前焦虑，联合管床医师为

合并基础疾病的患者制定术前调理方案。

2.2 术中无缝衔接管理

术中衔接环节实行病房和手术室双人交接，病房护士带着标注有患者过敏

史、体位耐受度、情绪关注点的个性化需求卡到床旁进行交接，冲破了传统交

接只核对病情的束缚，保证了术中护理的连续性和针对性，削减了交接环节的

安全隐患。

2.3 术后阶梯化康复护理

术后康复期实施个体化疼痛管理，用数字疼痛评分法每 4 小时评价一次疼

痛强度，遵照多模式镇痛准则联合作药镇痛并结合冷敷、体位改变这些非药物

干涉手段，把术后 24 小时疼痛评分控制在 3 分以下；制订阶梯式下床活动计

划，依照手术种类和恢复状况，确定术后 6 小时床上活动、12 小时床边坐

立、24 小时病房内行走的阶梯目的，由责任护士全程引领帮助，而且改善术后

进食评价流程，在评价胃肠道功能恢复之后慢慢引导患者由流质饮食转向正常

饮食，缩减术后禁食时间。病房管理上设置日间安静诊疗时段，集中进行治疗

护理操作，减少对患者的休息影响，改善病房设施配备，增加便民物品、康复

辅助器具。

2.4 出院延续性护理支持

出院延续阶段给每一位患者创建康复档案，发放包含复诊时间、康复训练

要点、异常情况应对的出院指导手册，并且搭建起微信随访平台，由责任护士



在出院后的第 7天、第 14 天、第 30 天开展线上随访工作，及时回应患者的康

复疑问，对于恢复不良的患者及时提醒他们复诊，保证护理服务的连续性。

3 研究对象与方法

采用回顾性对照研究设计，以 2024 年 1-6 月实行传统护理的 120 例外科手

术患者为对照组，2024 年 7-12 月实行全链条优质护理的 120 例患者为观察

组，两组患者在年龄、性别、手术类型、基础疾病分布等一般资料上比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。观察指标包括住院时间、术后并发症

发生率、护理满意度、焦虑抑郁情绪四个方面的内容，焦虑、抑郁用焦虑自评

量表和抑郁自评量表来评估，护理满意度用本院自制问卷来评价，总分为 100

分，得分≥90 分为满意。

4 研究结果

从统计结果可知，观察组的平均住院时间是（6.3±1.1）天，对照组是

（7.5±1.4）天，观察组比对照组少 1.2 天；观察组术后切口感染 2 例、肺

部感染 1 例、尿路感染 2 例，总并发症发生率为 4.17%，对照组切口感染 5

例、肺部感染 4 例、尿路感染 5 例，总并发症发生率为 11.67%；观察组护理

满意度为 95.83%，对照组为 82.50%；出院时观察组焦虑自评量表评分为

（38.5±4.2）分、抑郁自评量表评分为（40.2±4.5）分，对照组分别为

（46.7±5.1）分、（47.8±5.3）分。这四个指标组间的差异均有统计学意义

（P＜0.05），说明本模式的应用效果较好。

5 讨论

外科手术属于侵入性治疗手段，会给人类带来生理创伤和心理应激，传统的

护理模式只重视疾病的护理和医嘱的执行，忽略了患者的个体差异以及身心的

整体需求，容易造成康复依从性差、并发症风险高这些状况。本次实践所建立

的全链条优质护理模式，冲破了传统护理分段式、碎片化的束缚，把优质护理

的理念渗透到围手术期的全部环节当中，术前精准评价并实施个性化的干预可

以明显改善患者的手术认知水平和心理承受能力，为手术的顺利进行做好铺垫

工作，术中无缝对接的机制很好地解决了病房和手术室之间的护理断层问题，



保证了服务的连续性，降低了交接的风险，术后阶梯式的康复计划以及个体化

的疼痛控制符合快速康复外科的理念，通过科学的指导来促进患者早期活动和

合理的饮食，加快胃肠道和肢体功能的恢复，缩短住院时间，多模式镇痛减少

疼痛应激，提高康复依从性，从而降低肺部感染、深静脉血栓等并发症的发生

率，出院延续护理将服务从医院延伸到家庭，及时解答康复疑问，避免由于指

导不到位造成恢复延误，巩固护理效果。本次实践的创新之处就在于把快速康

复理念同优质护理有机地融合起来，创建起个性化的交接制度和分层式的康复

途径，让护理举措更加具有可操作性，防止服务流于表面。经过实践得知，该

种模式对护理人员的专业能力、人力调配要求较高，之后需要再做培训工作并

加以优化，以达到持续提高服务质量的目的。

6 结论

全链条优质护理服务在外科病房的运用，能有效地缩短患者的住院时间，

减少术后并发症的发生，减轻患者的焦虑和抑郁情绪，明显提高患者的护理满

意度，是提高外科护理质量、改善就医体验的一种有效途径，具有较强的可操

作性和推广性，可以给临床实践提供一定的参考。
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