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手术治疗为当前临床治疗过程中最常用的方式，能够准确、有效针对患者病灶进行处理，

为患者迅速恢复提供有利条件。但手术治疗具备有一定创伤性，为综合保障手术治疗的效果，

需要在完善手术方案的基础上准确开展各方面护理工作，保障患者在手术治疗期间的安全性，

更好的为患者生命健康进行服务。那么在手术治疗期间，应当注重哪些安全护理呢？如何更

加有效保障手术安全护理质量呢？

1、准确进行术前准备，做好安全风险评估

（1）细化术前准备。在手术治疗前，需要准确掌握患者的各方面情况，结合患者手术

方案综合性评估患者在手术治疗过程中可能出现的突发性情况。并结合患者以往病史、手术

史等评估患者对术中各方面操作的耐受性，分析患者在手术治疗期间的潜在风险，制定好预

防措施。同时，在需要进一步细化手术前的各方面准备工作，包括手术过程中需要使用的器

械、药品以及其他医疗耗材等。结合患者手术准备清单，做好术前核查工作，确保术前各方

面准备工作的准确性。尤其针对性部分骨折类型手术以及需要进行支架、假体等植入类手术，

在手术前需要结合手术方案对支架、假体规格等严格进行核对。此外，患者在手术前准备工

作对于保障手术的顺利性以及安全性同样存在有重要作用。护理人员需要结合患者的具体手

术方案以及手术要求，协助患者完成手术前的各方面准备工作，尤其需要进行术前肠道准备

患者。护理人员需要协助患者对术前肠道准备时间严格进行控制，确保患者肠道清洁程度满

足手术要求。

（2）术前心理支持。准确进行术前人文关怀以及心理疏导工作，患者在手术前存在的

心理压力，不仅容易导致患者存在有不良情绪，更可能对患者在手术过程中血流动力造成影

响。护理人员需要在手术前提前和患者进行沟通，了解患者心理状态并对患者进行针对性心

理疏导，引导患者将心理压力进行倾诉。按照患者容易理解的方式为患者讲解大致手术流程，

增加患者对手术方案的认识。或者选择部分典型病例为患者进行讲解，促使患者顺利完成手

术的自信心得到建立，帮助患者在手术前保持较为平稳的心态。

（3）患者信息核对。在手术治疗前，护理人员、主导医生、麻醉医生等需要对患者信

息进行三方核查，确保患者信息的准确性。同时需要使用两种以上的身份确认方式对患者身

份进行确认。针对存在有语言障碍、精神疾病或者意识障碍患者，则需要指导患者家属一同



对患者身份进行确认，确保患者身份信息的准确性。同时，需要进行患者手术部位、手术方

式等基本手术信息核对，保障手术信息的一致性。

2、精准开展术中安全护理，守护生命健康

（1）手术物品清点

在手术治疗期间，护理人员需针对患者每个环节手术物品进行清点，包括在手术开始前、

关闭体腔前、缝皮后等，至少需要开展四次准确清点，并在清点过程中做好记录，一旦发现

有异常情况，则需要及时进行检查。尤其需要针对患者在手术治疗过程中使用的各类耗材进

行检查，确保手术期间各类耗材使用数量的一致性。

（2）严格落实无菌护理

在手术治疗期间，护理人员需要严格落实无菌护理原则开展各方面护理，确保无菌区域

不受污染。在执行各护理操作前，需要严格做好手部卫生管理工作，对患者术区皮肤进行消

毒处理，实现对患者在手术期间感染的有效预防。同时，在手术进行过程中，护理人员同样

需要准确评估在手术期间患者出现感染的风险，及时制定针对性干预措施，实现对术中感染

风险的有效管控。

（3）生命体征监测

手术治疗期间护人员需要对患者在手术治疗过程中，各方面指标变化情况准确进行评估。

观察各类仪器设备参数是否在正常范围内，做好患者心率、血压、血氧饱和度监测，判断是

否存在异常症状。配合麻醉医生做好患者生命体征监测工作，一旦出现异常，或者发现血压、

心率等波动幅度超过正常范围，则需要及时进行检查，判断导致患者生命体征出现波动原因。

（4）体温管理

体温管理属于手术室安全护理管理过程中最为重要的内容，护理人员需要在手术治疗期

间针对患者体温变化情况准确进行监测，做好体温变化记录，分析患者体温波动情况。在手

术治疗期间，需合理对手术室内温度进行调节，避免手术室温度过低，导致患者体温出现异

常波动。同时，需要合理使用各类保温设备对患者在手术期间体温进行管理，尤其针对部分

手术时间较长且手术操作难度较大患者，需要做好患者非手术部位的遮盖工作，减少术中体

温流失。手术治疗过程中，术中使用的静脉药液、冲洗液等需要进行预热处理，并对手术过

程中液体输入速度合理进行管理，避免输入速度过快，导致患者在手术期间体温出现异常波

动。

（5）压力性损伤预防

在手术治疗期间，护理人员需结合患者手术类型以及术中体位等评估患者在手术治疗过



程中出现压力性损伤的风险，做好患者在手术治疗期间压力性损伤预防工作。在患者局部受

压部位合理放置软垫，降低局部压力，并在手术治疗过程中在不影响术中操作的情况下，合

理对术中体位进行局部更换，缓解局部受压。做好患者在手术期间的皮肤管理，促使患者在

手术治疗期间非手术部位皮肤处在干燥的状态，起到对术中压力性损伤进行预防的作用。

3、术后早期安全护理

在手术结束后，护理人员做好患者在麻醉苏醒阶段监护工作，关注患者各方面指标的变

化情况，及时评估是否存在异常，并做好患者术后早期切口管理工作，判断是否存在异常。

在将患者从手术室转运至监护室过程中，需要做到平稳转运，尽量减少对患者体位等造成的

影响。同时，需要做好各类导管的管理工作，避免在转运过程中出现非计划性拔管等情况，

或者对患者术口部位造成影响。做好与监护室护理人员的交接工作，确保监护室护理人员可

以在最短时间内对患者的各方面情况进行掌握，便于对患者进行针对性的监护，评估在术后

早期可能出现的异常症状等。

总之，对于需要进行手术治疗患者，为综合保障手术治疗的效果，在结合患者病症情况，

完善手术方案的基础上，更需要做好手术治疗期间的相关护理工作。从术前、术中以及术后

早期三个环节进行手术安全管理，分析在手术治疗过程中存在的安全风险，明确导致患者存

在安全风险并及时制定针对性的护理方案，从而起到对患者在手术治疗期间制定针对性护理

安全管理措施，保障患者在手术治疗期间的安全性，为患者在手术后迅速进行恢复提供有利

条件，综合保证对手术治疗患者的护理效果。


