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19 世纪 90 年代以来，手术室护理学在外科护理学的

基础上逐步发展成为一门分支学科，随着医学技术的飞速

发展，人类对于医学人文性的思考越来越多，对于生命的

思考也越来越深刻。医学作为直接面对人的科学，比其他

科学更强调人文关怀与沟通技巧，人文必须以科学为基础，

科学必须以人文为导向。

本书编者从事手术室护理工作 20 余年，深知手术室已

成为创伤救治和外科治疗的重要场所，是高科技医学和外

科医生最显赫的“战场”，却也是最让患者感到恐惧的地

方。在广泛查阅文献资料、收集大量临床病例的基础上，

编者对手术室人文护理做了深入的探索和实践，制定了以

人文护理为指引的手术室护理实践指南、手术室护理安全

目标、护理质量指标等管理规范。同时，编者以手术室日

常护理工作流程为思路，以典型且具有代表意义的案例为

主线，多角度、全方位介绍了住院，门、急诊手术，日间

手术等患者在术前访视、术前转运、术前等待、术中配合、

序

1



手术室人文护理与沟通技巧

术后转运、术后回访与延续性护理等过程中所需的护理人

文关怀行为及护患沟通技巧。有的护患沟通案例强烈地显

示出具有浓郁地方特色的“土味”，但这又何尝不是具有乡

土人文气息的中国特色的人文护理呢？如，护士在冬天接

送患者时，细心地将被褥加温，让被褥的物理热度转化成

人文关怀温度并传递给患者，接地气、暖人心、惠民众。

当前国内人文护理理论研究、实践模式探索悄然兴起，

方兴未艾，本书编者行动之快，敢为人先，编撰本书，于

平凡琐碎中展大爱，于字里行间显深情。本书内容新颖、

实用性高、操作性强，值得同行参考借鉴。

应本书编者之邀，笔者欣然作序推荐。最后，笔者借

用本书中来自手术室护士姐妹的一篇日记来总结自己的观

点——护士用自己的生命、情感、行动，把自己选择的护

理职业的人道与伦理体现出来，这就是实实在在的人文

护理！

2018 年 11 月
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美国护理学者 Madeleine Leininger 探索了护理与

人文关怀的关系，提出了“人文关怀是护理学的本质”的

理念。随着现代医学模式的转变、整体护理的不断深入开

展，人文关怀理念已被国内外学者所普遍认可。人文关怀

又称人性关怀，目前对其尚无统一定义。我国有护理学者

将人文关怀定义为：对人类希望获得生命的融合，人文关

怀包括人本、人道、人情与人性关怀,它是文化护理的核心

内容之一，是护士将获得的知识内化后自觉地给予患者的

情感付出，具体可表现在给患者及时有效的治疗，尽量祛

除其躯体的疾病，给他们以更多精神上的呵护、心理上的

宽慰和行为方式上的指导，此外还给予患者以足够的尊重

和同情，并寻求与其情感上的共鸣，尽可能人道地满足患

者身体、心理和社会以及精神方面的需要。

人文关怀在护理中起着举足轻重的作用，它不仅要求

护士变革护理基本行为，将整体护理落实到患者身上，让

患者受益，提高患者满意度，还要求护士以人为本，关注

患者的个性化的心情及意识需求，去关心、爱护、尊重患

者。对于护士而言，日常的每一项操作都司空见惯；可对

患者来说，在其接受操作的瞬间，就是他们对自身最关注

的时刻。因此，在进行操作时，护士取得患者的同意、倾

听他们的诉说显得尤其重要，这也是对患者表现关怀与理

前 言
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解最好的时机，除此之外，护士还应营造良好的人文气氛，

将现代礼仪融入护理行为中，注重与患者的沟通交流，这

样才能拉近护患之间的距离，从而在护患间架起一座坚实

的爱与信任的桥梁。

然而护士原有的理论和实践多侧重于操作步骤的标准

化，缺少对患者心理层面的关怀、关注和交流。自 2008 年

以来，护理基本操作训练开始在全国范围内开展，针对手

术室护理操作出版的图书有很多，但是还没有一本可以指

导手术室护士规范执行人文关怀的图书。鉴于此，遵从国

际人文护理理念，在国内手术室人文关怀案例的基础上，

我们汇集了手术室护理临床专家的理论知识和人文关怀体

验，以及手术室护理管理专家的人文关怀管理经验，针对

手术室可体现人文关怀之处的规范性进行了研究、讨论和

大量调研，汇总了日常手术室中对手术患者进行人文关怀

的较典型案例，并由此编纂了这本适合我国手术室人文关

怀护理发展的参考用书，供业内人员参考借鉴。由于编者

能力有限，书中难免会出现疏漏与欠缺，希望广大读者和

专业人士进行批评指正，并提出宝贵意见和建议，我们会

不断更新及进一步完善本书。

编者
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第一节

手术室的形成和发展

在几个世纪以前，手术并不是在固定的地方进行，地点可以在病房、

患者家中，或者在医生的诊所内。随着解剖学的建立和发展以及外科技术

的提高，出现了手术室的雏形——意大利解剖学家法布里休斯（Fabricins
ab Aquapendente）的圆形剧场。这种圆形剧场不是供医生为活着的人做手

术，而是用来对尸体进行解剖。到了 17世纪，一些有名望的医生开始把

外科手术搬到圆形剧场来完成，主要是为了使手术环境更安静。随着越来

越多的手术在圆形剧场实施，外科所用的圆形剧场也被建设得更加宽敞且

华丽，外科手术也变成了一种公开的活动。

在 19世纪，麻醉学诞生，首例麻醉下的手术诞生于 1846年，实施者

是美国的一位口腔科医生。尽管当时的手术场地设在图书馆的教室内，且

传统手术室就像一个表演剧场，不在意病人感受，更谈不上人文关怀
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没有一个人身着白大衣，但是这的确拉开了手术室历史的序幕。1885年，

德国的古斯塔夫·诺埃伯（Gustav Neuber）医生设计并建造了第一个消毒

灭菌的手术室，并大胆地引进了一个新的概念——感染控制。这就是第一

代手术室，即创世纪简易型手术室。

在 19世纪后期，限制手术发展的三个主要障碍——疼痛、出血和感

染，都因麻醉术和无菌技术的发现而解决，从而使止血法和精细的手术得

以实施，这标志着剧场式的手术室被弃用，医生们开始启用更安全的手

术室。

进入 20世纪，手术室建设取得了更加瞩目的进步。在欧洲，医院分

散的各个病房内开始各自配置相关的手术室，手术室开始进入第二个时

代，即分散型手术室。20世纪中期，病房开始集中化，手术室进入第三个

时代：集中型手术室。1966年，世界上第一间层流洁净手术室在美国的巴

顿纪念医院设立。1969年英国卫生部推荐的手术室平面布局，就是今天被

广泛使用的污物回收型手术室的雏形。

2000年以来，随着数字化、信息技术的飞跃发展，在外科手术技术发

展需要的基础上诞生了数字化手术室，实现了医用机器人手术的基础支撑

现代化的洁净手术室，设计更加科学合理，更注重人性化
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平台，利用智能设备制造的微创外科手术机器人逐渐走向临床，数字化手

术室的建造和发展也更好、更快。

总之，无论手术室如何发展变化，其功能都是为手术创造一个安全、

洁净的环境，为医务人员创造更有利于工作的舒适环境，进而更好地为患

者服务。

战争爆发，南丁格尔带领护士奔赴战地医院看护伤兵，获得极大赞誉
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第二节

手术室护理的形成和发展

外科护理伴随战争应运而生。在战争时期，受伤的战士通常由他们的

妻子、母亲等女性亲属或宗教团体的修女来照顾。直到 19世纪 90年代，

手术室护理才作为一个独立的学科从外科护理中分离出来，1901年出现了

第一位专门的手术室护士。

19世纪中叶以前，手术在开放式的环境下进行，医生不戴手套，穿着

便服进行操作，木质结构的手术室中，围观者最多可达 800人次。而这个

时期的护士所扮演的角色是默默地准备所需的物品，然后站在一旁观看

手术。

19世纪 80年代，手术室中没有固定的护士，手术工具和仪器仍由住

院医生或仪器专管员负责管理，配合手术的护士往往是由陪同患者进入手

术室的病房护士担任，手术结束之后又随患者回到病房。当时的外科医生

和手术室护士还没有术前更换手术衣、戴手术帽及口罩的意识。手术室护

士均为女性，她们在自身便服之外加穿一件棉或亚麻长衣，负责清洗等工

作。她们当时最重要的职责是负责将浸在冰水或石炭酸中的海绵拧干，然

后递给手术医生。与此同时，护士也陆续开始承担更多的角色，如在床单

下铺上防水布或者橡胶床单，或将毛巾盖在手术器具上以免患者看到，或

按医生的习惯整理手术台和衣柜，等等。随着外科手术流程的不断完善，

手术护士开始为手术医生穿针引线，接受一些重要的外科病例学习和手术

知识培训，并被要求必须向年资较长的护士或者工作人员学习，甚至从医

生那里得到重要工作提示。至此，手术室护士的雏形开始出现。

19世纪 90年代，手术室护士的工作范围还比较有限，主要是负责患
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者的术前准备、协助手术医生穿手术衣、辅助手术等，但外科教育模式已

经发生了根本性变化。1888年，巴尔的摩的约翰霍普金斯医院护理部主任

Isabel和外科护士 Caroline创建了手术室护理学科；1890年，从该专业毕

业的护士开始在手术室工作；1894 年，约翰霍普金斯医院的外科医生

Hunter Robb认识到手术配合的重要性，首次提出“手术团队”概念，要求

器械配合由资深护士担任；1896年 Dr. Gerster提出改变外科工具的处理方

法，并建议为护士提供更好的培训，使他们能够为手术提供最大程度的帮

助；1901年，第一个手术室护士被任命；同年，美国护士协会明确规定，

巡回护士需由有经验的护理人员来担任。以上进步，对于手术室护理学科

来讲均具有划时代的意义，它们标志着手术室护理正式成为一门独立学

科，也标志着手术室护士正式成为手术团队的专业技术人员，同时标志着

手术室的工作任务和服务范围进入了一个新的领域。

随着外科技术的发展，现代手术室的形式和作用也发生了重大的

变化。 1984 年，美国手术室注册护士协会 （Association of Perioprative
Registered Nurses，AORN）确定手术室护理服务范围包括术前、术中、术

后三个阶段。2010年，我国卫生部启动专科护理重点学科建设项目；2011
年 3 月 8 日，国务院学位委员会发布《学位授予与人才培养学科目录》，

正式确立护理学为一级学科。手术室护理学科已逐渐形成一套完整的基

础、临床、教育和研究体系。

20世纪 20年代，美国开始了专科护士培训和临床实践。随后，于 60
年代的美国和欧洲，90 年代亚洲的日本、新加坡和我国的香港等地区展

开，并开始了规范化的护士培训认证和立法等一系列配套措施。2000年，

我国引进专科护士概念，相继在北京、广州、上海等城市开展实践。2007
年，广东省卫生厅与香港医院管理局联合培养了首批手术室专科护士，它

标志着我国护理专业化发展进入了新时期。“十二五”期间，随着手术室

护理专业培训基地的逐渐增多和优质护理服务的不断深化，手术室专科护

士培养和岗位管理得到了快速发展，手术室专业理论的内涵建设得到了进

一步提升，手术室服务质量和水平也得到了更大的提高。手术室工作团队

为手术患者提供了连续、全程、全面、专业、人性化的服务，患者满意度
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