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摘  要 

从舒适的概述、围手术期患者舒适度的评估工具及影响因素三个方面进行综述，为改善围手术期患者的

护理服务质量及患者整体舒适度提供可靠依据。 
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Abstract 
Objective: This article reviews three aspects of comfort overview, perioperative patient comfort 
assessment tools and influencing factors, and provides a reliable basis for improving the quality of 
perioperative patient care and the overall comfort of patients. 
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1. 前言 

舒适是一种轻松、平静、自在的状态，是自身需求得到满足的状态[1]。减轻患者的不适，提高患者

舒适度能够有效地促进患者的康复，缩短住院天数，提高患者对医疗保健服务的整体满意度[2] [3]。在围

手术期改善患者舒适度一方面能有效地缓解手术患者术前紧张焦虑的负性情绪，促进手术的顺利开展[4]；
另一方面能有效缓解术后疼痛等不良反应，降低手术并发症的发生率[5]。目前我国舒适护理在围手术期

已经有所开展，但仍然存在围手术期患者舒适度的衡量标准不明确，护理人员对于舒适的概念含糊不清

以及舒适护理在围手术期患者护理中的应用现状不容乐观等问题。因此本文将分别从舒适相关概述、围

手术期患者舒适度的评估、影响因素及分析三个方面进行综述，旨在为改善围手术期患者的护理服务质

量提供可靠依据，改善患者护理服务体验。 

2. 舒适相关概述 

2.1. 舒适的概念 

舒适的概念是由美国护理专家 Kolcaba 首次提出[6]，舒适是一个复杂并具有整体性的术语，她通过

文献研究结合整体观理念将舒适定义为四种类型，分别是生理舒适、心理精神舒适、环境舒适、社会文

化舒适。1) 生理舒适：与身体感觉或功能有关，是指患者身体上的舒适感觉，它是患者最基本最迫切舒

适需求；2) 心理和精神舒适：与身体上的内部自我意识有关，指的是通过个体的信仰、信念等手段使自

己获得尊重、满足、愉悦的心理精神感受；3) 环境舒适：周围环境带给患者的舒适感，主要影响因素包

括环境中的声音、温湿度、光线等；4) 社会文化舒适：是指人际关系、家庭、社会关系等多个方面给患

者带来的舒适。以上四种类型是相互影响相互联系的，而舒适感是一个整体状态，其中任何一类型出现

问题都会导致患者不舒适感觉的产生。 

2.2. 舒适概念分析 

尽管 Kolcaba 对舒适的概念做了大量的工作，但它仍然是一个非常复杂的领域。目前对于舒适的概

念并未达成共识，为此多项研究针对舒适概念进行了分析。概念分析开始于对各大学科的舒适性文献的

广泛综述，首先早在 2001 年 Kolcaba 对舒适进行了概念分析[1]，他指出在压力很大的医疗保健情况下，

护士可以根据患者的实际情况发现患者未被满足的舒适需求，制定整体干预措施来满足患者各个方面的

舒适需求。在 2016 年葡萄牙学者[7]分析了护理科学文献中的舒适，发现护理研究人员通常将舒适作为一

种状态，而其他保健专业人员更倾向于以舒适作为结果。同时此研究中强调舒适理论的发展需要进一步

研究舒适的概念并在护理实践中进行应用。后来有学者[8]使用概念分析方法，回顾了护理研究中涉及舒

适、幸福感和生活质量的概念，发现舒适，幸福感和生活质量不能相互替代，其中幸福感和舒适度通常

都可作为与生活质量相关的概念来呈现，而生活质量是一个更广泛的概念。舒适是一个与护理实践和健
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康相关的概念，它的特点是满足自己的需求，而幸福感更加注重心理或精神的角度。因此，在护理行业

领域中适合使用舒适的概念，而幸福感的概念适合心理维度和心理健康等相关领域使用。 

3. 围手术期患者舒适度的评估 

3.1. Kolcaba 舒适状况量表 

Kolcaba 舒适状况量表是由 Kolcaba 根据舒适理论研究编制的，该量表包括生理、心理精神、环境及

社会文化四大维度，共 35 个条目，采用 Likert4 级评分法进行评分，得分越高说明患者舒适度越好，该

量表的 Cronbach’α为 0.9，表明内部一致性较好，Kolcaba 还验证了量表的适用性，证实了该量表可以用

于大多数患者舒适度的测量[9]。2006 年朱丽霞等人首次对 Kolcaba 舒适状况量表进行汉化并开始研究该

量表在中国的适用性，中文版舒适状况量表根据我国文化背景及特点最终形成 30 个项目，其 Cronbach’α
为 0.92，说明较好的内部一致性[10]。Kolcaba 舒适状况量表具有非常好的普适性，可以应用于围手术期

患者舒适度的调查中。 

3.2. 围麻醉期舒适度调查表 

虽然舒适状况量表具有普适性可用于围手术期患者舒适度的评估，但它同时也缺乏特异性。为评估

麻醉前后的手术患者，有学者[11]在舒适状况量表的基础上制定了围麻醉期舒适度调查表，它包括 24 个

问题，这些问题是根据舒适的分类结构提出的，反映了不同时间点的舒适性状态的多维性。2015 年中国

学者张健等人[12]对围麻醉期舒适度调查表进行汉化和修订，并进行了严格的信效度检验，最终制定出中

文版围麻醉期舒适度调查表，该量表采用 Likert6 级评分法进行评分，分值越高说明围麻醉期患者舒适度

越高，目前该量表广泛应用于国内围麻醉期患者舒适度的调查评估中。 

3.3. 医院不适风险问卷 

虽然 Kolcaba 舒适状况量表能有效地评估不同医疗环境下患者的舒适度，但该量表项目较多较复杂，

因此 2019 年西班牙学者[13]研究发明了一种评估住院期间患者舒适度的新工具：医院不适风险问卷，该

问卷分为环境、信息两个维度，仅有 8 个问题，应用于多达六家不同医院的住院患者并取得了较好的成

果，证明该问卷具有较高的内容和结构效度，良好的内部一致性以及准确预测患者不适风险的能力。该

量表目前很少应用于围手术期患者舒适度的评估上，但它从新的视角评估患者舒适度，今后的研究可以

检验该量表应用于围手术期患者的效果。 

3.4. 其它围手术期患者评估指标 

张惠娟等人在对于围手术期妇科腹腔镜患者的舒适度评估中运用了疼痛视觉模拟评分法[5]。此方法

简单易行，但存在不能全面评估患者舒适度的问题。此外部分学者提出应用护理质量评价指标中的患者

满意度、患者术后并发症发生率等结果指标来进行患者舒适度的评价[14] [15]。2018 年国外学者[16]根据

当前证据，专家指导和国际共识等，运用系统的文献综述和德尔菲专家咨询法最终确定了围手术期临床

研究设计人员应重点关注的六项患者舒适度结果指标，其中包括疼痛、术后恶心和呕吐、恢复质量量表、

胃肠道恢复，运动、睡眠质量等。 

4. 围手术期患者舒适度的影响因素及分析 

4.1. 生理方面的因素 

研究表明[17]在影响手术患者舒适度的多种因素中生理方面的因素占主导地位，主要包括术后疼痛、
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恶心呕吐、口干口渴、腰酸背痛等。其中疼痛是决定术后患者总体不适水平的最大因素，围手术期疼痛

的管理一直颇受医务人员的关注[18]。近年来，全国各家医院通过探索多种管理模式，做好手术患者疼痛

的管理，并降低术后疼痛的发生率[19] [20]。但目前存在不适与疼痛相互混淆现象，导致护理人员不能准

确地判断出患者除疼痛以外的其他不适，进而产生错误的治疗，例如在患者感到不适但无疼痛时使用止

痛药[21]。另有研究[18]对围手术期患着的舒适度采用横断面观察方法进行分析，发现除疼痛外，还有

61.36%的患者报告了非疼痛的不适症状，严重影响了围手术期患者的舒适度。 

4.2. 心理精神方面的因素 

心理精神方面的因素主要是指令人不快的心理精神感受，包括焦虑、抑郁、恐惧等负性心理状态。

其中术前焦虑最为常见，它从患者确定手术治疗开始一直维持到手术开始[22]，张健等人[12]应用围麻醉

期舒适度调查表对手术患者舒适状况进行横断面调查，结果显示绝大多数手术患者存在术前焦虑情绪。

另有研究[23]针对术前焦虑与术后疼痛的关系使用 SPS 模型展开作用机制研究，表明术前焦虑症通过激

活前扣带回皮质区域中的星形胶质细胞诱发慢性术后疼痛。术前焦虑还会影响患者术后总体的恢复质

量，它可以使术后并发症的发生率显著提高，延长患者住院时间，增加患者术后镇痛用药及止吐用药剂

量[24]。 

4.3. 环境方面的因素 

围手术期患者的环境包括病房及手术室两大区域。2019 年谌永鸿等人[25]采用现象学研究方法围绕

住院患者的就医体验展开研究，该研究发现患者提及最多的是医院病房卫生条件差，人来人往比较嘈杂，

这些因素严重影响了患者的休养及睡眠质量，引起患者烦躁、睡眠障碍等不适感。针对手术室环境而言，

患者感知更多的是术前环境，而术前环境对患者的潜在压力因素是设备和器械的声音[26]，其中医疗仪器

报警声早已受到医务人员的关注，医疗仪器报警可以及时提示手术患者生命体征变化及病情出现紧急或

异常的变化，同时也使患者及医务人员暴露在报警声中而感到不适[27]。此外有学者[28]对国内 28 家大

型医院进行择期手术的 3132 名患者进行横断面调查，发现围手术低体温的发生率高达 44.3%，低体温是

指患者核心温度低于 36℃，低体温的发生可以使患者感到不适，增加心脏相关疾病发病率、增加术中出

血量及患者输血率，使患者术后复苏时间延长[29]，而且术中低体温也是手术部位感染发生的重要影响因

素之一[30]。因此术中低体温从多个方面影响着患者舒适度。 

4.4. 社会文化方面的因素 

社会文化舒适是指患者个体能够维持与个人、家庭、职业、社会等的各种关系的和谐，研究表明[21]
社会文化方面的不适主要包括敌意、缺乏沟通、缺乏信息等。有研究[31]表明对于围手术期的患者与外科

医生之间的沟通存在严重问题，包括模糊沟通，家长式沟通和非人性化沟通，这三种有问题的沟通行为

经常会重叠出现，从而违反以患者为中心的服务理念降低围手术期患者的舒适度。另外患者家属对患者

的身心健康有着重大的作用，他们是患者最有力的社会支持者，同时他们也是患者排解压力的支持系统，

家属陪伴与围手术期患者整体舒适水平呈正相关，对围手术期患者的康复产生重要意义[32]。 

5. 小结 

目前，我国对于围手术期患者舒适度的研究还仅仅处于起步阶段，围手术期患者舒适度的客观衡量

标准仍然不明确，这需要医院相关部门加大对舒适度的研究力度及相关政策经济支持，为更好地提供舒

适护理实践，改善患者舒适度做好指导和建议。 
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