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病例分析与康复护理

手术室护士对患者隐私保护认知现状调查及
影响因素分析

张君妍 
（北京市第一中西医结合医院   北京   100018）  

[ 摘要 ] 目的：探讨手术室护士对患者隐私保护认知的现状，并分析相关影响因素，以加强手术室护士对患

者隐私的保护。方法：采用方便抽样法，于 2023 年 3 月至 6 月期间选取 160 名手术室护理人员作为研究对象。

根据《一般资料调查表》和《手术室护士对患者隐私保护认知情况调查表》对入选护士进行调查。通过单因素

分析和多元线性回归分析，了解当前手术室护士对患者隐私保护的认知情况，并分析影响护士对患者隐私保护

认知现状的主要因素。结果：（1）手术室护士对于患者隐私保护认知总体评分为（85.37±7.38）分，其中个人

信息和生活隐私得分（34.37±2.46）分，身体隐私得分（27.45±2.27）分，环境隐私得分（23.76±2.33）分。（2）
与患者隐私保护相关培训、完善的相关规范管理办法、科室提供保护患者隐私用具等是影响手术室护士对患者

隐私保护认知的重要因素。结论：当前手术室护士对患者隐私保护认知现状虽有一定认识，但仍有不足之处。

医院相关科室应加强手术室护士的患者隐私保护认知培训与考核，制定明确的相关管理办法与制度流程，加强

隐私保护用具的使用与管理，从根本上提高手术室护士的认知水平，提升手术室人文护理质量，提高患者护理

满意度。

[ 关键词 ] 手术室护士；患者隐私保护；认知现状；影响因素；护理质量

手术室是医院进行各种手术治疗和急救的重
要科室，它汇集了疑难杂症和高危患者 [1]。手术
室护理人员的工作繁重且专业性强，工作强度大，
承担的风险也较高 [2]。随着社会文明的进步和信
息化的发展，人们的法制意识和对个人隐私保护
的意识也在不断提高。

手术室是一个特殊的场所，涉及到患者的身
体状况、生理缺陷、疾病、个体特征和个人隐私
等多种信息，对隐私保护的需求更为敏感。因此，
护理人员需要采取适当的措施来保护患者的身体
和个人信息等隐私权，以建立和谐的护患关系，
减轻患者在治疗过程中的心理压力，使其安全需
求和被尊重的需求得到满足。然而，在临床手术
室护理工作中，由于不尊重或暴露患者隐私的行
为导致的护患纠纷屡见不鲜。为了调查手术室护
士对患者隐私保护的认知现状，并分析影响这一
现状的因素，本次研究选取了 2023 年 3 月至 6
月期间的 160 名手术室护理人员作为研究对象，
进行了单因素和多元线性分析探讨，具体如下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023 年 3 月至 6 月期间手术室护理人
员 160 名作为研究对象，这些研究对象包括 4
所三甲医院的手术室护理人员。在这 160 名护
理人员中，男性护士有 11 名（占比 6.88%），
女性护士有 149 名（占比 93.13%）；年龄为
21 ～ 54 岁，平均年龄为（36.58±6.52）岁；手
术室工作时间为 1～ 36 年，平均手术室护理工
作时间（12.53±5.38）年。在学历方面，本科及
以上占 32%，本科占 83%，大专占 45%。

纳入标准：（1）均为在职注册护士；（2）
手术室护理工作年限超过 1年；（3）一般资料齐
全，已经知晓本次研究方法、目的，能够自愿接
受并按标准完成本次研究。

排除标准：（1）进修护士；（2）问卷调查
期间请假或离职者；（3）外出学习者；（4）规培、
轮岗及实习护士。

1.2 调查工具
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相关研究组人员通过查阅文献和资料，自行
设计了《一般资料调查表》，该表格包括人口基
本资料和患者隐私保护资料两个方面。根据土耳
其学者的护士版患者隐私量表进行调整和改进，
编制了《手术室护士对患者隐私保护认知情况调
查表》。经过信效度检验，该调查表从个人信息
和生活隐私、身体隐私、环境隐私三个维度进行
评估调查。每个维度分别包括 7个、6 个和 5 个
小条目，总分满分为 90 分。分数高低与护士对隐
私保护的认知程度成正比。

1.3 调查方法

采用了匿名方式，通过制作电子问卷调查表，
向所有调研对象发放了电子问卷网络链接。为了
确保每个 IP 地址只有一次调查机会，采取了相
应的措施来防止出现无效问卷。同时，为了确保
调查问卷的完整填写，规定了所有题目都是必答
题，并设定了最短答题时效。在回收问卷后，对
问卷的合理性和有效性进行了检查，并剔除了问
题问卷。最终，我们共发放了 180 份问卷，收回
了 170 份，其中有效问卷为 160 份，问卷的有效
回收率为 94.12%。

1.4 统计学方法

将所有数据导入 Excel 建立原始数据库，使
用 SPSS24.0 统计学处理数据。手术室护士对患
者隐私保护认知水平影响因素均采用例数、百分
比、均数、标准差进行数据描述。计量资料以均
数±标准差 (x±s) 表示，组间比较采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示，组间比较采用 χ2 检验。
进行多元线性回归分析时，将单因素分析中具有
统计学意义的变量引入回归模型。P<0.05，则表
示具有统计学意义。

2. 结果
2.1 患者隐私保护认知评分

在手术室护士的认知中，对患者隐私保护的

重要性评分从高到低依次为：个人信息与生活隐
私、身体隐私以及环境隐私。见表 1。

表 1 手术室护士对于患者隐私保护认知评分分析

(x±s, 分 ) 
项目 人数（n） 分数

个人信息和生活隐私 160 34.37±2.46

身体隐私 160 27.45±2.27

环境隐私 160 23.76±2.33

总体得分 160 85.37±7.38

2.2 患者认知评分各维度分析

在护士对患者的认知评分中，各维度条目的
前三项与最后三项分别为以下三项。见表 2。
表 2 护士对患者认知评分各维度条目前三项与最后

三项分析 (x±s, 分 ) 

项目 内容 分数

得分
最高
3项

严格按标准保管患者病历，不随意与他
人谈轮患者身体、病情相关信息

4.89±0.38

未取得患者本人同意，不得随意披露患
者信息至第三方或发布至网络

4.87±0.36

术中注意采用毛毯、方巾等遮盖，转运
或术毕后，主动为患者穿好衣裤，保护

患者隐私
4.86±0.33

得分
最低
3项

非紧急情况下，进入病房前需敲门征得
患者同意方可进入

4.42±0.45

了解并尊重患者宗教信仰 4.35±0.51

除非患者同意，否则不允许实习护生或
其他人员观摩手术

4.28±0.66

2.3 患者隐私保护认知现状单因素分析

对护士在患者隐私保护方面的认知现状进行
单因素分析。见表 3。
表 3 影响护士对患者隐私保护认知现状单因素分析

(x±s, 分 ) 

项目 细分项
人数
（n） 分数 F值 P 值

年龄

21-30 岁 64 85.67±5.38

7.426 0.046
31-40 岁 47 84.38±7.29

41-50 岁 31 84.12±6.87

＞ 50 岁 18 83.76±8.52

专科
组别

患者隐私较多专
科（妇产科、甲
乳外科、泌尿外

科）

59 84.66±5.64

7.968 0.021

其他专科 71 83.49±4.77

管理组 30 85.64±3.42
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对患者隐
私保护培
训重视度

十分必要 116 88.69±2.52

7.157 ＜ 0.001一般必要 41 84.47±3.55

无必要 3 80.37±5.54

2.4 患者隐私保护认知现状因素多元线性

分析

调查结果显示，护士对患者隐私保护认知现
状受到多个因素的影响。其中，是否参与患者隐
私保护相关培训、是否存在完善的相关规范管理
办法以及科室是否提供保护患者隐私的用具是影
响手术室护士认知的重要因素。见表 4。

表 4 手术室护士对患者隐私保护认知现状因素

多元线性分析 

变量
回归系
数

标准误
标准化回归系

数
t 值 P 值

常数 85.014 3.687 22.837 ＜ 0.001

参与患者隐私
保护相关培训

-2.574 0.649 -0.157 -3.856 ＜ 0.001

完善的相关
规范管理办法

1.466 0.518 0.121 2.973 0.002

科室提供保护
患者隐私用具

-5.189 1.674 -0.138 -3.152 0.003

3. 讨论
保护患者隐私权是所有医护人员必备的职业

知识素养和必尽的责任义务。尤其对于手术室护
理人员来说，在围术期护理期间不可避免地会接
触到患者的身体隐私和病情病史等信息，因此对
患者隐私权的保护更需加以重视。为了避免由于
患者隐私权暴露而引发的护患纠纷和法律纠纷，
维护良好的医学伦理原则，做到尊法守法，维护
患者人格尊严，保护患者隐私，手术室护士责无
旁贷。

本研究结果显示，当前手术室护士对于患者
隐私保护认知总体评分为85.37±7.38分。其中，
个人信息和生活隐私得分为 34.37±2.46 分，身
体隐私得分为 27.45±2.27 分，环境隐私得分为

23.76±2.33 分。这表明当前手术室护士对于保
护患者隐私权的认知水平仍处在中上层次，但保
护隐私意识仍有待提高。经过进一步分析发现，
在调查护士对患者认知评分中各维度条目中得分
最高与最低的 3项。大部分护士对于保护患者隐
私权具有基本的法律意识和良好的职业操守。他
们能够严密保护患者的病历、身体隐私和病情信
息，体现了护理伦理与人文关怀。针对得分较低
的三项进行剖析：（1）除非患者同意，否则不允
许实习护生或其他人员观摩手术。医院多存在进
修生或实习生在各科室学习的情况。医护人员认
为这是正常现象，但忽略了患者的感受。因此，
护理人员在安排实习观摩前应征得患者及家属同
意方可进行，并严格控制人数，执行无菌操作，
防控感染，避免引发患者心理不适。（2）了解并
尊重患者宗教信仰。此项得分较低，说明护士在
手术室护理期间多重视患者病情和信息的保护，
往往忽视了患者的宗教信仰。研究表明宗教信仰
患者需求特殊，对隐私权要求更高。因此，在术
前访事前，护士应询问患者是否存在宗教信仰，
结合患者宗教信仰给予个体化护理，满足患者护
理需求。（3）非紧急情况下进入病房前需敲门征
得患者同意方可进入。我国大部分医院病房日间
处于敞开状态。因此部分护士没有养成进病房敲
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门的习惯。对于患者而言，病房是重要的休养治
疗场所，具有一定的私密性。其他人突然进入会
增加患者焦虑与紧张感。因此护士在访视或换药
时不管病房门是否敞开都应礼貌性敲门征得患者
同意方可进入以提高患者受尊重感。

经过深入调查，发现影响护士对患者隐私保
护权的因素主要包括：是否参与患者隐私保护相
关培训、是否存在完善的相关规范管理办法以及
科室是否提供保护患者隐私的用具。基于这些研
究结果，提出以下三点解决策略：（1）需要加强
对护士的患者隐私保护培训。通过这样的培训，
护士可以更好地了解相关法律法规，提高他们对
患者隐私保护的意识。同时，应明确患者隐私体
现在哪些方面，从而帮助规范自己的职业行为。
此外，这种培训也应纳入医德考核范围。（2）需
要完善患者隐私保护制度。这包括建立健全的手
术室护士相关监督管理机制，制定明确的可操作
方案。对于出现侵犯患者隐私权的护理事件，执
行护士与上级管理者都应承担相应的责任。（3）
需要提供保护患者隐私的用具。根据各专科手术
的特点，我们可以提供相应的病人服和遮挡物，

并培训护士熟练操作这些用具，以减少患者的暴
露。同时，还应设置单独的医患谈话间，以避免
隐私泄露。此外，加强医院系统信息化建设也是
必要的，这可以保障电子信息管理的安全，设置
患者资料查阅调取权限，避免信息泄露。

综上所述，当前手术室护士对患者隐私保护
认知现状不足，需加强对护士的患者隐私保护培
训，制定完善的患者隐私保护制度，提供并使护
士熟练使用保护患者隐私用具，从而全面提升手
术室护士伦理素养，以提升护理质量，促进手术
患者康复。
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