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手术室是医院重要组成部分，主要工作为救治患

者，具有较高技术性，存在多种突发事件，工作量大，

任务重，需做好安全管理[1]。手术室连台是一种多发现

象，一旦未有效衔接，或者缺乏沟通，会对手术进行产

生干扰，影响到工作效率。长期观察发现，常规工作流

程效率低，具有诸多缺陷，手术过程中易出现不良事

件，浪费医疗资源，干扰到社会效益。积极改进工作流

程，提升手术室效率，维护整体效益，是重点研究对象

之一[2]。遵循现代管理理念，制定结构化、系统化干预

方案，从管理、改进、分析和控制等多个方面，提升工

作效率，改善服务质量。目前，关于手术室工作流程的

研究不多，缺乏理论支持。本次研究以手术室患者为对

象，分析改进手术室工作流程的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料

选取2022年8月-2023年8月本院86例手术室患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，男22例，

女21例，年龄为20-46岁，平均年龄（27.44±3.61）岁；观

察组43例，男23例，女20例，年龄为21-47岁，平均年龄

（27.24±3.72）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可

比性。

纳入标准：手术指征明确[3]；行择期手术；Ⅰ类清洁

切口[4]；意识清晰；可以正常沟通；知情同意本次研究。

排除标准：存在恶性消耗性疾病；精神异常；肝肾

功能障碍；活动性出血； 凝血功能障碍；存在严重感染

性疾病、基础疾病；过敏体质。

1.2  方法

对照组行常规工作流程，经由计算机显示出手术申

请单（经过审核），护士长对手术时间、台次进行安

排；术前，将患者送往手术室；麻醉医师、巡回护士，

共同核对患者信息，做好准备工作，例如做好麻醉穿刺，

为患者选取适宜体位等；手术医生开展手术；完成手术

后，观察患者，待其苏醒后，拔除插管，包括气管导管

等，保证一切正常，送回患者。如遇连台手术，保证上台

手术完成，且将患者送到病房内，再通知，准备下台手

术。观察组行改进手术室工作流程，主要内容有：

1.2.1  改进核心流程

以各班次流程为依据，展开重组，我院手术室有140

名护理人员，有40间手术室，每天手术数量大概在170-

180台，人员有限，针对洗手、巡回护士，采取弹性排

班制度，解决人员不足问题。对于手术室患者，急诊科

及抢救患者除外，为患者进行静脉输液时，应先将其送

往手术室，再开展穿刺处理，降低转运、过床时针管堵

塞发生率，防范重复穿刺。进行全麻手术前，需要为患

者留置尿管，应于患者清醒时进行，若患者出现不适症

状，应将留置尿管转换为全麻后进行，帮助患者减轻痛

苦，提供差异化干预。

1.2.2  改进支持系统

手术数量不断提升，合理安排手术具有重要意义，

将手术室涉及器械送往消毒供应室，进行管理及清洗，

实施流程重组，尽量降低非护理操作时间，提升手术间

实际使用率，防范手术室环境污染，促使器械管理效果

提高。调整手术时间，将手术准备室创建好，主要任务

为做好术前准备，例如预先麻醉和静脉穿刺等，减少连

台手术间隔时间，提高手术效率。

1.2.3  改进质控工作

改进手术室工作流程提升手术室工作效率
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摘 要：目的：分析改进手术室工作流程的应用效果。方法：选取2022年8月-2023年8月本院86例手术室患者开
展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，采取常规工作流程，观察组43例，行改进手术室工作流程，比较两组
应用效果。结果：观察组的每日每手术间台次、手术室护士、医生、患者满意度、护理操作、服务态度、护士形象、

手术环境、护理记录、护理配合、器械管理、卫生消毒和环境管理评分均明显高于对照组，第一台手术等待时间和连

台手术间隔时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：采用改进手术室工作流程能有效提升护理质量，提高手术室工

作效率，具有推广价值。
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严格遵循相关法律法规和规章制度，进行有计划、

有目的培训，定期抽查、检查每班工作流程，全面控制

护理质量，确保全体医护人员知晓有关制度、法规，

遵循规章制度落实各项措施，按照制度管理，明确医护

人员岗位职责，恪尽职守，建立准确性、时间性、科学

性和连续性手术室流程，基于稳定情况，按照惯性实施

开展各项工作，实现操作常规化、治理制度化和工作规

范化，给予患者安全、有效、顺畅护理服务。针对新护

士，落实分层级管理，进行有针对性、有标准、有目的

和有措施培训，调动新护士积极性，激发其潜能，促使

工作质量提高。

1.2.4  加强培训力度

进行统筹协调，由手术室护士长和麻醉科主任负

责，对各部门关系进行协调，确定医护人员的工作范

围、内容，注重每个环节，加强联系，创建高效、顺畅

的渠道，一旦发现不足，应积极协调各方，加以改进，

出现紧急问题时，共同处理，促进手术顺畅、有效展

开。加强业务学习，定期开展岗位培训，培养专业领域

前沿技术，培训完毕后，展开考核，将结果和绩效连

接，对于不合格者，令其集中学习，然后补考。

1.2.5  改进工作环境

引入责任制管理制度，创建质控小组，针对手术室

卫生环境，不定时检验，对相关医疗设备、器械等进行

检查，保证其能正常应用，做好消毒、擦拭等工作，监

督检查结果，做出公示，将其和绩效联系在一起。

1.2.6  改进空间/时间管理

创建网络监控系统，明确手术室安排情况，确定开

展每项手术流程的时间，前1d确定手术时间，安排工作

流程，对手术室做好规划，对每台手术的间隔时间、所

需时间等进行划分，手术室护士、麻醉医生和手术医生

应将自身工作协调好，防范受空间、时间分配或者管理

不当影响，导致手术时间被延误。手术时间短、婴幼儿

或危重症者，先安排。

1.3  观察项目和指标

评价手术室工作效率[5]：观察两组第一台手术等待时

间、每日每手术间台次和连台手术间隔时间。评价应用

效果：采取问卷调查，包括护理操作、服务态度、护士

形象和手术环境，均为百分制。评价护理质量：应用问

卷调查，包括护理记录、护理配合、器械管理、卫生消

毒和环境管理，均为0-20分。评价满意度：选取满意度调

查问卷，调查对象包括手术室护士、医生和患者，问卷

0-100分，超过80分为满意。

1.4  统计学方法

SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组手术室工作效率比较

观察组的每日每手术间台次明显高于对照组，第一

台手术等待时间和连台手术间隔时间均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组手术室工作效率比较[n( )]

组别 例数 第一台手术等待时间（min） 每日每手术间台次（台次） 连台手术间隔时间（min）

观察组 43 21.34±2.28 2.64±0.18 31.82±3.13

对照组 43 44.41±2.31 1.85±0.19 56.24±3.24
t / 46.610 19.793 35.546 
P / 0.000 0.000 0.000

2.2  两组应用效果比较
观察组的护理操作、服务态度、护士形象和手术

环境评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。详见表2。

表2��两组应用效果比较[n( )]

组别 例数 护理操作（分） 服务态度（分） 护士形象（分） 手术环境（分）

观察组 43 96.62±2.51 97.22±2.31 97.14±2.41 95.23±2.95

对照组 43 87.71±2.34 88.45±2.42 90.03±2.43 85.86±2.64
t / 17.026 17.190 13.623 15.521 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理质量比较
观察组的护理记录、护理配合、器械管理、卫生消

毒和环境管理评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表3。
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表3��两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 护理记录（分） 护理配合（分） 器械管理（分） 卫生消毒（分） 环境管理（分）

观察组 43 18.00±1.73 17.62±1.73 17.27±1.62 17.14±1.40 17.36±1.15

对照组 43 15.30±1.45 15.30±1.45 15.26±1.35 13.51±1.72 14.20±1.45
t / 7.843 6.740 6.250 10.733 11.197 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组护理满意度比较
观察组的手术室护士、医生和患者满意度均明显高

于对照组（P < 0.05）。详见表4。
表4��两组护理满意度比较[n(%)]

组别
手术室护士
（n = 21）

手术医生
（n = 25）

手术患者
（n = 43）

观察组 21（100.00） 25（100.00） 42（97.67）

对照组 15（71.43） 19（76.00） 35（81.40）

7.000 6.818 6.081 
P 0.008 0.009 0.014 

3��讨论

手术室是医院重要组成部分，其有涵盖若干子部

门，改进工作流程，即加强每个环节之间的联系，提高

时间使用率，提升工作效率。就常规工作流程而言，常

伴有器械资源、人力资源浪费现象，患者满意度差，影

响到医院整体形象，为此，引入先进护理管理理念，优

化手术室流程，有重要意义。

改进工作流程，能培养团队精神，开发人力资源，

以发展的视角观察流程，改进、设计流程，统一流程发

展特征及时间要素，落实弹性排班，保证医护人员具

有明确分工，发挥出角色精神，扬长避短，促使护理质

量、工作效率提升。基于人员安排，保证新老结合，分

析医护人员技能水平及素养，适当分配，起到互补效

果。体现出集体荣誉感，培养团队协作意识，互相信

任、支持。改进工作流程可为患者提供高质量服务，纠

正医护工作缺陷。全面探索手术室常见不安全事件，排

查安全隐患，做好监管工作，开展规范化服务，完善管

理体系，秉持以人为本理念，加强管控，取得满意护理

服务，防范护理差错，降低纠纷事件发生率。改进流程

能节约时间，提高空间利用率。制定目标明确、程序紧

凑合理的管控模式，通过改进流程，能摒弃琐碎、繁重

事务，提升医护人员主动性，令其能有条不紊、积极主

动开展各项工作，防范护理缺陷。本次研究结果显示和

对照组比，观察组的每日每手术间台次更高，第一台手

术等待时间和连台手术间隔时间均更低（P < 0.05），表
示改进工作流程能提高时间、空间管理效果，手术效率

明显提升。观察组的护理操作、服务态度、护士形象和

手术环境评分均更高（P < 0.05），提示改进工作流程可
为患者提供温馨、舒适、良好的医护环境。观察组的护

理记录、护理配合、器械管理、卫生消毒和环境管理评

分均更高（P < 0.05），代表该模式可提升护理质量，保
护患者安全。观察组的手术室护士、医生和患者满意度

均更高（P < 0.05），表明改进工作流程后，无论是医护
人员还是患者，其满意度均明显提升。说明改进手术室

工作流程可以显著提高管控效果，节省时间和资源，令

患者满意、放心。

综上所述，采用改进手术室工作流程能有效提升护

理质量，提高手术室工作效率，具有推广价值。
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