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手术室护理亚专科建设对手术室护理质量的影响分析

黄太元
青岛大学附属日照医院/日照心脏病医院 手术室 山东 日照 276800

摘� 要：目的：研究手术室护理亚专科建设对手术室护理质量的影响。方法：选择2022年5月-2024年6月在本院
工作的100例护理人员作为观察对象，根据管理方法分组，建设组采用手术室护理亚专科建设管理，管理组采用常规
化管理，每组各50例护理人员，比较建设组与管理组护理人员的工作达标率、考核成绩、护理质量评分。结果：管理

前，建设组与管理组护理人员的工作达标率与护理质量评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；管理后，建设组
与管理组护理人员的工作达标率、护理质量评分皆有提高，而建设组护理人员的工作达标率、考核成绩以及护理质量

评分均显著高于管理组，有统计学意义(P < 0.05)。结论：手术室护理亚专科建设对手术室护理质量的影响更大，有助

于提高临床护理人员的综合能力，值得推广。
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手术室作为临床重要科室，关乎着患者的生命安

全[1]。近些年，外科技术逐渐向专科化方向发展，手术室

护理亚专科建设越来越完善，作为手术医生最密切的配

合者，加强护理人员专业能力培养至关重要[2]。通过系统

化的亚专科建设，手术室可从“通用型服务”转向“精

准化、高效化”模式，成为医院高质量发展的核心支撑

单元。现如今，相关报道明确指出[3]，手术室护理亚专科

建设对手术室护理质量的影响较大，既能保证手术顺利

完成，又能提高患者满意度，避免纠纷，促进医院稳定

发展。为了验证此结论，本文特选择2022年5月-2024年
6月在本院工作的100例护理人员作为观察对象，根据管
理方法分组，比较建设组与管理组护理人员的工作达标

率、考核成绩、护理质量评分。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022年5月-2024年6月在本院工作的100例护理人

员作为观察对象，根据管理方法分组，建设组采用手术

室护理亚专科建设管理，管理组采用常规化管理。建设

组护理人员的年龄21-42岁，均龄（30.48±1.06）岁；工
龄2-18年，平均工龄（9.59±2.28）年；男护有2例，女护
有48例；文化程度：中专16例，大专24例，本科及以上
10例。管理组护理人员年龄20-43岁，均龄（30.62±1.28）
岁；工龄1-18年，平均工龄（9.49±2.06）年；男护有1
例，女护有49例；文化程度：中专14例，大专27例，本
科及以上9例。两组护理人员性别、年龄几乎无差别，有
可比性（P > 0.05）。

1.2  方法
管理组采用常规化管理：遵照医生嘱咐为患者提供

常规护理服务，如生命体征监测、静脉穿刺、体位安

置、器械清洗、留置导管、吸氧、仪器摆放等，尽量满

足患者的正常护理要求。

建设组采用手术室护理亚专科建设管理：

（1）明确建设目标。①专业细分：根据医院学科优
势、手术量及技术需求，划分亚专科方向（如心脏外

科、神经外科、骨科、腔镜外科、器官移植等）。②核

心目标：提升手术配合专业化水平；优化资源配置，降

低运营成本；提高复杂手术成功率与患者安全性；推动

科研创新与人才培养。

（2）建设核心步骤。1.需求评估与规划。①数据调
研：统计各科室手术类型、数量及技术难点；分析现有

设备使用率、人员配置及瓶颈问题。②优先级排序：根

据医院战略方向（如重点学科、区域医疗中心定位），

确定首批建设的亚专科。③资源匹配：结合预算，规划

设备采购、空间改造及人员培训方案。2.团队建设与分
工。①专科小组架构：固定团队：选拔专科护士、麻醉

医生、器械护士组成核心小组；柔性调配：保留部分通

科人员应对突发需求。②职责细化：制定专科手术标准

化操作流程（SOP）；专科护士负责设备管理、新技术
学习及教学带教。3.专科设备与空间优化。①设备配置：
按亚专科需求配备专用器械（如神经外科显微镜、骨科

导航系统）；集中管理高值耗材，减少闲置浪费。②空

间布局：设立专科专用手术间（如感染手术间、杂交手

术室）；优化动线设计，缩短术前准备时间。4.流程标准
化与信息化。①标准化流程：制定专科手术配合流程图

（如心脏手术体外循环配合流程）；建立应急预案（如

大出血、设备故障处理）。②信息化支持：引入专科手
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术排班系统，实现人员、设备智能匹配；利用大数据分

析手术时长、耗材消耗，优化资源配置。5.质量控制与持
续改进。①质量指标：手术室周转率、设备故障率、感

染控制达标率；专科手术并发症发生率、医护满意度。

②PDCA循环：定期召开亚专科质量会议，分析问题并改
进流程；通过模拟演练提升团队应急能力。

（3）关键支撑措施。1.人才培养体系。①分层培训：
基础培训：通科护士掌握亚专科通用技能；进阶培训：

选派骨干赴上级医院或厂商学习新技术。②学术联动：

与临床科室联合举办技术沙龙、病例讨论；鼓励参与专

科协会认证（如CNAS手术室专科护士认证）。2.科研与
创新。开展亚专科相关临床研究（如手术体位优化、耗

材成本控制）；探索新技术应用（如机器人手术配合、

AI术前规划）。3.跨学科协作机制。建立MDT（多学科
协作）模式，联合外科、麻醉、影像等科室制定个性化

手术方案；参与临床路径制定，优化围术期管理。

（4）实施注意事项.1.分阶段推进：优先建设技术成
熟、需求迫切的亚专科，逐步扩展。2.动态调整：定期评
估亚专科运行效果，及时优化资源配置。3.文化融合：通
过专科文化建设（如标识系统、团队口号）增强归属感。

（5）预期成效。手术效率提升：专科手术时间缩短
10%-20%；医护专业化成长：培养一批高水平的专科护
士与麻醉团队；患者满意度提高：减少手术并发症，提

升就医体验。

1.3  评定标准
（1）采用自制调查表评定护理人员的工作达标率，

由手术室医生进行评估，包含术前药品准备、术前器械

准备、无菌操作技术、生命体征监测、静脉穿刺、体位

安置、器械清洗、留置导管、吸氧、仪器摆放等指标，

总分10分，评分高于6分即达标，评分低于或等于6分即
不达标，达标率 = 达标例数/总例数×100%[4]。

（2）通过期末考试评定护理人员的考核成绩，总分
100分，考试项目包含理论掌握程度、沟通能力、实践能
力、查体操作能力、发现问题能力、病例书写能力，分

数越高说明护理人员考核成绩越高[5]。

（3）采用自制调查表评定护理人员的护理质量，
包括心理护理、健康教育、基础护理和护理操作4个维
度，每个维度总分25分，分数越高说明护理人员护理质
量越高[6]。

1.4  统计学方法
采用SPSS20.0统计学软件，计数资料以百分数和例

数表示，组间比较采用χ 2检验；计量资料采用“ ”表

示，组间比较采用t检验；等级资料采用秩和检验；以P < 
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比建设组与管理组护理人员的工作达标率
建设组护理人员的工作达标率明显高于管理组，有

统计学意义(P < 0.05)。见表1：

表1 对比建设组与管理组护理人员的工作达标率[例(%)]

组别 例数
术前药品
准备

术前器械
准备

无菌操作
技术

生命体征
监测

静脉穿刺 体位安置 器械清洗 留置导管 吸氧 仪器摆放

建设组 50
48

（96.00）
48

（96.00）
47

（94.00）
49

（98.00）
48

（96.00）
47

（94.00）
47

（94.00）
49

（98.00）
47

（94.00）
48

（96.00）

管理组 50
40

（80.00）
39

（78.00）
36

（72.00）
46

（92.00）
41

（82.00）
40

（80.00）
41

（82.00）
40

（80.00）
40

（80.00）
45

（90.00）
X  2值 6.154 7.352 7.536 1.645 4.564 5.144 5.165 8.437 3.768 5.375
P值 0.014 0.006 0.005 0.212 0.058 0.024 0.017 0.003 0.059 0.732

2.2  对比建设组与管理组护理人员的考核成绩
建设组护理人员的考核成绩显著高于管理组，统计

学意义(P < 0.05)。见表2：

表2 对比建设组与管理组护理人员考核成绩（ ，分）

组别 例数 理论掌握程度 病例书写能力 查体操作能力 沟通技能 实践能力 发现问题能力

建设组 50 91.58±7.38 89.28±5.95 86.66±8.25 87.22±7.47 90.38±5.18 90.17±6.49
管理组 50 82.41±6.22 80.66±9.52 80.21±6.66 82.81±7.73 81.68±4.35 82.79±8.16
t值 10.233 8.146 10.472 9.313 8.351 9.124
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  比较建设组与管理组护理人员的护理质量评分
管理前，建设组与管理组护理人员的护理质量评分

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；管理后，建设组
与管理组护理人员的护理质量评分皆有提高，而建设组
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护理人员的护理质量评分明显高于管理组，有统计学意 义(P < 0.05)。见表3：

表3 比较建设组与管理组护理人员的护理质量评分（ ，分）

组别 例数
基础护理 健康教育 心理护理 护理操作

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

建设组 50 14.26±2.33 20.48±3.65 13.06±2.44 20.88±3.67 12.59±2.06 20.38±3.49 14.16±2.69 21.27±3.12
管理组 50 14.73±2.49 17.52±3.65 13.72±2.64 15.57±3.52 12.56±2.14 16.28±3.36 14.22±2.84 18.48±3.78
t值 0.246 4.356 0.261 6.194 0.214 6.573 0.383 5.659
P值 0.759 0.000 0.837 0.001 0.616 0.001 0.536 0.000

3 讨论

随着我国医疗行业的飞速发展，一些新型的手术器

械在临床上得到了广泛运用，虽极大的提高了手术成功

率，但是在管理和使用上给护理人员增加了一定难度[7]。

如果护理人员未充分掌握手术器械的正确使用方法，则

会导致手术配合度下降，影响治疗效果[8]。手术室护理

亚专科建设作为临床新型的管理方法，具有较强的实践

性，由组长为主导，专科护士全面协助，通过科研、教

学、临床实践，提高护理人员的专业水平，并加强其术

中配合程度[9]。

此次研究结果为：建设组护理人员的工作达标率明

显高于管理组，有统计学意义(P < 0.05)。建设组护理人
员的考核成绩显著高于管理组，统计学意义(P < 0.05)。
管理前，建设组与管理组护理人员的护理质量评分比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；管理后，建设组与
管理组护理人员的护理质量评分皆有提高，而建设组护

理人员的护理质量评分明显高于管理组，有统计学意义

(P < 0.05)。分析原因：在临床工作中，手术室护理亚专
科建设管理注重专科配合，在遇到疑难手术时，由组长

和组员一同制定方案并实施，可最大程度的积累手术经

验；同时定期开展培训活动，可有效提高手术专业性，

进一步增强手术配合度和实践水平[10]。另外，设立专科

护士，通过组长带教，能切实增强护理技能，保证手术

顺利完成，减少不良事件发生[11]；而邀请经验丰富的护

理人员开展讲座活动，既能丰富护理知识，又能及时学

习新技术与新手术，动态掌握科室发展动态，减少工作

失误，提高护理质量与对管理丰富的满意度[12]。充分证

明了手术室护理亚专科建设对手术室护理质量的影响，

同时也验证了此实验开展的现实价值。

综上所述，手术室护理亚专科建设对手术室护理质

量的影响更大，有助于加强护理人员的专业技能与综合

素养，促进手术室护理效率进一步提高，最大程度的满

足患者的临床护理需求，作用显著应于临床进行推广。
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