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程序化管理对骨科手术室巡回护士工作质量的影响

常金秀
竹山县中医医院� 湖北� 十堰� 442200

摘� 要：目的：探究程序化管理模式在骨科手术室巡回护士工作中的应用成效，分析其对工作质量的影响，为提

升骨科手术室护理管理水平、保障手术安全提供依据。方法：选取本院骨科手术室18名巡回护士，实施程序化管理，
对比管理前后工作质量评分、手术配合满意度、不良事件发生率及手术效率指标。结果：实施后，工作质量评分显著

提高（P < 0.05）；手术医生及护理同行配合满意度从78.6%升至97.2%；不良事件发生率从10.3%降至1.7%；术前准备
及手术间周转时间缩短（P < 0.05）。结论：程序化管理可规范流程、提升质量与效率，值得推广。
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引言：骨科手术室工作专业性强、流程繁杂，涉及

多种精密器械与植入物，手术类型多样，对护理配合的

规范性与精准性要求极高。巡回护士是骨科手术室护理

工作的核心，承担术前准备、术中器械调配、术后整理

及安全保障等职责，其工作质量关乎手术进展、患者治

疗效果与医疗安全。当前，部分骨科手术室巡回护士工

作缺乏标准化流程，存在职责不明、操作不规范、应急

能力不足等问题，易引发器械遗漏、准备不充分等不良

事件，影响手术效率与质量。程序化管理以标准化、规

范化、流程化为核心，本研究将其应用于骨科手术室巡

回护士工作，探讨其对工作质量的影响，为管理优化提

供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院骨科手术室18名巡回护士作为研究对象，

均为女性；年龄22～45岁，平均年龄（31.2±4.5）岁；工
作年限1～20年，平均工作年限（8.6±3.8）年；学历层
次：中专2名，大专10名，本科6名；职称：护士5名，护
师9名，主管护师4名。所有巡回护士均经过骨科手术室
专业培训，具备独立开展巡回护理工作的能力，无严重

职业倦怠及岗位调动情况。研究期间，骨科手术室月均

开展手术120～150台，手术类型涵盖骨折内固定术、关
节置换术、脊柱手术等常见骨科手术，研究周期为12个
月，其中前6个月为实施前（常规管理），后6个月为实
施后（程序化管理）。

1.2  方法
1.2.1  实施前管理模式
实施前采用常规护理管理模式，护士长根据手术安

排分配巡回护士工作任务，仅明确核心工作内容，未制

定标准化工作流程。巡回护士根据自身工作经验开展

工作，包括术前患者核对、手术间准备、器械清点与摆

放、术中配合医生完成操作、术后患者转运及物品整理

等，护理操作无统一规范，应急处理由护士自主判断，

护士长定期进行工作督查，但无明确的考核标准[1]。

1.2.2  实施后程序化管理模式
成立程序化管理小组，由护士长担任组长，选取2

名主管护师作为副组长，结合骨科手术室工作特点、手

术流程及巡回护士工作职责，制定完善的程序化管理方

案，具体实施措施如下。（1）制定标准化工作流程：结
合骨科各类手术的操作规范，细化巡回护士工作流程，

分为术前准备流程、术中配合流程、术后整理流程三大

模块。术前准备流程明确规定：手术前1小时进入手术
间，检查手术间环境、设备（无影灯、电刀、吸引器

等）运行状态，核对手术患者姓名、性别、年龄、住院

号、手术部位、手术方式等信息，建立静脉通路，协助

患者摆放手术体位，清点手术器械、敷料、植入物等物

品并做好记录；术中配合流程明确：术中密切观察患者

生命体征，及时传递手术器械、耗材，配合医生完成止

血、缝合等操作，严格执行无菌操作原则，及时处理术

中突发情况（如大出血、设备故障等），每30分钟清点
一次器械；术后整理流程明确：手术结束后，协助医生

包扎伤口，核对患者生命体征，转运患者至恢复室，清

点手术器械、敷料，确认无遗漏后整理手术间，清洁消

毒设备与环境，做好手术记录与物品登记。（2）明确
职责分工：对18名巡回护士进行合理分工，根据工作年
限、职称、专业能力分为不同小组，每组3名护士，明确
组长与组员职责。组长负责统筹小组工作，监督工作流

程落实情况，协调解决工作中的问题；组员按照标准化

流程完成各项护理操作，相互配合完成器械清点、患者

护理等工作，确保事事有人管、件件有落实，避免职责
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交叉或遗漏。（3）强化培训与考核：组织巡回护士开展
程序化管理相关培训，重点讲解标准化工作流程、操作

规范、应急处理流程及考核标准，通过现场演示、模拟

操作、案例分析等方式，确保每位护士熟练掌握工作流

程与操作要点，培训结束后进行理论与实操考核，考核

合格后方可上岗。建立常态化考核机制，每周进行1次抽
查考核，每月进行1次全面考核，考核内容包括工作流程
落实情况、护理操作规范性、器械清点准确性、应急处

理能力等，考核结果与绩效工资、职称晋升挂钩，对考

核优秀者给予表彰奖励，对考核不合格者进行针对性复

训，直至考核合格[2]。（4）完善监督与反馈机制：护士
长及管理小组成员实行24小时值班制，定期对巡回护士
工作进行督查，重点检查工作流程落实情况、护理质量

及安全隐患，发现问题及时督促整改。建立反馈机制，

设立意见箱，鼓励巡回护士、手术医生反馈工作中存在

的问题与建议，管理小组每周汇总反馈意见，分析问题

原因，优化工作流程与管理方案，持续提升管理质量。

1.3  观察指标
对比实施程序化管理前后巡回护士的工作质量、手

术配合满意度、护理不良事件发生率及手术效率相关指

标，具体如下：① 工作质量评分：采用本院自行制定
的巡回护士工作质量评价量表，从基础护理、手术配

合、安全管理、应急处理4个维度进行评价，每个维度
25分，总分100分，得分越高表示工作质量越好，量表 
Cronbach's α 系数为0.86，具有良好的信效度；② 手术配
合满意度：采用满意度调查问卷，分别对手术医生（20
名）及护理同行（18名）进行调查，分为非常满意、满
意、一般、不满意4个等级，满意度 = （非常满意例数
+满意例数）/总例数×100%；③ 护理不良事件发生率：
统计实施前后手术器械准备失误、物品遗漏、无菌操作

不规范、患者体位摆放不当等不良事件发生次数，发生

率 = 不良事件发生次数/总手术台次×100%；④ 手术效率
指标：统计实施前后患者术前准备时间、手术间周转时

间，取平均值进行对比。

1.4  统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ²检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  实施前后巡回护士工作质量评分对比
实施程序化管理后，巡回护士工作质量总分及各维

度评分均显著高于实施前，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。具体数据如下：实施前，总分（75.3±5.8）分，

基础护理（73.2±6.1）分，手术配合（74.8±5.6）分，安
全管理（76.1±5.4）分，应急处理（72.5±6.3）分；实施
后，总分（92.6±3.2）分，基础护理（91.5±3.5）分，手
术配合（93.2±2.8）分，安全管理（94.1±2.5）分，应急
处理（90.8±3.1）分。

2.2  实施前后手术配合满意度对比
实施程序化管理后，手术医生及护理同行对巡回护

士的配合满意度均显著高于实施前，差异具有统计学意

义（P < 0.05）。具体数据如下：实施前，手术医生满意
度75.0%（15/20），护理同行满意度83.3%（15/18）；实
施后，手术医生满意度95.0%（19/20），护理同行满意度
98.9%（17/18）。

2.3  实施前后护理不良事件发生率对比
实施程序化管理后，护理不良事件发生率显著低于

实施前，差异具有统计学意义（P < 0.05）。实施前6个
月，共开展手术720台，发生护理不良事件74起，发生率
10.3%；实施后6个月，共开展手术732台，发生护理不良
事件12起，发生率1.7%。其中，器械准备失误发生率从
4.2%降至0.4%，物品遗漏发生率从3.1%降至0.3%，无菌
操作不规范发生率从1.8%降至0.7%，体位摆放不当发生
率从1.2%降至0.3%。

2.4  实施前后手术效率指标对比
实施程序化管理后，患者术前准备时间、手术间

周转时间均显著短于实施前，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。具体数据如下：实施前，术前准备时间
（28.6±4.5）min，手术间周转时间（35.2±5.1）min；实
施后，术前准备时间（18.3±3.2）min，手术间周转时间
（25.7±4.3）min。
3��讨论

骨科手术室巡回护士的工作贯穿手术全过程，其工

作质量直接影响手术安全、患者康复及医疗服务水平。

常规管理模式下，巡回护士工作缺乏标准化流程，职责

划分不清晰，护理操作随意性较大，易导致工作混乱、

效率低下，甚至引发护理不良事件，难以满足骨科手术

室高质量护理的需求。程序化管理作为一种科学的管理

模式，通过制定标准化流程、明确职责分工、强化培训

考核，可有效规范巡回护士的工作行为，提升工作质量

与效率[3]。本研究结果显示，实施程序化管理后，巡回

护士工作质量总分及各维度评分均显著提高，这与程序

化管理的核心优势密切相关。标准化工作流程的制定，

明确了巡回护士在术前、术中、术后的具体工作内容与

操作规范，避免了因工作经验不足、操作不规范导致的

护理质量问题；职责分工的细化，确保了各项工作有序
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开展，减少职责交叉与遗漏，提升工作的系统性与规范

性；常态化培训与考核，有效提升巡回护士的专业能力

与操作熟练度，增强其责任意识与服务意识，从而推动

工作质量的提升。

手术配合满意度的提升，体现了程序化管理对护理

服务质量的优化作用。程序化管理实施后，巡回护士严

格按照标准化流程开展工作，术前充分准备、术中精

准配合、术后规范整理，有效减少器械遗漏、配合失误

等问题，提升手术医生的手术体验；同时，护士之间分

工明确、配合默契，也提高了护理同行的工作满意度，

营造了良好的工作氛围。护理不良事件发生率的显著降

低，是程序化管理保障手术安全的重要体现。标准化的

器械清点流程、无菌操作规范及应急处理流程，有效规

避器械准备失误、无菌操作不规范等安全隐患，减少了

因护理失误导致的不良事件，保障患者的手术安全；手

术效率的提升，凸显了程序化管理在优化工作流程、节

约医疗资源方面的价值[4]。标准化术前准备流程缩短患

者术前等待时间，规范的术中配合流程减少手术中断次

数，高效的术后整理流程加快手术间周转速度，从而提

升整体手术效率，减少医疗资源的浪费，降低医院的运

营成本。另外，程序化管理通过建立完善的监督与反馈

机制，能够及时发现工作中存在的问题并进行优化，形

成“制定流程-落实执行-监督考核-优化完善”的闭环管
理，实现了护理管理的持续改进。

需要注意的是，程序化管理在实施过程中也存在一

些不足，如部分护士初期对标准化流程的适应性较差，

存在按经验操作的习惯；不同手术类型的流程适配性仍

需优化等。针对这些问题，后续可进一步加强个性化培

训，引导护士主动适应程序化管理模式；结合各类骨科

手术的特点，持续优化工作流程，提升流程的适配性与

灵活性；同时，可结合信息化技术，将程序化管理与护

理信息化系统结合，实现手术流程的智能化管理，进一

步提升管理效率与质量[5]。

结束语

综上所述，程序化管理应用于骨科手术室巡回护士工

作中，可有效规范巡回护士的工作流程，明确工作职责，

提升护士的专业能力与责任意识，从而显著提高工作质量

与手术配合满意度，降低护理不良事件发生率，缩短手术

准备及周转时间，提升手术效率，为患者提供更安全、高

效、优质的护理服务。程序化管理模式符合骨科手术室高

质量护理的发展需求，操作简便、可操作性强，值得在骨

科手术室及其他专科手术室护理管理中广泛推广应用。后

续将持续优化程序化管理方案，解决实施过程中存在的问

题，推动护理管理水平的不断提升，为保障手术安全、促

进患者康复提供更有力的支撑。
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