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手术室护理安全隐患分析及防范对策研究

吴 凡
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710061

摘� 要：在医疗护理安全备受关注的当下，手术室护理安全意义重大。本文深入剖析手术室护理安全隐患，涵盖

人员因素、管理因素、环境与设备因素。通过定期安全检查、审查手术流程等方法进行风险评估，划分高、中、低风

险等级。针对隐患提出防范对策，包括加强人员培训与管理、完善管理制度与流程、改善环境与设备状况。旨在为手

术室护理安全管理提供参考，降低护理风险，保障患者安全。
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引言

手术室作为医院救治患者的重要场所，其护理工作

质量直接关系到患者的生命健康与手术效果。然而，手

术室护理工作涉及环节众多、操作复杂，存在诸多安全

隐患。这些隐患一旦引发事故，不仅会给患者带来严重

伤害，还会影响医院的声誉和医疗秩序。因此，深入分

析手术室护理安全隐患，并制定科学有效的防范对策，

对于提高手术室护理安全水平、保障患者安全具有重要

的现实意义。

1��手术室护理安全隐患识别

1.1  人员因素导致的安全隐患
手术室护理里，人员因素是安全隐患的关键源头。

一是护理人员技术水平参差不齐。部分人对新型手术器

械操作不熟练，开展高精尖手术时，因未系统培训、不

熟悉设备性能与操作要点导致的失误约占15%，像使用先
进内窥镜系统或能量平台设备时，操作失误会增加患者

组织损伤风险，影响手术进程[1]。二是责任心不强。执行

查对制度时，部分护理人员敷衍，约10%的用药或输血错
误源于未严格遵循“三查七对”原则，未仔细核对药品

及血液制品信息，给患者带来严重后果甚至危及生命。

三是沟通不畅。医护、护患间信息传递不准确或不及时

影响手术决策与患者安全。医护沟通不畅致护理准备不

充分案例约占手术总案例8%；护患沟通不足，约12%患
者因对手术了解不全面，紧张焦虑影响手术配合度。

1.2  管理因素导致的安全隐患
手术室护理管理中的制度不健全、流程不合理、监

督不到位等问题，为安全隐患埋下了伏笔。在制度方

面，部分手术室存在查对制度执行不严格、消毒隔离制

度落实不到位等情况。据统计，因查对制度执行不严格

导致的手术部位错误、异物遗留体内等严重医疗事故占

手术事故的5%左右；消毒隔离制度落实不到位，会使

手术部位感染的风险增加20%-30%，影响患者的康复。
流程不合理主要体现在手术器械传递流程不顺畅。在手

术过程中，手术器械的及时、准确传递至关重要。若传

递流程设计不合理，如器械摆放位置不当、传递顺序混

乱等，会导致手术医生操作效率降低，增加手术时间约

15%-20%，同时也增加了器械遗失或污染的风险。监督
不到位则使得护理人员的违规行为得不到及时纠正。未

按规定进行物品清点，在手术结束后可能造成异物遗留

体内，而有研究显示，缺乏有效监督机制的情况下，这

种违规行为被忽视的概率高达30%左右，从而给患者带来
极大的危害。

1.3  环境与设备因素导致的安全隐患
手术室环境与设备状况对护理安全影响重大。环境

方面，照明不足是隐患之一。在眼科、神经外科等精细

手术中，充足照明是手术成功的关键。数据显示，因照

明系统问题使护理人员无法清晰观察手术部位，增加手

术风险的案例占精细手术案例的10%左右。设备布局不
合理同样常见，手术室内设备多，布局不当会增加护理

人员移动距离，提高意外发生概率。如常用器械放置

远，护理人员取用时频繁走动，不仅浪费时间，还可能

碰撞、摔倒，此类意外占手术室意外总数的8%左右。紧
急设备如除颤器、急救药品可及性差，在患者心脏骤停

等紧急情况时，若其放置位置不明显或取用流程复杂，

会延误抢救时机，使抢救时间延长20%-30%，影响抢救
成功率[2]。设备因素中，老化与维护保养不足问题突出。

随着使用时间增长，部分设备老化，像电刀电极固定不

牢、监护仪监测数据不准等。据统计，因设备老化、维

护保养不足导致使用中故障，增加患者感染风险或影响

手术正常进行的案例占设备相关案例的25%左右。
2��手术室护理安全隐患风险评估

2.1  风险评估方法



国际全科医学·2026� 第7卷� 第2期

71

定期安全检查是重要手段。对手术室设备，如麻醉

机、监护仪等关键设备，定期开展功能测试与维护，检

测各项参数、检查功能完整性，及时修复问题，确保

设备正常运行，避免因设备故障增加手术风险。据相关

研究，定期安全检查可使设备故障导致的手术风险降低

30%左右。同时，评估手术室消毒措施，检测空气中细
菌含量、物体表面清洁度等指标，保证手术环境无菌，

降低手术部位感染风险。有数据显示，严格评估消毒措

施可使手术部位感染率降低20%-25%。审查手术流程也
不容忽视。手术流程涉及术前准备、术中操作、术后处

理等多个环节，细致审查每一步骤是否符合安全标准，

能发现流程不合理之处与潜在隐患。检查手术器械传递

流程是否顺畅、物品清点制度是否严格执行，及时改进

问题，提升手术安全性。有调查表明，通过审查手术流

程并改进，可使手术时间平均缩短10%-15%，减少手术
风险。护理差错报告分析可识别常见差错类型，为风险

分级提供依据。建立护理差错报告制度，鼓励护理人员

主动上报差错与不良事件。对上报内容分类分析，总结

常见差错类型及原因，如给药错误、手术器械遗留等，

依据差错发生频率、严重程度等因素分级风险，有针对

性地采取防范措施。据统计，通过护理差错报告分析，

可使常见差错的发生率降低15%-20%。患者自我报告是
重要信息来源。通过定期安全会议，邀请患者或家属参

与，听取他们在手术过程及术后的意见和建议，了解遇

到的问题与不满。深入分析问题根源，采取改进措施，

提高患者满意度与护理安全水平。

2.2  风险等级划分
根据风险评估结果，将手术室护理安全隐患划分为

高、中、低三个等级。高级别风险如手术部位错误、异

物遗留体内等，这类风险一旦发生，可能导致严重后

果，如患者残疾、死亡等，对患者的生命健康造成极大

威胁，因此需立即整改。据统计，高级别风险一旦发

生，患者的致残率或死亡率高达50%以上。医院应成立
专门的整改小组，制定详细的整改方案，明确整改责任

人和整改期限，确保在最短时间内消除高级别风险隐

患。中级别风险如给药错误、感染风险增加等，虽然不

会像高级别风险那样立即导致严重后果，但也会对患者

造成一定的伤害，影响患者的康复进程。对于中级别风

险，需制定详细整改计划，在规定时间内完成整改。整

改计划应包括具体的整改措施、实施步骤、预期效果等

内容，同时要加强对整改过程的监督和检查，确保整改

措施落实到位[3]。有研究表明，及时整改中级别风险，

可使患者的康复时间缩短10%-15%。低级别风险如护理

记录填写不规范等，这类风险一般不会直接对患者的生

命健康造成危害，但会影响护理工作的质量和管理的规

范性。对于低级别风险，需加强监督管理，防止问题扩

大。通过建立健全的监督机制，定期对护理记录进行检

查和评估，对存在问题的护理人员进行指导和培训，提

高护理记录的规范性和准确性。据调查，加强监督管理

后，护理记录的规范率可提高20%-25%。
3��手术室护理安全隐患防范对策

3.1  加强人员培训与管理
手术室护理安全至关重要，加强人员培训与管理是

保障其的关键举措。专业技能培训是基础。定期组织涵

盖多方面的专业技能培训，提升护理人员业务水平。

手术器械使用培训邀请厂家技术人员现场指导，让护理

人员熟悉新型器械性能、操作方法与注意事项，并通过

实操演练提高熟练度。据相关统计，经过系统培训后，

护理人员对新型器械的操作熟练度可提高30%-40%；无
菌操作技术培训采用理论结合实际的方式，强调无菌观

念，规范洗手、穿无菌衣等操作流程，确保手术无菌环

境。有数据显示，规范无菌操作技术培训后，手术部位

感染率可降低20%左右；患者体位安置培训依据不同手
术需求，教授正确安置方法，预防压疮、神经损伤等并

发症。通过培训，患者因体位不当导致的并发症发生率

可降低15%-20%。通过定期安全培训和案例分析，强化
护理人员责任意识。邀请医院领导或专家开展讲座，阐

述护理安全对医院、患者和自身的重要意义，增强责任

感与使命感。选取国内外手术室护理安全事故案例深入

剖析，让护理人员了解事故原因、经过和后果，吸取教

训，提高对安全隐患的警惕性。有调查表明，经过案例

分析培训后，护理人员对安全隐患的识别率可提高25%-
30%。团队协作能力需提升。加强医护、护患间的沟通与
协作训练。定期开展团队建设活动，如户外拓展、协作

游戏，增强团队成员信任与理解，培养协作精神[4]。在手

术室内部组织医护联合培训课程，模拟手术场景，促进

密切配合。加强护患沟通技巧培训，让护理人员有效与

患者沟通，了解需求与担忧，及时解答安慰，提高患者

配合度与满意度。据统计，良好的团队协作可使手术效

率提高15%-20%，患者满意度提高10%-15%。
3.2  完善管理制度与流程
制定严格且细致的手术室操作标准至关重要。它涵

盖术前、术中、术后各环节，明确每一步骤要求。术前，

规定护理人员提前到岗，做好器械、物品、设备准备，仔

细核对患者信息与手术部位标识；术中，规范器械传递流

程、无菌操作要求，明确生命体征监测频率；术后，明确
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器械清洗、消毒、灭菌流程及患者转运注意事项，让护理

工作有清晰指引。据相关数据，制定严格操作标准后，手

术差错率可降低20%-25%。建立物品清点制度不可或缺。
在手术关键节点，如术前、关闭体腔及缝合切口前后，采

用双人核对方式仔细清点器械、敷料数量与完整性。若发

现数量不符或物品损坏，立即停止手术查找原因，确认无

误后再继续。详细记录清点信息，便于追溯查询，有效

防止物品遗留体内。有统计显示，严格执行物品清点制度

后，异物遗留体内事件的发生率可降低90%以上。严格执
行用药查对制度，认真核对药品信息与质量，对特殊药品

严格管理使用，确保用药安全。优化护理工作流程同样重

要。合理布局手术设备与工具，将常用器械设备置于方便

取用处，紧急设备设置明显标识并定期维护。据调查，优

化护理工作流程后，手术准备时间可缩短15%-20%，手术
效率得到提高。

3.3  改善环境与设备状况
营造良好的手术室环境是基础。要制定详尽的清洁

消毒计划，明确频率、方法与责任人。每日手术结束

后，全面清洁地面、墙面、手术床等物体表面，用有效

消毒剂擦拭；每周进行一次彻底大扫除，涵盖空调滤

网、通风管道等。安装空气净化设备，定期检测空气中

细菌含量，依据结果调整运行参数，保证空气洁净度达

标，为手术创造整洁、安静、舒适的环境。有研究表

明，良好的手术室环境可使手术部位感染率降低20%-
25%。合理布局手术设备能提升操作效率。依据手术室
功能分区与操作流程，科学摆放设备。将手术床置于中

央，周围合理布置麻醉机、监护仪等，确保医护人员操

作空间充足。手术器械和物品分类存放于指定位置，标

识清晰，便于取用。据统计，合理布局手术设备后，护

理人员取用器械的时间可缩短10%-15%。优化照明系统

也必不可少，选用无影效果好、亮度可调的无影灯，根

据手术部位和需求调整灯光，保证手术视野清晰，同时

在其他区域设置辅助照明[5]。有数据显示，优化照明系统

后，护理人员因视线问题导致的操作失误率可降低15%-
20%。
结语

手术室护理安全隐患的防范是一项长期且系统的工

程。通过对人员、管理、环境与设备等多方面隐患的深

入分析，以及采取针对性的防范对策，能够有效降低手

术室护理风险，提高护理质量。未来，随着医疗技术的

不断发展和护理理念的持续更新，手术室护理安全管理

也需要与时俱进，不断完善和优化相关措施，为患者提

供更加安全、优质的护理服务，推动手术室护理事业朝

着更高水平发展。
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