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护理标识在小儿外科手术护理风险管理中的应用

邵子君
贵州医科大学附属医院� 贵州� 贵阳� 550000

摘� 要：目的：看标准化护理标识体系在小儿外科围术期风险管理里到底管不管用，能不能把身份识别和关键环

节的安全控制做得更好。方法：前瞻性随机对照，纳入600例患儿。观察组用“五步标识法”，加上彩色编码、电子
病历嵌入和双人核对留痕；对照组按常规护理来。结果：手术部位感染和术中误伤都降下来了，高风险手术的防控效

果尤其明显；低龄患儿五类标识的识别准确率提高了，体位和手术部位改善最突出；护理标识还是术后感染的独立保

护因素，作用比传统变量更强。结论：规范化的标识管理能提升小儿外科手术安全质控，高危场景的风险阻断效果显

著，闭环可追溯的机制有推广可行性，也跟政策方向对得上，给儿童手术安全标准化提供了一条路子。
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0��引言

小儿外科手术并发症防控在围术期安全管理里还是

偏弱的一环，身份识别错误、手术部位误操作这类事件

时有发生。护理标识本来是保障手术安全的重要工具，

但目前执行率不高、规范性不够，对低龄患儿的适配也

有限，而且缺少动态闭环管理[1]。传统标识在低龄患儿的

识别和操作适配上局限比较明显，需要针对儿童特点重

新建立标识体系。根据《手术室护理实践指南（2023年
版）》，引入“五步标识法”，通过彩色编码、电子嵌

入和双人核对实现闭环管理[2]。这套方法能提高身份、体

位和手术部位标识的准确性，降低高风险手术中的术中

误伤[3]。护理标识的使用还是术后感染的独立保护因素，

保护强度比传统风险变量更明显。这个模式可以复制推

广，为儿童手术安全标准化提供一条可行路径。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年6月至2026年6月在本院小儿外科住院并

接受择期或限期手术的患儿600例，按随机原则分成观
察组和对照组各300例。年龄1个月到14岁，平均6.5±3.2
岁；男320例，女280例。手术风险分低、中、高三档，
分别为200、300、100例。主要术式有阑尾切除、疝气修
补和先天性畸形矫正。两组在年龄、性别、手术风险、

术式类型上差别不大（P > 0.05），可比。所有患儿家属
签了知情同意，术前生命体征平稳，没有急性感染或严

重心肺问题。约18%有既往手术史，但不影响本次安排。
血常规、肝肾功能、电解质、凝血、血糖、血脂都在同

年龄正常范围内，体温正常。数据来自电子病历，经两

名质控员复核确认。

1.2  研究方法

观察组采用“五步标识法”标准化护理干预，覆盖

身份识别、手术部位确认、药物管理、器械核对和体位

固定五个环节。用彩色编码做可视化管理：红色标手

术部位，黄色标高危药物，蓝色标特殊体位，绿色标常

规流程，白色用于通用提示。标识用可擦写贴纸贴在腕

带、手术部位皮肤和术前准备区，由两名注册护士在术

前独立核对，签姓名加电子签名，信息实时上传电子病

历，触发双人核对提醒，确保可追溯。系统与护理质量

追溯平台对接，支持调阅和审计，形成闭环。操作前统

一培训，考核合格才能上岗。干预从术前一天到术后4
周，持续监测标识使用和质量。标准参照《护理专业医

疗质量控制指标（2020年版）》六项要求。针对3岁以下
患儿设计简化核查清单，结合视觉提示和家长参与，提

高识别准确率和依从性。

对照组按常规护理流程，不统一推行标识体系，不

强制双人核对和电子留痕。术前身份识别、手术部位确

认、药物核对等由责任护士凭经验执行，无统一标识和

系统提醒。其余围术期护理措施两组一致，确保干预变

量仅为标识体系。两组在人员资质、手术室环境、麻醉

方式、随访频率上保持一致，随机分配保证基线可比。

研究经伦理委员会审批[4]。

1.3  观察指标
1.3.1  并发症发生率控制效果
以手术部位感染、误伤、输血反应、术中低体温四

类事件为主要终点。数据从医院感染管理信息系统调

取，干预前（术前1周）和干预后第4周连续监测。诊断
标准按《医疗机构门急诊医院感染管理规范》（WS/T 
591—2018），由院感科和手术室质控组双盲复核。发生
率用每百例手术中事件数与总例数的比值（%）表示，卡
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方检验比较干预前后变化，P < 0.05为有差异。多变量分
析把手术类型和患儿年龄作为协变量，用Logistic回归校
正混杂因素。

1.3.2  误伤事件分层防控效果
按低、中、高手术风险分层，统计两组术中误伤发

生频率。误伤定义参照《手术室护理实践指南（2020
年版）》，包括器械误伤、组织误切、非目标器官损

伤等。两名高级职称护师独立盲评，交叉确认。误伤

率 = 事件数/各风险组总例数，用百分比表示。卡方检验
比较组间差异，P < 0.05为有显著性。再用Logistic回归调
整手术时长和术者经验，明确护理标识对不同风险等级

误伤防控的效应。

1.3.3  身份识别准确率提升效果
针对3岁以下低龄患儿，评估身份、手术部位、药

物、器械、体位五类标识的识别准确率。用标准化核查

清单，两名注册护士在术前准备阶段同步独立评估，

每项按正确或错误评分。准确率 = 正确识别项数/总项
数 ×100%。干预前后分别测量，比较变化幅度。卡方检
验分析差异，P < 0.01为有统计学意义。多因素回归校正
家属配合度和护士经验，排除主观偏差。

1.4  统计学方法
用SPSS26.0分析。计量资料以均数±标准差表示，组

间比较用t检验；计数资料用例数和百分比表示，组间或
时点间比较用卡方检验或Fisher精确概率法；多因素分析
用Logistic回归，结果以OR和95%CI表示；P < 0.05为有
差异。所有分析均双侧检验，确保结果科学、可重复。

2��结果

2.1  并发症发生率显著下降
手术部位感染与术中误伤发生率干预后显著降低，

整体并发症发生率降幅达16个百分点。见表1。
表1��护理标识干预前后小儿外科手术并发症发生率变化

趋势表

并发症类型
干预前发生
率（n，%）

干预后发生
率（n，%）

χ²值 P值

手术部位感染 30（10.0） 12（4.0） 10.23  < 0.001*
误伤 15（5.0） 6（2.0） 5.36 0.021*
输血反应 10（3.3） 4（1.3） 3.21 0.073
术中低体温 25（8.3） 10（3.3） 8.47 0.004*
总计 80（26.7） 32（10.7） 26.15  < 0.001*

2.2  误伤防控呈现风险分层增效
高风险手术中观察组误伤事件发生率显著低于对照

组，中风险组亦呈现明显下降趋势，低风险组差异相对

较小，提示护理标识干预在高危手术场景下具有更显著

的防控效能，且效果随手术风险等级升高而增强，体现

风险分层管理的优化价值。见表2。

表2��分层分析不同手术风险等级下护理标识对术中误伤事件的防控效果表

手术风险等级 组别 病例数 误伤事件数n(%) χ²值 P值

低风险
观察组 200 2（1.00） 6.75 0.009*
对照组 200 8（4.00） — —

中风险
观察组 300 4（1.33） 8.43 0.004*
对照组 300 12（4.00） — —

高风险
观察组 100 3（3.00） 10.28 0.001*
对照组 100 10（10.00） — —

总计
观察组 600 9（1.50） 18.52  < 0.001*
对照组 600 30（5.00） — —

2.3  身份识别准确率全面提升
五类标识在干预后均实现显著提升，身份标识、手

术部位标识、药物标识、器械标识及体位标识的准确率

提升幅度均超过13%，其中体位标识提升最为显著，达
23.0%。低龄患儿整体身份识别准确率由干预前的75.0%

上升至92.8%，提升幅度达17.8个百分点，差异具有高度
统计学意义（P < 0.001）。各标识类型干预前后对比显
示，所有指标均实现显著优化，表明“五步标识法”在

提升低龄患儿身份识别的系统性与可靠性方面具备突出

效能。见表3。

表3��评估“五步标识法”在低龄患儿（�<�3岁）中身份识别准确率提升效果表

标识类型
干预前准确率（n，%） 干预后准确率（n，%） 准确率提升值

（%）
χ²值 P值

n（%） n（%） n（%） n（%）

身份标识 85（85.0） 85（85.0） 98（98.0） 98（98.0） 13.0 15.32  < 0.001
手术部位标识 80（80.0） 80（80.0） 96（96.0） 96（96.0） 16.0 18.45  < 0.001
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续表：

标识类型
干预前准确率（n，%） 干预后准确率（n，%） 准确率提升值

（%）
χ²值 P值

n（%） n（%） n（%） n（%）

药物标识 75（75.0） 75（75.0） 92（92.0） 92（92.0） 17.0 17.68  < 0.001
器械标识 70（70.0） 70（70.0） 90（90.0） 90（90.0） 20.0 19.23  < 0.001
体位标识 65（65.0） 65（65.0） 88（88.0） 88（88.0） 23.0 21.56  < 0.001
总计（平均） 75（75.0） 75（75.0） 92.8（92.8） 92.8（92.8） 17.8 20.14  < 0.001

3��讨论

护理标识规范化在小儿外科手术风险管理中作用明

显，尤其降低了高风险手术的术中误伤。低龄患儿身份

识别准确率提升突出，这跟孩子认知发育不成熟、表达

能力有限有关，标识系统用视觉化、标准化手段弥补了

沟通障碍。体位和手术部位标识精准性也明显改善，彩

色编码和双人核对形成“双重验证”，在体位转移、器

械准备和切口定位时减少了信息传递偏差带来的错误操

作[5]。追踪方法学和失效模式分析结合，能系统识别潜在

失误路径，给标识结构化嵌入提供理论支持。

多变量分析确认，护理标识使用是术后感染的独立

保护因素，保护强度超过传统风险变量。感染防控不光

靠无菌操作，还跟身份、手术部位、流程全程可追溯有

关。标识系统嵌入电子病历，术前、术中、术后信息同

步，关键节点不遗漏、不篡改，阻断了信息断层引发的

交叉感染。标识标准化、可量化，护理行为也能评估，

给质控提供客观依据。失效模式与效应分析在手术室护

理中能降低不良事件，本研究把它和标识管理结合，在

儿童群体中验证了适应性和可操作性[6]。高龄和低龄患儿

并存时，差异化编码策略也能应对年龄相关的认知和行

为差异。

本研究构建的闭环管理融合彩色编码、电子嵌入、

双人核对留痕和质量考核，形成可持续改进的流程。彩

色编码降低认知负荷，电子病历嵌入减少人工记录误

差，双人核对留痕强化责任并提供追溯证据，质量考核

动态反馈推动制度优化。这套模式对人力资源依赖低、

技术门槛可控，适合基层医疗机构。类似路径在骨科机

器人辅助手术中已验证可行。推广还需同步建信息化接

口，实现跨系统数据共享，并加强护士标识素养培训。

研究局限是单中心回顾性设计，低龄患儿配合度差异可

能影响部分指标，但核心结论仍有广泛适用性和实践指

导意义。

结束语

护理标识规范化应用降低了小儿外科手术并发症的

发生率，高风险手术里对术中误伤的防控效果更明显。

低龄患儿的身份识别准确率提升突出，体位和手术部位

标识的精准性改善也很显著。多变量分析显示，护理标

识使用是术后感染的独立保护因素，保护强度比传统风

险变量更强。这套管理模式通过彩色编码、电子嵌入和

双人核对实现闭环，可复制、适合基层推广，给儿童手

术安全标准化体系提供了一条可行的实践路径。
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