
55

国际护理与健康·2023� 第4卷�第3期

精细化管理在手术室护理中的应用

张保霞
山西省太原市第四人民医院 山西 太原 030053

摘� 要：目的：分析精细化管理在手术室护理管理中的应用价值。方法：选取我院 2021 年 5 月—2022年 5 月接
受同一类型手术治疗的 100 例患者作为观察对象，采用等量电脑随机分组法，分为对照组（行常规手术室护理管理）
和研究组（行精细化手术室护理管理）各 50 例，比较两组护理质量、护理满意率、患者手术配合度和患者心理状
态评分。结果：护理质量方面，研究组的手术室管理、手术护理操作、护理人员管理、手术安全管理评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；研究组患者护理总满意率为 98.00%，高于对照组的 84.00%，差异有统计
学意义（χ2 =5.983，P < 0.05）；研究组患者手术依从率为 100.00%，高于对照组的 90.00%，差异有统计学意义（χ2

=5.263，P < 0.05）。护理前，两组患者焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分差异无统计学意义（P > 
0.05）；护理后，研究组 SAS 评分和 SDS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：精细化手

术室护理管理应用价值更高，可提升手术室护理质量，强化护理人员管理，促进手术室护理管理科学性、规范性，优

化手术护理流程，规范护理操作，促进安全管理，提高护理满意率，值得临床推广应用。
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引言：手术室是医院救护患者的关键场所。手术的

成功进行会直接关系到患者的生命安全性，一切细节方

面粗心大意或出错都可能导致严重的后果。手术室护理

是保证手术室工作效能的重要环节之一，也是手术顺利

开展的主要保证。因为手术室任务繁重，紧急事件多，

节奏快，护理工作人员压力太大，给护理人员的管理方

法带来了一定的艰难。要是没有科学合理细致入微的管

理制度，很容易造成职责分工不清楚，工作岗位职责错

乱，危害手术室工作效率和手术品质。精细化管理是一

种新的管理模式。根据细致职责分工，合理安排护理职

位，标准护理步骤，严格执行护理个人行为，将责任意

识根植于手术室护理整个过程，做到保证手术室护理质

量与手术高效率的效果[1]。本研究致力于剖析手术室精细

化管理对护理质量与手术质量的影响。报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取我院 2021 年 5 月—2022 年 5月接受同一类型手

术治疗的 100 例患者为观察对象，采用等量电脑随机分
组法，分为对照组和研究组各 50 例。其中对照组男性
28 例，女性 22 例；年龄20~80 岁，平均（40.25±2.24）
岁；病程 0.1~4.0 年，平均（1.17±0.12）年。研究组男性
27 例，女性 23 例；年龄 21~79 岁，平均（40.28±2.25）
岁；病程 0.2~5.0 年，平均（1.20±0.11）年。两组患者基
本资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：接受
手术治疗，并符合相关手术指征者；经由医院伦理委员

会批准。排除标准：精神异常者；无法顺利完成手术者
[2]。

1.2  方法
对照组。对照组患者选用基本护理管理方法。密切

观察患者的生理指标，具体指导其进行手术常规体检，

手术过程中帮助主刀医生进行手术，留意各项工作交

接，环节中若有突发状况及时联系主治医生。

研究组。研究组患者执行精细化管理护理方法。主

要内容：1)手术室护理精细化管理：安排手术室医护人
员积极开展专业化管理，邀约三甲医院手术室管理专家

到院讲课，向医护人员教给手术室精细化管理的创新理

念，同时向每一位医护人员派发学习手册，同时要求仔

细阅读学习材料。2)高度重视对患者心态的点评：告知
其手术医治的优势和用心护理，立即助其处理紧张抑郁

情绪，使这种以更为乐观的心态解决医治。3)手术室自
然环境精细化管理：手术前，护理工作人员提早30 min开
启手术室层流净化系统，用优氯净对手术中所有物品、

器材开展擦拭消毒；手术完成后，完全清理手术室路面

脏物和脏液，护理人员每日早会后护理查房，查验手术

室洁净度，每星期清理一次手术室，每月检验一次手术

室物品表面气体菌体[3]。4)手术室物品的精细化管理：手
术室物品应详尽归类，并且在物品表层恰当黏贴标识，

确立展现物品的类型、主要用途及注意事项；手术完成

后，手术室的物品可以及时送往医院消毒杀菌；定期维

护与维护手术室的实验仪器，保证各实验仪器正常的可
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以用。5)手术室护理步骤精细化管理：创建手术室负责
制，确立区划各护理环节义务范畴，完成明确职责，标

准从术前访视与提前准备、手术过程中相互配合到手术

后随诊的围手术期护理步骤；注重在体位摆放、静脉注

射、供氧、胃肠减压等很容易出现护理偏差的阶段开展

精细化管理，最大限度降低手术中错漏发生率；制订护

理预警分析管理方案，优化等级分类手术病人可能出现

的风险性，标准危重症患者的救治流程和规范，提升护

理人员及护理队伍对细节管理的观念。6)减少手术室医源
性感染风险：留意手卫生是此项工作的重点。手术室应

配备感应洗手消毒自来水龙头，蓄水池旁提前准备充足

的洗手消毒液和干卫生纸，便捷医护人员应用。蓄水池

上边应贴到七步清洗技术、手指头清洗和针刺伤处理流

程表。7)对患者进行手术后疼痛评价；若疼痛感比较轻，
具体指导其通过学习、聆听转移注意力；要是疼痛感强

烈，在医生指导下用镇痛药物干涉，减轻疼痛。同时注

意手术后住院治疗环境中的精细化管理，为患者提供清

静舒心的住院治疗自然环境，将温度湿度调节到有效范

畴，按时自然通风消毒杀菌，改善睡眠质量[4]。

1.3  观察指标
（1）护理满意率。采用我院自制满意度调查问卷，共

计 100 分，满意为 ≥ 80 分，基本满意为 60~79分，不满

意为≤ 59 分，护理总满意率 =（满意+基本满意）/总例数
×100%。（2）护理依从率。采用我院自制配合度评分量
表，总分 100 分，完全依从≥ 80 分，部分依从 60~79分，
不依从≤ 59 分，依从率 =（完全依从+部分依从）/总例数
×100%。（3）心理状态评分。采用焦虑自评量表（SAS）
和抑郁自评量表（SDS）进行评分，其中 SAS 共 20 个条
目，总分 50 分。SDS 共 20 个项目，总分 70 分，每项 4
分，4 分表示抑郁严重，3 分表示中度，2 分表示轻度，1 
分表示正常，评估护理管理前后心理状态，分数越低心理

状态越好。（4）护理质量评分。 评估内容包括手术室管
理、手术护理操作、护理人员管理、手术安全管理。采用

我院自制护理质量量表，4 个维度进行评估，各维度满分
共计 100 分，分数越高护理质量越好[5]。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  对比两组患者护理满意率
研究组护理总满意率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05），见表1。
表1 研究组与对照组患者护理满意率比较 [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理总满意率

研究组 50 40 9 1 49（98.00）

对照组 50 30 12 8 42（84.00）

χ2值 5.983

P 值 0.014

2.2  对比两组患者护理质量评分
研究组手术室管理、手术护理操作、护理人员管

理、手术安全管理等各项护理质量评分均明显高于对照

组，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表 2。
表2 研究组与对照组护理质量评分比较（ ，分）

组别 例数 手术室管理 手术护理操作 护理人员管理 手术安全管理

研究组 50 95.25±2.73 96.22±1.16 97.03±1.05 94.26±2.14

对照组 50 93.06±2.07 93.27±1.19 95.09±1.01 91.62±2.18

t 值 4.520 12.552 9.416 6.111

P 值 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01

2.3  对比两组患者护理依从率
研究组患者护理依从率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表 3。

表3 研究组与对照组患者护理依从率比较 [n（%）]

组别 例数 依从 部分依从 不依从 依从率

研究组 50 40 10 0 50（100.00）

对照组 50 30 15 5 45（90.00）

χ2值 5.263
P 值 0.022
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2.4 对比两组患者心理状态评分
护理管理前，两组患者 SAS 评分、SDS 评分差异无

统计学意义（P > 0.05）；护理管理后，两组 SAS 评分、

SDS 评分均低于护理管理前，且研究组明显低于对照
组，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表 4。

表4 研究组与对照组心理状态评分比较 （ ，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 50 57.60± 1.57 38.57± 1.37 56.80± 2.54 39.25± 2.25

对照组 50 57.55± 1.36 47.45± 1.25 56.73± 2.58 46.35± 2.15

t 值 0.170 33.858 0.137 16.132
P 值 0.965 < 0.01 0.892 < 0.01

3 讨论

与其它临床科室相比，手术室的护理管理有明显不

一样。其护理工作强度大、风险高、繁杂，很容易出现

人为因素或差错，会严重影响手术的正常进行，还可

能导致手术安全风险，乃至危及患者性命。假如手术室

的护理管理不科学、不合规，更容易造成职责划分不清

楚、工作错乱[7]。因而，提升手术室护理管理十分重要。

精细化管理是一种企业经营理念，能够优化商品经济，

提升服务质量。将精细化管理引进手术室护理管理，取

得了良好的管理成效，能够优化和完善手术室护理管理

的每个步骤，确立每个工作中环节职责分工，有效减少

工作失职，提高效率。在手术室的实际护理过程中，应

制订手术室规范化护理管理规章制度，对手术室医护人

员进行针对性优化。医护人员的专业能力和责任意识规

定医护人员把握精益化管理的所有步骤，井然有序开展

各类护理措施。与此同时，精益化管理能增强护士的使

命感，积极掌握病人的需要，塑造以病人为中心的护理

理念，增进和患者之间的距离，降低医患间的芥蒂。除

此之外，提升手术室的环境安全管理，严格遵守无菌操

作原则，按时检验手术室空气指数，定期检查器材系统

进行消毒杀菌，可有效降低院内感染的几率和提升手术

实际效果。根据本研究不难发现：(1)研究组在手术室管
理方法、手术护理技术、医护人员管理方法、手术安全

工作等护理服务质量等方面的评分均高于对照组，表明

精细化管理护理管理的应用对手术室护理服务质量形成

了积极的影响。(2)研究组患者的SAS得分和SDS评分小于
对照组，而护理满意度和依存性率超过对照组，表明精

益化管理观念的渗入有益于患者的心理调节，得到令人

满意护理意见反馈，优化术前访视具体内容，协助患者

和家属提前做好准备，给予优质护理服务，减少手术时

长，减少后遗症风险性，推动手术顺利开展，保证手术

安全性，维护病人的生命安全。除此之外，精细化管理

在手术室护理管理中的运用取得了显著成果，改善了手

术护理流程，明确了护理技术，推动了安全工作，提升

了医护人员的综合能力；与此同时，它能改善患者的医

护满意度，获得优良的反馈，给患者提供全方位优质护

理服务，对建立良好的公众形象也起到了非常重要的作

用，非常值得临床医学推广和借鉴[8]。

结束语：总的来说，将精细化管理核心理念引入手

术室护理管理当中，能提高手术室护理管理品质，获得

病人的进一步适用和信任，值得长期推广。

参考文献

[1]杨婷婷.精细化管理在全科护理管理中的临床效果
[J].临床研究,2020,28(6):186-188.

[2]王丽娜.浅谈7S管理在耳鼻喉专科手术组中的实际
应用[J].中国医药指南,2020,18(14):296-297.

[3]王朝阳,于静,舒玲,等.手术室专科护理质量指标体
系的构建及应用[J].齐鲁护理杂志,2020,26(10):131-133.

[4]张雷 ,陈颖 ,徐英 .基于  JCI  国际认证标准的医
用耗材供应链智能化管理模式研究 [ J ] .中国医疗设
备,2020,35(5):133-136.

[5]李林.手术室精细化护理管理模式对患者心理、
生理应激、舒适度与不良事件发生的影响[ J ] .当代护
士,2020,27(5 下旬刊 ):104-106.

[6]张慧.在手术室护理中应用精细化护理的效果[J].中
国卫生标准管理,2020,11(7):161-162.

[7]秦平.精细化护理管理在乳腺旋切手术室护理中的
应用价值[J].实用临床护理学电子杂志,2020,5(16):174，
183.

[8]曾丽端,陈亚曼.全程无缝隙护理在儿童手术室护理
中的应用效果研究[J].中国医药科学,2020,10(7):143-145.


