
国际护理医学：5卷10期
ISSN: 2661-4812

4

分析质量控制小组对手术室护理质量的影响

安 平 邵 兵

中国人民解放军北部战区总医院辽宁沈阳110011

【摘 要】:目的：分析质量控制小组对手术室护理质量的影响。方法：选择我院于2021.3-2023.2月，2年内接受手术治疗

的240例患者，对照组(120例，采用常规护理管理),观察组(120例，实行质量控制小组),研究期间手术室未发生人员

变动，均由同一组护理人员提供护理服务。 结果：观察组护理质量、护理满意度均明显高于对照组，观察组护理不良事件

发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。 结论： 质量控制小组可以显著提高手术室护理质量，明显减少

护理不良事件发生，提升护理满意度，有较高应用价值。
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Analyze the Impact of Quality Control Teams on the Quality of Nursing in Operating Rooms
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Abstract:Objective: To analyze the impact of quality control teams on the quality ofnursing in operating rooms. Method: A total of
240 patients who underwent surgical treatment in our hospital from March 2021 to March 2022 within 2 years were selected as the
control group (120 cases, under routine nursing management) and the observation group (120 cases, under quality control group).
During the study period, there were no personnel changes in the operating room, and nursing services were provided by the same
group ofnursing staff. Result: The nursing quality and satisfaction of the observation group were significantly higher than those of the
control group, and the incidence ofnursing adverse events in the observation group was significantly lower than that of the control
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: The quality control team can significantly improve the quality ofnursing
care in the operating room, significantly reduce the occurrence ofnursing adverse events, improve nursing satisfaction, and have high
application value.
Keywords:Quality control team; Operating room; Nursing quality; Influence

手术室是为患者提供手术及抢救的场所，手术医生、

麻醉医生及手术室护理人员是手术主要参与者川。手术医

生负责整个治疗的主要部分，而麻醉医生则是保障患者安

全、无痛、舒适手术的关键。手术室护士又分为器械护士

与巡回护士，器械护士负责手术器械物品清点，督促术中

参加人员的无菌操作，术前准备、术中配合和术后整理都

需要手术室护士负责。巡回护士主要负责核对身份信息，

清点物品，术中用药用血安全，各种术中急需用品的补充，

手术体位摆放，使患者舒适、安全，以平静的心态接受手

术治疗，防止意外发生等。所有手术参与人员精诚协作，

才能保证手术顺利进行，维持患者生命功能的稳定，保证

患者的安全2。医生是手术的掌控者，是最重要的环节，

而麻醉医师是患者生命安全的守护者，同样非常重要。作

为手术室最容易被忽略的护理人员同样非常重要，手术室

护理质量会直接影响外科手术效果。手术室护理工作中主

要包括术前的访视护理，术中的巡回护理，以及术后的护

送护理三大方面。每一个环节都争取做到最好，全面提高

手术室护理质量，才能保证手术治疗效果图。本研究中，

即分析了质量控制小组对手术室护理质量的影响，具体报

道如下：

1对象和方法

1.1对象

选择我院于2021.3-2023.2月，2年内接受手术治疗的

240例患者，对照组(120例，男63例，女57例，平均年

龄41.35±8.76岁，其中骨科34例，心外科27例，神经外

科21例，妇产科18例，泌尿外科15例，其它科5例),

观察组(120例，男62例，女58例，平均年龄41.38±8.77岁，

其中骨科35例，心外科28例，神经外科20例，妇产科19例，

泌尿外科12例，其它科6例)。对两组患者一般资料分析

后显示，其差异无统计学意义 (P>0.05)。 研究期间手

术室未发生人员变动，均由同一组护理人员提供护理服务。

1.2方法

对照组采用常规护理管理，按照当前手术室护理管理

制度要求实施护理，完成护理记录，由护士长对护理工作

进行监督和管理。

观察组实行质量控制小组，方法如下：

(1)成立质量控制小组。由手术室具有5年以上的护

理人员成立质量控制小组，对小组功能进行划分，设置培训、

质检、急救、感染防控、文档共5个板块，小组成员轮流

负责。质量控制小组需要渗透到手术室护理的每一个环节，

任何短板都会导致护理质量下降，全面提高护理质量是根

本。质量控制小组定期要参加统一的培训，不断学习先进

管理经验，在实际工作中努力实现自我提升。
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(2)分析研究护理问题。对于既往手术室护理常见问

题进行分析研究，找到问题产生的根本原因，通过查阅文

献资料，再结合临床护理经验解决实际问题。对于非常常

见问题也要引起重视，手术室是治疗疾病的主要场所，任

何环节出现问题都可能造成致命后果，始终保持积极精神，

以解决护理问题的方式全面提高护理质量。

(3)完善护理管理制度。由于手术室工作强度高，医

护人员都将主要精力放在了患者身上，长期以来都没有花

太多时间在完善制度上。提高手术室护理管理质量，需要

从多个方面入手，进一步完善手术室护理管理制度尤为重

要。将所有的护理工作都通过科学的制度进行管理，不仅

可以提高工作效率，还能避免因为疏忽造成的不良影响。

(4)明确细节管理规范。从术前准备开始，直至手术

结束送回病房，患者已经将一切都交托给了手术室的医护

人员，因此每一个细节都必须引起重视，确保患者可以得

到最佳的治疗和护理。护理人员从进入手术室那一刻起，

就应该打起十二分精神，以最好的精神面貌去完成各项工

作，明确各个细节管理规则，可以对护理人员的工作更好

地进行规范。

(5)护理质量管理监督。质量控制小组每一位组员都

有明确自己的职责，不仅要严于律己，还应做好监督工作，

对手术室护理工作的每一个细节进行全方位监督。检查到

问题要立即记录，认真做好监督工作，不放过任何大问题，

更不能忽视一个小问题。能够当场提醒改正的情况立即告

知，其他情况也要在事后及时通知，并且要将问题记录在案，
让其他护理人员也要注意。

(6)总结、优化。在护理质量管理的过程中随时可能

发现问题，将这些问题都在周会上公布，所有护理人员一

起学习经验教训。质量控制小组不仅要对手术室护理质量

进行管理，更重要的是帮助大家不断提高管理质量，不断

总结优化才能减少不良护理事件发生。

1.3观察指标

本研究需观察两组的护理质量、护理不良事件发生情

况、护理满意度进行评价。在护理质量的评价上，分别从

理论知识、操作技能、健康教育、心理干预进行评价，每

项分值为10分，得分与护理质量成正比。在护理满意度的

评价上，选用纽卡斯尔护理满意度(NSNS) 量表进行评定，

总分0~100分，评分越高，即患者的满意度越高，护理干

预效果越好。

1.4统计学分析

使用SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用t和
“x±s”表示计量资料，使用x²和%表示计数资料， P<0.05

表示数据差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组护理质量的对比

观察组护理质量明显高于对照组，差异均有统计学意

义 (P<0.05), 如表1:

表1观察组和对照组护理质量的对比(分，'x±s)

组别 例数 理论知识 操作技能 健康教育 心理干预

观察组 120 9.23±0.26 9.18±0.31 9.20±0.24 9.11±0.34
对照组 120 8.71±0.45 8.65±0.42 8.59±0.37 8.51±0.42

t 10.961 11.122 15.152 12.163

P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2两组护理不良事件发生情况的对比

观察组护理不良事件发生率为0.83%(1/120)明显低

于对照组6.67%(8/120),x²=5.657,P=0.017, 差异均有

统计学意义 (P<0 .05)。
2.3两组护理满意度的对比

观察组护理满意度为(93.41±2.12)分明显高于对照组

(87.53±4.27)分，t=13.511,P=0.001, 差异均有统计学意

义 (P<0.05)

3讨论

手术室是开展临床治疗，挽救患者生命的重要场所，

无论是患者还是医护人员都对治疗效果有巨大影响，只有

当所有手术参与者都做到最好，才能提高手术成功率，为

患者的康复打下坚实基础。手术室护理人员要根据患者

所要进行的手术类型，准备对应的手术机械和包扎用品，

还要做好急救准确， 一旦有突发紧急情况可以立即进行抢

救。手术室性质特殊，患者需要在这个非常陌生的环境中

接受治疗，非常容易出现强烈的生理或心理反应，就会对

手术产生干扰，导致手术风险上升。手术室护理不仅要为

患者做好各项手术准备，还要帮助患者做好术前心理准备，

让患者的身心都处于最佳状态，这样才能更有利于手术顺

利开展。患者进入手术室后注意观察情绪变化，对于出现

紧张、恐惧等心理患者进行疏导，帮助患者尽快缓解不良

情绪。手术开始后按照医生的指示做好各项协助工作，配

合完成术中操作，让手术可以顺利进行。术中需要监测患

者的生命体征，维持好患者的水、电解质平衡，注意各项

指标变化，出现异常情况及时反馈医生处理。术后积极配

合医生进行各项检查，密切关注患者麻醉苏醒情况，监测

好血压和血氧饱和度，注意保持呼吸道畅通，直至患者苏

醒后无异常才能送回病房。

手术室护理质量不仅对提高治疗效果有重要意义，还

对患者术后康复也非常重要，因此，探索提高手术室护理

质量的措施是手术室护理人员都应积极面对的工作5。长

期以来手术室的护理质量管理工作主要是护士长负责，但

手术室工作强度大，护理人员时时刻刻都要保持高度警惕，

将所有提高护理质量的工作全部落在护士长头上，实在是

分身乏术。为了进一步提高手术室护理质量，长期以来做

了大量的探索和研究，盲目增加监督管理人员常常出现外

行指导内行的情况。而且手术室中出入人员都有严格的要

求，即使有专门的监督管理人员也不能随时进入手术室，

导致新增的岗位无法开展工作， 自然就难以取得理想的效

果。企业管理中有一个特殊的团体叫质量控制小组，主要

由相关工作人员自发组织进行质量管理9。质量控制小组

的成员都是岗位直接负责人员，不仅熟悉对应岗位的情况，
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还能在实践中发现存在的问题，并且以小组的形式对问题

进行研究，从而探索出提高质量管理的新途径。将质量控

制小组应用到手术室护理中，由具有丰富临床护理经验的

人员自行对护理工作进行管理，不仅可以节省成本，还能

通过对护理问题进行分析后找到问题产生的原因，从根本

上解决问题。相对传统的护理管理模式，无论是从操作

难易程度，还是应用范围，质量控制小组是最直接有效的

方式。很多时候护理质量管理制度都存在一些不足，通常

是制定制度没有切实考虑现实状况，或是制度过去简单，

没有对具体工作进行细化，导致在实施时就会忽略很多细

节问题。质量控制小组可以从实际出发，不断完善护理管

理制度，对手术室护理的每一个环节都进行规范化管理，

从细节入手，由点及面，从而实现全方位提高护理管理质

量图。当然完善护理管理制度只是第一步，真正的关键在

于执行，执行到位才能发挥作用，发现问题，为进一步提

高奠定基础。质量控制小组成员都有明确分工，无论是在

哪个岗位，都要按照管理制度要求完成本职工作，并且要

对制度实施情况进行监督四。制度只是一种管理手段，还

需要强有力地执行，没有执行就是纸上谈兵，完全没有任

何现实意义。当质量控制小组按照管理制度对手术室护理

工作进行全面的监督，就能发现更多问题，每一个问题的

出现都是提高护理管理质量的关键，越来越多的问题被解

决，就预示着手术室护理质量得到了有效提升10。提高手

术室护理质量是一项长期工作，从来没有一劳永逸，只有

在实践中不断探索，将发现的护理问题一一解决，才能进

一步优化护理管理制度，全面提高护理质量，从而有效减

少手术室不良护理事件发生，最大程度保障患者的治疗安

全。

综上所述，质量控制小组可以显著提高手术室护理质

量，明显减少护理不良事件发生，提升护理满意度，有较

高应用价值。
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