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摘要：目的：探讨在手术室培训中实施 PDCA 的应用效果。方法：本次研究采用 PDCA 循环法对手术培训问题进行分析和查
找，明确影响手术培训效果原因和质量因素，根据具体情况制定针对性计划和目标，及时调整培训策略和方法，统计分析实施
前和实施后的护士自我满意度和医生对护士工作满意度，实施前后时间段分别选在 2018 年 3 月-2019 年 3 月、2019 年 3 月
-2020 年 3 月。结果：实施 PDCA 管理后手术室护士自我满意度和医生对其满意度明显高于实施前，P<0.05。结论：PDCA
管理模式可以显著提高手术室护士培训效果，使其具备较高的责任心和工作积极性，临床工作效率较高。 
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手术室是抢救和治疗急危重症患者的重要场所，也是护
理管理的核心部门，具有风险高、死亡率高的特点，若不及
时采取正确的干预手段，将会对患者的生命安全以及医院的
护理水平造成影响。因此必须加强护理管理，不断更新护理
理念，提高手术室护士的综合素质，实现手术室的高质量护
理

[1]
。PDCA 循环管理法属于一种科学的培训方式，通过培养

护士实践能力，规范无菌操作，取得了良好的培训效果。基
于此，本文对手术室培训护士应用 PDCA 循环法的临床疗效进
行分析和统计，现将其报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象均为我院手术室护士，共计 44 名，均为女

性，最大年龄为 37 岁，最小年龄为 22 岁，平均年龄（28.87
±2.74）岁；学历:本科及以上护士 12 名，大专 6 名，中专
4 名；工作年限最长为 17 年，最短为 3 年，平均（8.67±3.8）
年。纳入标准：所有护士均具有 3 年以上手术室工作经验；
所有患者均具备丰富的理论知识和熟练的操作技能；所有手
术室护士均品德良好，具备良好的职业素养；所有手术室护
士均热爱手术室护理工作；所有手术室护士职称均为专业护
士或者护师。 

1.2 方法 
1.2.1 计划 
手术室护士培训存在问题以及对策 
问题：①岗前培训周期短。由于手术室工作量大，科室

人员紧缺，所以留给新护士岗前培训的时间大大缩短，很多
手术室护士还未进行系统化的理论知识学习，便已开始进行
临床实践，不利于手术室护士工作质量的提高。②学习模式
老旧。护士在学习期间，只是跟随带教老师学习理论知识以
及实践操作，并没有统一的带教标准、带教教程以及带教老
师，因随意性较大，导致手术室护士在学习过程中很难找到
学习方法，长此以往便会失去学习积极性，变成被动学习，
大大降低学习效果和质量。 

对策：成立手术室培训质量管理小组，定期对护士的学
习情况进行考核，了解护士的理论知识和技能掌握程度，并
通过奖惩方式，使实习护士具备较强的责任心，积极主动的
参与学习，从而提高培训效率。同时要求手术室培训护士以
及培训人员协作完成手术物品准备等相关资料的收集与整合，
分析手术室护理中注意事项，通过合理的手术室护理方案，
不断提高护理水平以及临床配合情况，以提高医生对手术室
护士的满意度。其次对手术室护理现状进行分析，找到目前
存在问题，并予以针对性的解决方案，持续改进手术室护理
质量。 

1.2.2 执行 
成立质控小组。由经验丰富的护士长担任小组组长，实

施三级管理制度，加强手术室护士培训的监督工作，由主管
护士以及各科组长轮流对手术室护士进行培训和考核，并指
导手术室护士积极配合主管护士以及各科组长的护理工作。 

完善带教老师甄选工作。要求制定带教老师标准，所有
带教老师必须具备较高的综合素质和丰富的带教经验，并由

科室成员不记名投票选取，确保其符合带教资格。同时统一
安排带教内容，采取集中授课的方式向手术室护士传授知识
内容和实践操作技能，并规范带教老师带教课程，使手术室
学习的知识更具应用价值，从而全面提升手术室护士的带教
水平。 

1.2.3 检查 
每月对手术室护士进行考核，期间要求手术室护士认真

对待，规范操作，不得互相抄袭，并由护士长组织晨会，以
面对面作答的方式，考核手术室护士学习成果，一旦发现考
核不过关者，及时记录个人档案，并扣除当月绩效奖金。 

不定期抽查手术室护士日常工作，抽查内容包括手术期
间与医生和护士长配合度、手术前物品准备情况以及体位摆
放准确程度，一旦发现问题，及时指导其纠正。 

1.2.4 在护士长监督下，质控小组根据每月手术室护士
表现情况以及手术室医生满意情况，制定相应的制度标准，
及时调整各项管理制度，以提高手术室护理培训质量，并根
据具体情况不断做出整改。 

1.3 观察指标与疗效评价标准 
观察实施前后护士自我满意度和医生对护士满意度，主

要从工作流程、物品准备、术中配合等方面进行评估，评分
越高代表带教质量越高。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS25.0 统计学软件对满意度调查数据进行分析

和处理，护士自我满意度以及临床医生对护士满意度以（ x ±
s）的形式表示，组间数据实施 T 值检验，若 P<0.05 则代表
组间数据存在显著差异。 

2 结果 
2.1 对比自我满意度 
实施后自我满意度明显高于实施前，组间数据存在显著

差异，P<0.05。详情见表 1。 
表 1 对比实施前后自我满意度情况（ x ±s） 

分组 例数 工作流程 物品准备 术中配合 总体满意度 

实施前 22 2.37±0.93 2.31±0.85 2.41±0.83 23.33±3.33 

实施后 22 3.18±0.73 3.33±0.78 3.27±0.68 32.04±2.08 

T - 3.2135 4.1470 3.7594 10.4053 

P - 0.0025 0.0002 0.0005 0.0000 

2.2 对比手术室医生满意度 
与实施前比较，实施后手术室医生满意度明显提高，

P<0.05。详情如表 2 所示。 
表 2 对比实施前后手术室医生满意度（ x ±s） 

分组 例数 护生带教 工作态度 仪器操作 总体满意度 

实施前 22 2.51±0.18 2.56±0.82 2.51±0.97 24.99±3.18 

实施后 22 3.34±0.87 2.99±0.87 3.34±0.64 31.44±2.66 

T - 4.3820 1.6870 3.3500 7.2972 

P - 0.0001 0.0990 0.0017 0.0000 

3 讨论 
在手术室护理管理中实施 PDCA，是提高手术室培训效率

的重要手段，通过三级管理，实现各个环节的精细化管理，
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及时发现培训过程中存在问题，并重点分析，警示全体人员，
制定个性化的调整方案，并要求手术室护士严格按照规定执
行，做好事前质量控制，以提高整体手术室护理水平

[2]
。同

时尽可能满足手术室护士需求，统一培训内容、培训标准，
严格要求带教老师，使其在培训手术室护士期间保持认真、
负责的态度，将手术室护理涉及相关内容细致、全面的教授
给学生，不断丰富学生的理论知识和实践操作，提高手术室
护士的整体业务水平，从而增强手术室护士的工作积极性，
提升医生对手术室护士的工作满意度

[3]
。 

本次研究表明，实施后医生对手术室护士工作满意度和
自我满意情况明显好于实施前。由此可见，在手术室护士培
训期间实施 PDCA，取得了确切的临床效果，从根本上解决了
培训问题，规范了手术室护士培训管理制度，全面提高了手
术室培训水平。 

综上所述，在手术室培训过程中实施 PDCA 循环管理，能
够使手术室护士受益匪浅，使其具备较高的综合素质，明确
自身职责，有条不紊的完成手术室护理工作，并显著提升了
手术室培训管理质量，使培训更加专业化和科学化。 
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