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手术室护理质量管理中护理质量评估指标的建立与应用 

任  月  孟  梦  安  娜  吴坤明 

河北中石油中心医院，手术室  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析手术室护理质量管理中建立和应用护理质量评估指标的价值。方法：本院手术室在 2023 年 1 月开始开展建立护理质量评估

指标的管理（设为研究组），与 2023 年 1 月前实施的手术室常规护理进行对比（设为参照组），两组各自选择接受手术治疗的患者 50 例展开对比，比

较两组的护理效果。结果：两组不同管理模式下对比的手术室护理质量评分、手术室不良事件发生率、手术室患者满意度评分存在十分显著的差异（P

＜0.05），差异具有统计学意义。结论：建立和应用护理质量评估指标管理模式用在手术室护理管理中能起到十分明显的管理效果，不仅能保证手术顺

利开展，预防手术室不良事件的发生，还能规范手术室的管理环节和制度，提高手术的安全性及有效性。 
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手术室是每个医院 重要的场所之一，是为患者实施手术治疗和挽

救患者生命安全的重要区域。手术室应与手术科室相接连，还要与血库、

监护室、麻醉复苏室等临近[1]；手术室内除了开展高超的手术技术外还应

该重视手术室护理管理措施的开展， 大程度上提高手术室护理质量管

理水平，减少一系列护理不良事件的发生，保证手术的顺利完成[2]。但以

往的手术室护理过程中一般实施的是常规护理措施，虽能起到相应的护

理效果，但对于提高手术室护理质量水平、预防不良事件等方面的价值

并不十分显著。因此，在手术室护理管理中提倡建立和应用护理质量评

估指标，提高手术的安全性及有效性[3]。本院手术室针对开展手术治疗的

100 例患者展开了护理对比观察，分别使用了常规护理管理、护理质量评

估指标建立和应用，旨在探究护理质量评估指标建立与应用对于提高手

术室护理质量管理水平的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

本院手术室在 2023 年 1 月开始开展建立护理质量评估指标的管理

（设为研究组），与 2023 年 1 月前实施的手术室常规护理进行对比（设

为参照组），两组各自选择接受手术治疗的患者 50 例展开对比，参照组

50 例中男 29 例，女 21 例，年龄 26-73 岁，均值（45.12±3.56）岁；研

究组中男 28 例，女 22 例，年龄 25-72 岁，均值（45.10±3.53）岁。 

统计学处理两组手术室患者的基线资料，结果组间差异不大（P＞

0.05），可对比。 

1.2 方法 

对参照组实施手术室常规护理管理，按照手术室护理制度和模式开

展一系列护理管理措施、应急处理等。 

为研究组开展建立护理质量评估指标：（1）组建手术室护理质量管

理小组：在手术室中成立一支 10 名巡回护士任职的质控员（一级）、二

级质控员是由主管护师担任的（3 名）、护士长为三级质控员；其中一级、

二级和三级质控员分别负责以下的工作内容：手术室内基础护理管理措

施和基础护理配合、对基础护理工作进行检查和监督，并及时指出其中

存在的问题、提出改善和优化手段，提高手术室护理质量和安全、对手

术室所有护理工作进行监督，评估既往的护理质量和工作中存在的风险

因素、风险事件等，分析原因后组织会议开展进一步的优化改进措施，

预防此类事件再次发生。（2）护理质量评估指标的明确：通过各大学术

文献平台对手术室护理管理现状、存在的问题和风险、改进优化措施等

等进行搜索，结合医院手术室的实际情况合理的设计和明确手术室护理

质量评估指标（护士锐器损伤、医嘱漏签、遗留异物、压力性损伤）。明

确后将以上内容和指标传达给手术室各级质控人员，要求所有小组成员

在平时护理中善于识别风险、发现问题、总结风险发生原因、优化改善

对策等等。每个月组织一次会议，在会议中由一级、二级质控员将统计

表上交给三级质控员，由三级质控员整理会议内容，召开手术室护理质

量评估指标探究会议，研究会议内容，提出整改措施。（3）护理改进措

施：要注意患者安全，给予精神安慰，根据手术要求，给予适当卧位，

要防止麻醉中皮肤压伤及电灼伤。护士要敏捷，机警和熟练地配合手术，

并做好手术间的巡回工作，保证供应及满足手术中的一切需要，并与麻

醉师密切配合保证手术顺利进行。严密观察病情变化，根据病情按规定

时间测量血压、脉搏、呼吸。术后往往要输血，输液，应经常查看伤口，

发现出血，及时向医师汇报。手术治疗的过程中可通过观察瞳孔反射，

脉搏、呼吸等估计麻醉深度，若瞳孔小、浅反射消失、脉搏慢、呼吸深

而均 ，则表示麻醉程度尚深，短时间内不会清醒，做好手术后麻醉苏

醒室的四肢防护约束护理。 
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1.3 观察指标 

比较两组的手术室不良事件发生率、手术室护理质量评分、手术室

患者满意度评分。（1）手术室不良事件：包括遗留异物、护士锐器损伤、

医嘱漏签、药物外渗等[4]。（2）手术室护理质量评分：针对手术室的护理

制度、护理模式、护理安全展开综合评估，总分 100 分，分数越高手术

室护理质量水平越高。 

1.4 统计学软件 

实施 spss21.0 软件处理，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组的手术室不良事件发生率 

研究组的不良事件发生率低于参照组（P＜0.05）；见表 1： 

2.2 两组的手术室护理质量评分、手术室患者满意度评分 

研究组的手术室护理质量评分、手术室患者满意度评分高于参照组

（P＜0.05）；见表 2： 

表 1  参照组、研究组护理后的不良事件发生率（n/%） 

组别 遗留异物（n） 护士锐器损伤（n） 医嘱漏签（n） 药物外渗（n） 不良事件发生率 

参照组（50） 0（0.00） 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 7（14.00） 

研究组（50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 

X2 值 - - - - 4.891 

P 值 - - - - 0.027 

表 2  两组的手术室护理质量评分、手术室患者满意度评分（分） 

组别 护理制度 护理模式 护理安全 护理质量评分 满意度评分 

参照组（50） 86.30±3.46 86.78±3.65 86.79±3.47 86.32±3.45 85.49±4.15 

研究组（50） 92.38±3.36 92.45±3.40 92.24±3.55 92.33±3.30 92.65±3.32 

t 值 - - - 8.902 9.526 

P 值 - - - ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示[5]，手术室护理质量水平是决定着手术室成效和安全的

基础。在手术室医疗工作中除了一系列治疗技术的操作外还应重视护理

措施的落实和开展，但以往的手术室护理管理措施虽然能起到相应的护

理效果，但对于预防和减少风险事件的发生方面价值并不十分显著，具

有一定的局限性。因此，在手术室护理质量管理过程中提倡通过高效、

安全和创新的手段更好的提高手术室护理质量水平。护理质量评估指标

的建立主要是指衡量医疗机构护理服务质量的一种评估工具。通过衡量

护理质量指标，可以评估护理工作的效果和满意度，为提高护理服务质

量提供依据。在护理质量评估指标建立和制定后结合医院的实际情况开

展相应的优化改善对策，更好的保证手术室的安全和效果，为手术室后

续的护理管理打下坚实的基础[6]。本次手术室护理管理中，通过组建手术

室护理质量管理小组、设计护理质量评估指标、手术室护理改进管理措

施等护理管理手段更好的提高手术室护理质量，减少和预防遗留异物、

护士锐器损伤、医嘱漏签、药物外渗等手术室不良事件的发生，保障患

者预后。本研究结果显示，和参照组对比，研究组管理后的手术室不良

事件发生率更低、而手术室护理质量评分、手术室患者满意度评分更高，

很好的验证了题目提出的观点。 

综上所述，在手术室护理质量管理过程中实施护理质量评估指标建

立和应用的效果十分显著，建议在日后的手术室推广实施。 
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