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破窗理论在手术室护理安全管理中的应用效果分析
王 珏
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【摘 要】：目的：探讨破窗理论在手术室护理安全管理中的应用效果。方法：2021年 12月到 2022年 12月，选取 200例外科

手术患者进行研究，施以随机数字表法分组，设有两个组别且采用不同护理管理模式，每组有 100例患者。对照组以常规护理安

全管理模式为方案，观察组以破窗理论为方案，比较两组患者的护理不良事件发生率与六项护理质量评分。结果：比较护理不良

事件发生率，观察组 3.00％，对照组 15.00％，观察组小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组抗生素合理使用评分

（9.05±0.64）分、基础护理操作评分（9.34±0.62）分、院内感染控制评分（9.27±0.66）分、护理安全管理评分（9.24±0.65）

分、护患有效沟通评分（9.21±0.66）分、护理专科操作评分（9.12±0.62）分高于对照组（8.13±0.57）分、（8.31±0.55）分、

（8.22±0.58）分、（8.19±0.53）分、（8.15±0.57）分、（8.07±0.54）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在手术室护

理安全管理中应用破窗理论，可减少护理不良事件，提高护理质量水平，值得临床推广普及。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of broken window theory in nursing safety management in operating room. Methods:

From December 2021 to December 2022, 200 surgical patients were selected for the study. They were divided into two groups by random

number table method. There were two groups and different nursing management models were adopted, with 100 patients in each group.

The control group took the routine nursing safety management mode as the scheme, and the observation group took the broken window

theory as the scheme. The incidence of nursing adverse events and six nursing quality scores were compared between the two groups.

Results: Comparing the incidence of nursing adverse events, the observation group was 3.00%, the control group was 15.00%, the

observation group was smaller than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The reasonable use of antibiotics

score (9.05 ± 0.64), basic nursing operation score (9.34 ± 0.62), hospital infection control score (9.27 ± 0.66), nursing safety management

score (9.24 ± 0.65), nurse patient effective communication score (9.21 ± 0.66), nursing specialty operation score (9.12 ± 0.62) in the

observation group were higher than those in the control group (8.13 ± 0.57), (8.31 ± 0.55), (8.22 ± 0.58), (8.19 ± 0.53) (8.15 ± 0.57) points,

(8.07 ± 0.54) points, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of broken window theory in nursing

safety management in operating room can reduce adverse nursing events and improve the level of nursing quality, which is worth

popularizing in clinical practice.

Keywords: Conventional nursing safety management mode; Broken window theory; Incidence rate of nursing adverse events; Nursing

quality score

手术室是临床救治患者、诊疗疾病的主要场所，存在病种

丰富、工作面广、工作时间长、专业程度强、护理压力大、工

作节奏快等多项特点[1]。手术室护理安全管理是现今比较推崇

的手术室护理模式，可保障手术效果，让手术操作顺利完成，

减轻手术操作及麻醉操作带来的负面影响，减轻人体应激反应

[2]。通过手术室护理安全管理，还可减少物品准备不足及摆放

不规范等不良事件，可提高护理质量，对手术效果及预后情况

产生积极影响。但手术室人流量较大，患者病情复杂，护理中

的安全隐患较多，手术室护理安全管理模式可解决部分，但并

不能解决所有。破窗理论主要指有人打破一块玻璃后，无人及

时修补，会对他人产生错误心理暗示，认为可以在此基础上打

破更多窗户，继而形成恶性连锁反应。此次研究以 2021年 12

月到 2022年 12月收治的外科手术患者 200例为对象，探讨破

窗理论的应用效果，报道内容如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2021年 12月到 2022年 12月，选取 200例外科手术患者

进行研究，施以随机数字表法分组，设有两个组别且采用不同

护理管理模式，每组有 100例患者。对照组：男 59例，女 41

例；年龄 28-71 岁，平均（49.43±8.36）岁。观察组：男 62

例，女 38例；年龄 28-70岁，平均（49.71±8.39）岁。两组资
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料有比较价值但无比较差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者具有外科手术指征；（2）患者在医

院进行择期手术；（3）患者的麻醉分级是Ⅰ/Ⅱ级；（4）患者

知情同意研究，配合完成相关护理操作。

排除标准：（1）患者存在凝血功能障碍等血液系统疾病；

（2）患者在医院进行急诊手术操作；（3）患者存在意识障碍

或认知障碍；（4）患者检出精神系统异常。

1.2方法

对照组采用常规护理安全管理模式：术前和患者沟通交

流，向患者普及术前准备内容，包含禁食禁饮及备皮操作等；

向患者普及手术流程、手术体位与预期手术时间，让患者做好

心理准备；手术操作期间密切监测患者的各项生命体征，及时

发现异常并进行有效干预。

观察组采用破窗理论：（1）破窗培训：护士长协同主管

护师、4名护师组成手术室护理安全管理小组，护士长担任小

组长，主管护师担任副组长，护师是普通组员，副组长协助小

组长进行日常工作。第一，组织小组一起学习破窗理论知识，

确定小组成员充分了解该理论。第二，在小组会议上对手术室

护理进行回顾分析，明确手术室护理安全管理中存在的破窗现

象，尤其是频频发生的破窗现象，按照发生次数的多少，每次

选择三个进行针对性分析，探讨解决方法。第三，积极强化小

组成员的团队意识，让小组成员主动配合进行团队工作，加强

手术室护士的责任意识、破窗意识，落实手术室护理工作中的

相关责任，针对可能发生的破窗现象实施重点指导，有效强化

护士的预防破窗意识。（2）预防破窗：为有效消除手术室安

全护理管理中的破窗现象，需细化手术室护理操作流程，包含

术前常规访视、指导手术准备、预防性应用抗生素、手术物品

准备、手术室温湿度调节、术中保温操作、患者隐私保护、患

者病情监测、医护配合操作、手术室环境管理等。实际实施期

间，要求手术室主动为患者创建手术室操作流程档案，详细记

录患者的诊断结果、手术信息，术前耐心核对各项信息，进入

手术室后再次核对相关信息，所有交接阶段均需进行信息重复

核对，交接人员还需签字确认。为保证手术流程的完整性、连

贯性和有效性，要求护理人员严格遵循手术流程单、手术室护

理相关制度实施护理操作，尽量不成为破窗第一人。（3）及

时补窗：手术室护士每月均需进行护理会议一次，在会议上讨

论分析破窗理论的实施效果，指出已经解决的问题，提出还有

提升空间的现象，护士结合自身认知与工作感想提出意见，指

出其中的不足并提出建议性意见，护士通过集体讨论、互联网

搜索文献并学习等方式，制定不足解决方案及预防措施。手术

室护理小组还需不定时进行手术室安全抽查，确保护理措施落

实到位，管理工作完善且完整，及时发现破窗现象并进行处理。

为充分调动手术室护士的积极性和主动性，还需及时落实奖惩

制度，通过日常监督、量化考核方式评价手术室护士的工作状

态，及时为表现优异者提供奖励。

1.3观察指标

1.3.1护理不良事件

共计三项，是物品准备不全、物品摆放不规范、仪器设备

标识模糊三项，统计例数和百分率。

1.3.2护理质量评分

应用手术室护理质量评价问卷采集，评价项目共计六项，

抗生素合理使用、基础护理操作、院内感染控制、护理安全管

理、护患有效沟通、护理专科操作，单项总分是 10分，分数

越高质量越好。

1.4统计学方法

予以 SPSS22.0统计学软件本研究数据计算，计量资料进

行 t检验，计数资料行 X²检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1患者护理不良事件汇总

观察组护理不良事件发生率小于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组护理不良事件（n=100例，n/％）

组别
物品准备不

全

物品摆放不

规范

仪器设备标

识模糊

护理不良事

件发生率

观察组 1（1.00％） 1（1.00％） 1（1.00％） 3（3.00％）

对照组 7（7.00％） 5（5.00％） 3（3.00％） 15（15.00％）

X²值 - - - 4.987

P值 - - - 0.001

2.2患者护理质量评分汇总

观察组六项护理质量评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表二。

表 2 两组护理质量评分（n=100例， sx  ，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

抗生素合理使用 9.05±0.64 8.13±0.57 3.655 0.001

基础护理操作 9.34±0.62 8.31±0.55 3.702 0.001

院内感染控制 9.27±0.66 8.22±0.58 3.745 0.001

护理安全管理 9.24±0.65 8.19±0.53 3.789 0.001

护患有效沟通 9.21±0.66 8.15±0.57 3.821 0.001

护理专科操作 9.12±0.62 8.07±0.54 3.897 0.001
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3 讨论

手术室属于医院重要且特殊的科室，存在较多安全隐患，

对临床护理有很高要求[3]。为保证手术操作顺利进行，需积极

实施精细化、有效性、科学性护理，提高手术室护理质量，有

效控制手术室护理风险，进一步优化护理工作。临床调查[4]表

明，手术室护理质量和医疗服务质量、患者生命安全存在密切

关系，若护理过程中存在相关潜在风险，则会对外科手术顺利

完成造成影响，甚至会诱发手术室不良事件，降低患者的手术

效果，诱发医患纠纷，给医院带来损失。但手术室护理由多项

内容组成，包含术前访视、术前准备、抗生素应用、信息插队、

麻醉护理、医护合作、病情监测、有效交接等等。因护理工作

内容过多，所以护理质量控制存在一定难度，所以各个环节均

可诱发护理安全时间发生。破窗理论主要在首次出现破窗现象

后，未对破窗进行修补产生的心理暗示诱发的某种效应，其重

点是人们对完美物品存在本能维护意识，对损坏物品十分漠视

或视而不见，并在现有基础上再次进行破坏[5]。在专业一过程

中，人的行为、周围环境均具有较强烈的暗示性及诱导性，破

窗理论通过这种关系，应用科学合理的管理制度、规定措施，

预防进一步破窗表现，引导患者及时对破窗进行修补，预防恶

性连锁反应形成，继而有效提高手术室护理质量。此次研究结

果显示，与对照组比较，观察组患者的护理不良事件发生率更

小，观察组患者的护理质量评分更高，可见破窗理论实施后可

有效提高护理安全与护理质量。

综上可知，在手术室护理安全管理中应用破窗理论，可有

效改进手术室护理安全及护理质量，临床应用价值显著，值得

推广普及。
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