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护理标示在手术室护理风险控制管理中的应用效果
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【摘 要】：目的：分析护理标示在手术室护理风险控制管理中的应用效果。方法：选取 2020年 2月-2021年 8月本院 72例采

取手术治疗的患者，随机分为对照组（常规护理）与观察组（护理标示风险控制管理护理），对比护理管理效果。结果：VAS评

分、手术时间、风险事件发生率、满意度方面，观察组较对照组优（P<0.05）。结论：护理表示在手术室护理风险控制管理中应

用价值较高，除有助于风险事件发生率降低外，对于手术的顺利进行有利，而且可以与患者建立友好的护患关系，值得采纳。
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Abstract: Objective To analyze the application effect of nursing labeling in operating room nursing risk control management. Methods

From February 2020 to August 2021, 72 patients receiving surgical treatment in our hospital were selected and randomly divided into

control group (routine nursing) and observation group (nursing label risk control management nursing), to compare the effects of nursing

management. Results VAS score, operation time, incidence of risk events and satisfaction were better in the observation group than in the

control group (PConclusion Nursing expression in the operating room nursing risk control management application value is high, in

addition to help to reduce the incidence of risk events, for the smooth operation of the benefit, and can establish a friendly nurse-patient

relationship with patients, worthy of adoption.
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手术室是救治患者的主要场所，在医院组成中具有重要作

用，手术成功率及手术技术除与医生操作技能和临床经验等有

关外，与手术室环境及系统管理等存在紧密联系[1]。近年，医

疗技术水平越来越高，患者及其家属对护理工作的要求越来越

高，需要工作人员严格按照护理管理流程展开操作。临床护理

过程中，任意环节失误都可能导致护理风险的发生，不确定性

较高，而且如果手术室护理操作不当，极易危及患者生命，对

医院工作效率造成影响，导致患者对医护人员的信任度降低[2]。

因手术室工作繁琐、复杂、要求高，再加之人员流动多，使得

护理风险提高[3]。为了降低风险不良事件的发生率，本文分析

了护理标志的应用方法和效果，详情如下。

1 资料与方法

1.1资料

选取本院 2020年 2月-2021年 8 月接收的 72例采取手术

治疗的患者，随机分组，每组各 36例；对照组：20例男，16

例女；年龄：21-53岁，均值（35.62±2.31）岁；观察组：21

例男，15例女；年龄：20-55岁，均值（35.71±2.28）岁；两

组一般资料未见明显差异（P>0.05）。经医院医学伦理委员会

批准。纳入标准：①自愿签署研究同意书；②年龄高于 18岁；

③研究资料完整；排除标准：①合并器质性病变（肾、肝等）；

②存在血液系统疾病、免疫系统疾病。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理干预：生命体征仔细观察，根据患者实际需求对

室内温湿度、光线等进行调节等。

1.2.2观察组

护理标示风险控制管理：①手术室物品：对于手术操作中

需要采用的无菌物品需要设置单独的颜色进行标记，并对两类

物品摆放区域准确划分，于电刀、器械机和麻醉机上标记手术

间号，应用后立即归还，规范管理手术间物品。②手术室药品：

高危药物、内用药物、剧毒药物、麻醉药物和外用药物分开摆

放，内用药物与外用药物需分别采用蓝色与红色标识，对于高

危药品、剧毒药品及麻醉药物等，需要设置专人进行管理和消

毒等。配置药物期间，药物完成抽吸后，将不同颜色的标签贴

在药瓶上，同时标注药物时间、浓度和名称等。③患者标识：

自患者入院后，护理人员不仅需要带领患者熟悉医院环境、主

治医生、护理人员等，同时需要记录患者基本信息，包括姓名、

年龄、性别、手术名称、病床号、用药史、用药过敏史扥，佩

戴基础信息表带，该方法可以方便手术和麻醉医师核实患者信

息。通过不同颜色的腕带标记患者，普通患者与重症患者分别

采用蓝色与红色。手术操作期间，对于需要建立多条静脉通路

患者，根据每条通路需要应用的方法进行标记，动脉为红色，
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中心静脉为绿色，穿刺结束后，手术室巡回护士需要在管道下

方张贴标签，方便护理人员准确识别，降低差错发生率。若手

术结束后，患者放置多条引流管，则需要进行标记，准确区分

每条管路的用途，同时标记操作人员和日期等，标记时，需要

考虑标签放置位置。④移动标示：在手术室等特殊环境中放置

警示标识，引起手术室相关工作人员的重视，比如：将放射线

管理位置张贴在手术室门口，告诉患者室内存在放射线隔离

层。在手术室周围采用禁止性标识，其对于手术室利益的提高

有利，严禁在更衣室内放置贵重物品等。

1.3观察指标

观察视觉模拟评分法（VAS）评分、手术时间；观察风险

事件发生状况，包括导管感染、异物滞留、错误用药、切口感

染。观察满意度，等级分为满意、较为满意与不满意，100分

为最高分，评分区间分别是 80-100分、60-79分与＜60分，（满

意+较为满意）/总例数*100%=总满意度。

1.4统计学方法

应用 SPSS21.0 软件分析计量资料（x�±s）与计数资料率

（%），前者用 t检验，后者用 x2检验，P<0.05说明差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 VAS评分及手术时间

组间 VAS评分、手术时间差异明显（P<0.05），见表 1。

表 1 两组 VAS评分和手术时间对比（x�±s）

分组 例数 VAS评分（分） 手术时间（min）

对照组 36 4.83±0.89 86.15±10.48

观察组 36 3.12±0.82 75.81±10.62

t 8.478 4.158

P 0.000 0.000

2.2风险事件发生状况

风险事件发生率方面，组间差异显著（P<0.05），见表 2。

表 2 两组风险事件发生率比较[n(%)]

分组 例数
导管

感染

异物

滞留

错误

用药

切口

感染
发生率

对照组 36 1 3 2 2 8（22.22）

观察组 36 0 1 1 0 2（5.56）

x2 4.181

P 0.041

2.3 满意度

组间满意度差异明显（P<0.05），见表 3。

表 3 两组满意度对比[n(%)]

分组 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

对照组 36 15 11 10 26（72.22）

观察组 36 19 14 3 33（91.67）

x2 4.599

P 0.032

3 讨论

手术室是发生护理风险事件的主要科室，由于手术室医护

人员流动较多，进而提高了护理风险。手术室护理操作过程中，

任意环节都可能发生护理风险，复杂性较大，导致工作人员精

神压力和心理压力增加，对整体工作效率造成了影响。护理风

险对患者伤害较为明显，如果护理人员操作不合理，很可能损

伤患者，有些甚至危及其生命安全[4]。

手术室护理风险有很多，比如手术切口感染、患者混淆、

纱布遗留在机体、手术器械遗留在机体中等。通过分析当前工

作经验和研究成果发现，手术室风险控制存在的问题主要包括

以下几点[5]：其一，药物表示并不清楚，导致部分护理人员用

药期间，用药错误导致不良反应的出现。其二，手术操作期间，

因未合理调整体位，再加之手术时间长，体位无法及时更换，

导致褥疮等并发症发生率提高。其三，医务人员操作设备过程

中，由于设备操作不熟练，或者操作异常，进而损伤了患者机

体，比如电刀应用期间，很可能灼伤病变周围，最终对手术整

体治疗效果造成影响。

护理人员在为患者提供护理服务期间，可能发生护理风

险，导致患者死亡率及伤残率提高，临床护理期间，任意阶段

均可能导致护理风险的发生。手术室护理工作及护理风险具有

一定的特殊性，由于手术室患者偏多，护理操作相对复杂、繁

琐等，再加之手术患者病情相对严重，存在恐慌心理，临床护

理时，一旦遇到突发事件，则会导致不良事件的发生，提高医

护患纠纷发生率[6]。常见不良事件有手术期间准备不全面、患

者接错、手术器械残留、用药错误、输血错误、护理异常导致

的导管污染等。若手术护理风险事件控制不及时，则会危及患

者生命安全。预防并及时处理对医务人员和患者造成的风险事

件，并进行相应的管理，综合评估患者受损因素，采取针对性

管理对策，有助于风险事件发生率降低[7]。

护理标示具有警示和提示作用，通过不同的文字及颜色进

行提示，可以将医疗期间需要关注的问题、一般状况反映出来，

从而更好的规范护理人员操作，尽可能的避免风险事件的发

生，有关人员针对护理标示应用前后风险控制效果进行了研
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究，结果显示，护理标示护理管理应用后，手术时间缩短明显，

且疼痛程度减轻。采用护理标示护理风险管理方法，有效、准

确表示患者、手术室物品和药物，根据手术所用物品、器械、

药物、工具等，采用不同颜色的标签进行标记，放置物品杂乱

摆放，导致无菌物品被感染，同时，该方法对于手术器械等物

品的管理有利[8]。标示手术室药品可降低手术时药品使用错误

发生率，避免功效相同药物的应用。由于手术室工作量偏大，

接收的患者疾病类型较多，且相对繁琐，医务工作人员并不能

及时获得准确的患者信息，导致患者接收错误，而腕带的应用

能够尽量避免这一现象的出现，通过腕带可以对患者信息仔细

核对，降低手术弄错及接错患者等不良现象的出现，该方法同

样适用于意识障碍患者。管道标示可以帮助医生和护理人员对

管道的用途准确识别[9]。因为手术室工作人员长时间处于应激

状态，很容易出现恐慌、烦躁、焦虑等负面情绪。相比于其它

科室，手术室护理人员心理健康状况更低，由于工作环境具有

一定的特殊性，工作压力偏大，工作节奏快等，导致其心理状

态受到影响。采用护理标示方法能够帮助护理人员准确识别患

者、手术仪器和管路等，通过警示方式，对护理人员防范意识

的改善有利。结果显示，VAS评分及手术时间方面，观察组比

对照组少，由此可见，护理标示护理风险控制管理方法的应用，

除有助于患者享受到综合、规范的护理服务外，对于疼痛的控

制有利，可帮助其在短时间内完成手术。护理标示应用期间，

根据患者需要采用的手术物品、药品和仪器等，通过准确标示

方法能够帮助护理人员更好的展开工作，及时传递主治医生所

用器械和药品，通过标记管理路方式，有助于其了解每条管路

的应用内容，从而手术的顺利展开提供了便利。结果显示，风

险事件发生率方面，观察组比对照组少，可见，护理标示的应

用可降低风险事件发生率。采用护理标示方法，可及时掌握患

者病情严重程度，在短时间内明确其个人信息等，防止患者混

淆现象，以腕带颜色为依据，了解疾病严重程度，从而为其提

供针对性护理对策。利用管道和药物清晰标示方法，可帮助护

理更加合理区分管路，尽量避免用药错误，避免护理风险的出

现进一步损伤患者。通过不同颜色划分手术空间，除了为患者

提供一个干净、卫生的手术环境，且能够区分污染区与无菌区，

增强每位工作人员无菌操作意识，防止手术室内进入感染源，

减少术后感染的发生[10]。从手术室环境空间方面分析，标示手

术室基本环境、空间设备等，经过清晰、准确的表示能够方便

医护人员更好的操作，此外，以患者实际状况为依据，不断优

化空间环境，能够让患者越来越满意医护人员的工作。结果显

示，患者满意度方面，观察组比对照组高。整个手术室护理管

理过程中，应强化监督和管理，及早发现手术室管理中存在的

问题。风险管理实施后，医护人员可以准确获取患者的病情信

息和身体信息，一旦发现禁忌状况，能够及早判断，并实施相

应的处理。在护理标识的辅助下，医护人员综合能力越来越高，

操作技能也不断规范，在树立风险意识后，落实相应的管理对

策，能够给予患者更为优质、规范的护理服务，从而提升护理

满意度。

综上所述，护理标示在手术室护理风险控制管理中可尽量

避免风险事件的出现，改善紧张的护患关系，值得采纳。
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