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分组护理管理在手术室护理管理的有效性研究
徐丽萍

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200051

【摘 要】：目的：探究分组护理管理在手术室护理管理中的实施效果。方法：选取 2021年 1 月-2021年 6月在笔者医院手术室工作的 20例护

理人员作为对照组，对该组实施常规护理管理。2021年 7月-2021年 12 月在笔者医院手术室工作的 20例护理人员作为观察组，对该组实施分组

护理管理。比较两组护理不良事件发生率和手术医师护理满意度。结果：观察组护理不良事件发生率为 5.0%，明显低于对照组，X2=8.3174；且观

察组手术医师护理满意度为 100.0%，也明显高于对照组，X2=4.6715，（P<0.05）。结论：手术室护理管理中实施分组护理管理模式可以明显降低

护理不良事件的发生率，能得到手术室医师的更高认可。分组护理管理可以在手术室护理中积极推广开来。
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手术室是临床非常重要的科室。加强手术室护理管理可显著提高

该科室护理工作质量。手术室护理人员与其他科室护理人员相比需要

掌握的知识更多，且技术操作能力更强。对于手术室新入职的护理人

员需要加强管理，以免人员素质问题直接降低手术室护理工作质量[1]。

但是大量实践证实，临床手术室护理人员如果单纯依靠该科室护士长

的管理，难以提高手术室质量管理水平。因此手术室需要积极探索新

的护理人员管理模式，借助创新的管理模式不断提高手术室护理管理

水平[2]。本文选取 2021年 1 月-2021 年 6月在笔者医院手术室工作的

20例护理人员作为对照组，对该组实施常规护理管理；2021年 7 月

-2021年 12月在笔者医院手术室工作的 20例护理人员作为观察组，对

该组实施分组护理管理，探究分组护理管理在手术室护理管理中的实

施效果。如下所述。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月-2021年 6月在笔者医院手术室工作的 20例护理

人员作为对照组，男女比例为 4:16，平均年龄（30.11±1.04）岁，其

中本科及以上学历 12人，大专 5 人，中专 3人，对该组实施常规护理

管理。2021年 7月-2021年 12 月在笔者医院手术室工作的 20例护理

人员作为观察组，男女比例为 3:17，平均年龄（30.01±1.01）岁，其

中本科及以上学历 13人，大专 4人，中专 3 人对该组实施分组护理管

理。两组护理人员一般资料差异性不大，（P>0.05）无统计学意义。

1.2方法

对照组实施常规护理管理，观察组在对照组基础上实施分组护理

管理。具体如下。一是成立护理管理小组，以护理部和手术室内容为

基础，划分手术室护理人员，将其分成四个小组，分别是妇产科组、

泌尿外科组、消化科组以及腹腔镜组，选择各个小组的组长，担任组

长的人员要具备加强的管理能力、组织能力、交流能力以及技术能力，

落实对组内成员的管理[3]。组长对本组护理人员实施分层管理方式，

构建四级质控体系，分别是护士长、管理组长、护士以及护工。二是

明确手术室责任区范围，将其划分为 ABCD四个区域，分别对应隔离

消毒、质量管控、环境管理以及护理文书填写。各个小组按照规定的

方法管理好所负责的区域。对于妇产科组：严格落实护理人员的消毒

隔离专业知识培训，完善考核体系，规范妇产科手术配合流程，做好

妇产科手术器械和检查器械的检查、保养以及消毒工作。对于泌尿外

科组：落实对护理人员泌尿外科手术相关技能培训工作，完善考核体

系，规范泌尿外科手术配合流程，做好泌尿外科手术器械和检查器械

的检查、保养以及消毒工作。对于消化科组：要落实对护理人员胃肠、

肛肠以及肿瘤手术的专业知识培训，完善考核体系，规范胃肠、肛肠

以及肿瘤手术配合流程，做好胃肠科手术器械和检查器械的检查、保

养以及消毒工作。对于腹腔镜组：落实对护理人员宫腔镜和腹腔镜操

作技能培训工作，规范腹腔镜手术配合流程，做好腹腔镜手术器械和

检查器械的检查、保养以及消毒工作[4-5]。三是明确组长职责，各小组

组长需要以层级管理制度为依据，科学合理划分每位组员的职责，确

保每位组员负责不同的项目。组长以护理质量控制标准为基础，每周

检查本组负责的管理区域，包括护理人员文书填写、手术配合情况、

护理安全、消毒隔离规范等，详细记录检查结果并作出评价提出建议。

各小组组长需要将本组成员考核结果提交给护士长，护士长将护理人

员考核结果与他们的工资绩效结合在一起。各小组组长需要每周检查

一次专科手术医疗设备、医疗器械，对医用耗材仔细核对做好详细记

录。针对性能不佳的医疗器械需要上报并维修。组长带领组员开展好

层级培训工作，制作 PPT培训材料将组内成员集中在一起讨论学习。

此外，各小组组长需要主动与每个专科手术医师交流，了解专业手术

医师对手术室护理人员工作的满意情况。

1.3观察指标

比较两组护理不良事件发生率和手术医师护理满意度[6-7]。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0软件分析，计数资料 x2检验[8]，（%）表示；

计量资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异且有统计学意义

用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组护理不良事件发生率比较

表 1 两组护理不良事件发生率比较（n，%）

组别 人数
物品核

对错误

医嘱执

行错误

文书不

规范

手术准

备不当

不良事件

发生率

对照组 20 1 2 1 1 25.0

观察组 20 0 0 1 0 5.0

X2 8.3174

P ＜0.05

2.2两组手术医师满意度比较

表 2 两组手术医师满意度比较（n，%）

组别 人数
非常满

意
满意 不满意 总满意度

对照组 20 7 5 8 60.0

观察组 20 16 4 0 100.0

X2 4.6715

P <0.05

3 讨论

临床非常重要的科室之一就是手术室。手术室与其他科室相比，

护理人员承担的工作量较大，且手术室工作对护理人员技能要求也更
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高，要想提高临床手术室护理工作质量就需要加强对该科室护理人员

护理管理[9-10]。大量实践证实，对于手术室护理人员单纯实施护士长管

理模式，所起到的护理管理效果不明显。因此本文将 2021年 7月-2021

年 12月笔者手术室工作的 20名护理人员作为观察组，对该组护理人

员在常规护理管理基础上实施分组护理管理模式，结果取得了非常显

著的管理效果。

本次研究的观察组在常规护理管理基础上实施分组护理管理模

式，成立护理管理小组，并选出各小组组长。在组长的带领下加强对

本组护理人员综合素质教育。分组护理管理模式下可以根据护理人员

工作年限和职称级别安排相应等级的手术。在组长带领下组织本组护

理人员参与基础护理知识学习和专业性业务学习，并注意借助《医学

伦理学》落实护理人员的思想教育[11-12]。在不断学习中逐步提高护理

人员理论知识和专业技能，这样可促使他们在手术中与手术医师高效

配合，有条不紊地开展好每一台手术。各小组组长可以将本组工作时

间长、经验丰富的人员和工作时间短、经验不足的人员合理搭配，这

样可以留给年轻护士更多锻炼和学习的机会。分组护理管理模式下组

长对本组护理人员实施分层管理方式，构建四级质控体系，分别是护

士长、管理组长、护士以及护工。其中各小组组长需要对护士长负责，

定期将本小组护理管理情况汇报给护士长。护士长也需要积极为本科

室护理人员创造外出学习和进修的机会，可以定期请外科、麻醉科医

生进行有针对性的讲座，不断提高护理人员理论水平和业务能力[13-14]。

分组护理管理模式下将护理人员划分为四个小组，分别是妇产科组、

泌尿外科组、消化科组以及腹腔镜组，各个小组在组长带领下做好完

善的术前准备，加强对术前准备的护理管理。比如护理人员要明确手

术室内各个分区，包括无菌区、相对无菌区、清洁区以及污染区，这

些区域要定期消毒、定期检查空气含菌量。加强对手术医疗器械的护

理质量管理，精密仪器应实行定点放置、专人管理、保障供给、定期

检修、定期保养，延长器械寿命，并做好运行记录。对已消毒过的物

品应放无菌器械室，有效期 1 周。对于过期的敷料、器械要每日清理，

避免误用。手术前一天器械护士需要根据手术安排表向各个手术间发

放灭菌手术器械包，术后由洗手护士按照规范流程处理用过的手术器

械。手术中洗手护士和巡回护士要全面了解患者情况，严格执行查对

制度，密切观察患者病情变化[15-16]。本次研究的观察组采取分组护理

管理模式，结果显示观察组护理不良事件发生率为 5.0%，明显低于对

照组，X2=8.3174；且观察组手术医师护理满意度为 100.0%，也明显高

于对照组，X2=4.6715，（P<0.05）。这说明分组护理管理模式护理人

员可以在组长的监督下高效参与手术配合，这样可以有效避免手术物

品准备不全引发的护理不良事件，对于提高护理管理质量，降低护理

不良事件的发生率意义重大。此外，分组护理管理模式可以提高手术

医师对护理人员工作的满意度。此种管理模式下的护理人员与医师的

交流能力、协调能力会更强，可以根据每位手术医师的习惯高效配合

好每台手术[17]。

综上所述，手术室护理管理中实施分组护理管理模式可以明显降

低护理不良事件的发生率，能得到手术室医师的更高认可，可以在手

术室护理中积极推广开来。
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