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质量管理工具在手术室护理管理中的应用现状与启示
徐丽萍

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：手术室是对患者进行抢救和手术的场所，在医院系统中，手术室是一项十分重要的组成部分，其工作的特点主要为

时间不固定、节奏快、任务重、标准高等，进而导致有诸多的安全隐患存在于手术室护理管理工作中。因此必须加强对手术室护

理工作的有效管理，主要论述质量管理工具在手术室护理管理中的应用现状与启示。
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Abstract: The operating room is the place where patients are rescued and operated. In the hospital system, the operating room is a very

important part. Its work is mainly characterized by irregular time, fast rhythm, heavy tasks, and high standards. As a result, there are many

hidden safety hazards in the nursing management of operating room. Therefore, it is necessary to strengthen the effective management of

operating room nursing work. This paper mainly discusses the application status and enlightenment of quality management tools in

operating room nursing management.
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在医院手术室护理工作中，手术室护士长是主要的领导

者，在管理护理工作期间，如果只凭借日常工作经验将会对护

理质量产生直接影响，并且无法使临床护理工作发展的需求得

到充分满足[1-2]。近年来，随着外科医疗技术的迅速进步与发展，

明显提高了对护理管理者的要求，多样化的患者需求、多元化

的手术室医务人员及信息化的先进设备耗材管理等，均使得管

理者在进行手术室护理管理中必须采用科学、合理的管理工具

和方法，进而显著提升护理质量[3-4]。医疗质量管理工具指的是

为实现医疗质量持续改进和管理目标而使用的手段、方法和措

施。质量管理工具具有比较繁多的种类，头脑风暴、根因分析

法、品管圈等是临床护理工作中常用的质量管理工具[5-6]。本文

主要对质量管理工具在手术室护理管理中的应用现状与启示

进行综述。

1 手术室护理理念

外科学发展与手术室护理发展之间具有十分密切的关系，

手术室护理理念在发展过程中主要有三个阶段。首先是以疾病

为中心，其工作的中心是完成手术任务，熟悉手术医师的手术

步骤和手术方式是主要的任务，在手术过程中需要与医师密切

配合。其次，手术室护理模式逐渐转变为以患者为中心，按照

患者的实际需求，将最优质的手术期护理提供给患者，在手术

过程中保证患者以最好的状态进行手术。最后，手术室护理模

式转变为以健康为中心，将围手术期全程护理提供给患者。随

着医疗水平的提升，护理理念不断转变，逐渐出现了新的技术

和理念，例如人工智能诊疗、加速康复外科等，并更加规范和

成熟，对于护理管理者来说，其研究的热点是怎样实施高效、

安全的护理管理[7-8]。实践证明，通过科学的管理手段，能够实

现护理管理的精细化和智慧化，进而更好地发展手术室护理。

2 质量管理工具与管理理论

2.1破窗理论

破窗理论认为如果对环境中的不良现象放任存在，会使得

人们对其进行仿效，严重者会变本加厉，是指环境对人的行为

存在一定的暗示性。手术室护理管理中有诸多的安全隐患潜

在，对于护理管理者来说，需要预先察觉到护理人员可能出现

的轻微的、偶然的，会导致其他护理人员出现的更严重错误、

更普遍的“过错”行为。研究发现[9-10]，使用破窗理论管理存

在于手术室管理中的盲点，能够使手术室护理工作质量有效提

高，降低不良事件的发生风险，更加规范手术室管理。手术室

护理管理者需要对破窗理论进行全面学习并科学应用，进而避

免或减少围手术不良事件的发生。通过规律、定期的全员培训

及有效、健全的绩效考评机制，将安全第一的工作氛围营造出

来，促进手术室护士的慎独精神有效提高，进而保证患者的治

疗安全。

2.2业务流程重组理论

业务流程重组理论的中心是业务流程改造，目标是关心患

者的安全和需求，将原有流程中不完善的环节找出来，通过科

学的信息技术和管理手段，提升医疗机构的核心竞争力和护理

质量。利用流程重组，能够使医院手术室术前完善患者的安全
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核查，使患者的手术安全得到保证。随着医院人工智能、信息

化的不断发展，手术室的医务人员也更加多元化，护理管理者

需要将多学科联合模式积极组织开展起来，使信息化与流程再

造相结合的优势充分发挥出来，将与手术室护理管理相符合的

信息化流程再造模型建立起来[11]。

2.3精益管理理论

精益管理要求各项活动需要充分运用精益思维，精益思维

的核心指的是以空间、时间、材料、资金、设备、人力等最小

的资源投入，将尽可能多的价值创造出来，进而将及时的服务

和新产品提供给顾客。精益管理利用明确分工、规范操作、岗

位清晰、规格化物品、规范化人员、流程化时间等使有效的管

理形成，最终达到精益求精。相关研究显示[12]，在手术室腹腔

镜设备管理中应用 7S精益管理理论，可以使腹腔镜器械的管

理更加规范，促进工作效率有效提高，节省成本，将器械不良

事件的发生风险，使患者的治疗安全得到保障。

3 手术室护理科学管理方法

3.1持续质量改进管理模式

持续质量改进的发展来源于全面质量管理，其理论的基础

是系统论，重视全程的、持续的质量管理。不仅注重终末质量，

对环节控制、过程管理的质量管理理论的重视度也较高。根因

分析法、SWOT、PDCA 循环、SMART原则、品管圈等是常

用的管理工具。“医疗质量持续改进计划”的主要内容包括将

质量管理教育培训体系和信息报告分析体系建立起来、改进质

量评估考核体系，并将质量控制管理网络体系完善起来。近年

来，在医院各科室中已经逐渐渗入了医疗质量持续改进计划，

医务人员能够积极参与医疗质量管理，有利于提升医疗质量。

对于手术室管理者来说，需要考虑在手术室持续质量改进中运

用不同的管理工具，保证真正落实改进措施，进而使患者的安

全得到保障[13-14]。

3.2质量控制小组管理模式

手术室护理理念逐渐向以健康为中心的理念转变，手术室

管理者对围手术期全程护理的重视度越来越高，包括术前健康

宣教和访视评估、术中的护理配合及手术结束后的结果反馈、

随访等，上述护理的内容的完成只依靠管理者个人是很难高

效、安全的实现的。相关学者研究发现，在手术室护理管理中

应用质量控制小组管理模式，相比于应用前，应用后会明显提

高手术室护理工作的质量评分，减少不良事件的发生，例如非

计划拔管、压力性损伤等，进而促进护理质量得到全面提升。

护理管理者需要对上述模式灵活使用，围绕各个管理要点，例

如不良事件、质量控制、教学培训、手术室消毒隔离等，进而

将质量控制小组建立起来，使护理人员的工作积极性得到充分

调动，并且还能够将手术室优秀的管理人员发现[15-16]。

3.3信息化管理模式

当前，现代医学已经与信息技术完美融合，人工智能、大

数据、云计算及物联网等新技术得到了十分迅速的发展，更加

深入的影响了传统的医疗行业，信息化管理模式会对手术室的

工作质量和运行效率产生直接影响，通过智能化、信息化管理

系统能够对工作进行科学的安排，完成各项工作事项，例如接

台时间、手术时间、手术例次的统计、协调物资、调度人力、

手术排程等，能够促进工作效率有效提高。通过手术人员行为

管理系统、手术室门禁管理系统、手术设备控制系统、手术教

学参观系统等，能够使手术室院内感染的发生几率显著降低；

医学资料的数据化管理，能够达到信息共享的目的，进而将信

息服务提供给医疗护理管理者。将手术室大数据平台建立健

全，通过人工智能深度挖掘数据，将信息防护系统建立起来，

使综合型的人才得到全面培养，不断完善信息化和智能化手术

室建设，从而将高水准、更加安全的围手术期护理服务提供给

患者[17-18]。

4 结语

综上所述，现阶段随着医学科技手段的不断进步与发展，

人们对手术室护理管理的关注度越来越高，手术室的科学管理

直接促进和推动着外科学的发展。对于护理管理者来说，怎样

正确使用科学的管理工具和管理理论来提高护理质量是一项

重点关注的内容。在未来，我国的手术室护理管理需要通过科

学化、系统化、规范化的培训管理者，并将智能化、信息化等

技术辅助引入，进而逐渐走出经验管理模式的困境，并且同质

化发展我国的手术室护理管理，使手术室的高效、安全运转得

到保障，促进手术室的护理质量得到全面提升，使患者的围手

术期安全得到保证。
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