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手术室病理组织标本管理流程的优化策略 
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摘要：目的：探讨手术室病理组织标本管理流程的优化策略。方法：选取我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月期间实施常规管理流程的手术室病理组织标

本 458 例，将其纳为 A 组，选取我院 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间为实施优化后管理流程的手术室病理组织标本 461 例，将其纳为 B 组，随后开

展研究，对比两组管理效果。结果：B 组各项指标均较 A 组优异，P＜0.05；结论：通过优化手术室病理组织标本管理流程，可有效提高快速病理组

织标本用时，手术病理组织标本各类缺陷发生率较低，效果理想，可推广。 
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手术室病理组织标本是指在手术室内对患者实施手术时，在患

者体内取下的器官、组织等[1]，而病理组织标本是诊断疾病、确定

治疗方案的主要依据，因此在手术室病理组织标本管理流程中，任

何一个环节出问题，均可导致标本遗失或变质等，进而对疾病的诊

断及治疗产生直接影响，并可患者造成极大的损伤[2]。故如何不断

优化管理策略，提高管理质量为临床首要解决问题之一。而研究表

明[3]，优化手术室病理组织标本管理流程，可有效提高管理质量，

效果显著。现将具体实施方法和结果汇总如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月期间实施常规管理流程的

手术室病理组织标本 458 例，将其纳为 A 组，选取我院 2021 年 1

月-2021 年 12 月期间为实施优化后管理流程的手术室病理组织标

本 461 例，将其纳为 B 组，A 组：病理组织标本 458 例，其中手术

室留取标本 381 例，快速冰冻切片检查 77 例。B 组：病理组织标

本 461 例，其中手术室留取标本 385 例，快速冰冻切片检查 76 例。

且均为同一组护理人员共 10 人，年龄 25～31 岁，平均年龄（28.42

±1.15）岁，其中主管护师 1 名，护师 3 名，护士 4 名。经对比，

两组基线资料无差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

A 组予以常规管理流程，具体如下：（1）：常规病理组织标本

管理流程：手术中标本切除后，交由洗手护士保管，待手术结束后，

由手术医生开具病理申请单，且由洗手护士填写病理标本袋上的标

签，随后将病理标本放入袋中。之后，由洗手护士携带病理申请单

将病理标本送至标本间，并同时放置固定夜用封闭袋口，随后将所

有标本集中放置与塑料桶内，并将病理申请单夹好，盖上桶盖，完

成上述操作后，将送检登记本填好，且巡回护士应对其进行仔细核

查，最后，由每天下午主班护士，再次对其进行核查，检查完毕后，

由送检员（有护理人员每日轮班）送至病理科。（2）冰冻病理组织

标本管理流程：首先由洗手护士将标本交给巡回护士，巡回护士填

写病理标本袋上的标签，并将标本放入，并对其进行核查，核查无

误后，将标本及病理申请单交给送检员，由送检员送至病理科。 

B 组予以优化后管理流程，具体如下：首先通过对我院 2020

年 1 月-2020 年 12 月期间 458 例手术送检标本及管理流程展开分

析，发现其存在的问题如下：（1）手术室护士对标本的认知程度不

高：。主要是指手术室护士对标本的重视程度较低，对送检标本留

取等相关知识掌握程度不高，相关操作不规范等，从而导致留取标

本不符合相关要求及标准。（2）管理制度不完善：主要是指在核对、

交接等方面，存在标签内容填写不全，信息核对不符，漏交接等情

况。（3）标本处理存放不合理：主要由于多个部位的手术标本无合

适的工具盛放，标本处理不及时等，故在存放时极易发生混淆等，

此外，标本袋渗漏或封口不严等，导致标本受到污染，致使其发生

变质。然后针对上述问题开展分析探讨，制定以下优化策略：（1）

开展相关培训：首先对手术室护士展开全面培训，内容主要包括：

常规护理操作、送检标本留取知识、标本送检的基础流程，病理标

本的临床价值等，增强其知识储备。（2）完善管理制度：针对巡回

护士、洗手护士、主班各队护士岗位职责加以进一步细化，在促使

工作指引进一步完善的同时，针对送检员开展规范化培训，确保其

能够在通过考核后持证上岗，并由固定的专人负责。深层次落实核

对制度，改善传统流程当中单人操作、签名的方式，严格实施双人

四核对方式，具体内容如下：①手术医生与洗手护士在切除标本后

进行核对。②在结束手术后，由洗手护士与巡回护士进行二次核对。

③在每日下午送检前，由主班护士与送检员进行第三次核对。④由

送检员与病理科接收者共同进行最后一次核对。在这一过程中，各

个环节都需要由双人进行把关，且在核对无误后进行签字确认，另

外，要求手术医生在手术前通过电子病例当中的病理标本送检申请

模板，开具申请书，随后对基本信息进行详细填写，若手术过程中

存有特殊情况，需在术后补充记录。（3）改善标本存放条件：在手

术过程中，应以病理标本大小为基础选取适宜容器，针对体积较小

的标本，可将其放置于灭菌小瓶中存放，对于多部位切除的标本或

清扫淋巴结的手术，可使用并向冰块制作分离盒，并在经过杀菌处

理后将其放置于器械台之上，随后根据不同部位分隔放置标本，最

后使用记号笔进行标注，避免混淆现象发生。在术后，使用合适的

专用密封袋，同时根据相关要求标准填写标签，并在密封袋左上角

进行粘贴，标签内容主要包含：科室、姓名、性别、年龄、住院号、

标本名称、标本部位、时间、参与手术的医生与护士，但凡涉及到

左右侧的标本，皆需在密封袋与登记记录上用英文“L”、“R”的字

样标记。除此之外，设计制作多屉式储存箱，每个手术间单独使用

一格，屉内案手术台次划分格子，同时粘贴相关标识，护士根据手

术间编号与台次妥善放置病理标本。（4）规范标本处理流程：首先

需对离体组织在第一时间进行固定，手术过程当中的病理标本自离

体到固定时间不应超出三十分钟，因此，需转变传统标本由洗手护

士在手术结束后进行固定，巡回护士负责核查这一方式。可要求在

手术过程中标本切除后，请示手术医生批准后由巡回护士在第一时

间内固定标本，并同时进行标本登记，在结束手术后，由洗手护士

与巡回护士针对标本进行双人核查。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组标本缺陷发生率 

主要包括：病理单缺陷、标本送检不及时、交接班不规范、标

本袋渗漏等，总缺陷率=（总缺陷例数/总例数）×100%[4]。 

1.3.2 观察两组快速病理标本所用平均时间 

主要是指标本留取后送达至病理科，并得到病理结果所用的时

间[5]。 

1.3.3 观察两组患者满意度 

采用问卷调查的方式，分值范围 0-100 分，其中 90-100 分则

可判定为非常满意，60-90 分则可判定为基本满意，0-60 分则可判

定为不满意。总满意率=[（非常满意+基本满意）/总例数]×100%[6]。 

1.3.4 观察两组护理人员知晓率 

采用问卷调查的方式，主要包括：手术室、病理标本等相关知

识，分值范围 0-100 分，其中 90-100 分则可判定为完全知晓，60-90

分则可判定为基本知晓，0-60 分则可判定为不知晓。总知晓率=[（完

全知晓+基本知晓）/总例数]×100%[7]。 



 

医院管理 

 295 

医学研究 

1.4 统计学处理 

选择软件 SPSS25.0 为工具，计量资料行 t 验，（ sx ± ）表示，

计数资料行c2 检验，（n，%）表示。P＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 标本缺陷发生率比较 

在这一方面，B 组较 A 组低,具有统计学意义（P＜0.05），详见

表 1。 

表 1.标本缺陷发生率（n，%） 

组别 病理单缺陷 标本送检不及时 交接班不规范 标本袋渗漏 总缺陷率 

A 组（n=458） 14（3.05） 4（0.87） 5（1.09） 8（1.74） 31（6.76） 

B 组（n=461） 5（1.08） 2（0.43） 2（0.43） 6（1.30） 15（3.25） 

c2 值     5.969 

P 值     0.014 

2.2 快速病理标本所用平均时间比较 

护理后，两组在此方面存在一定差异，具有统计学意义（P＜

0.05），详见表 2。 

表 2.快速病理标本所用平均时间（ sx ± ） 

组别 快速病理标本所用平均时间（min） 

A 组（n=458） 69.53±4.71 

B 组（n=461） 47.31±3.67 

t 值 79.801 

P 值 0.000 

2.3 患者满意度比较 

在这一方面，B 组较 A 组高,具有统计学意义（P＜0.05），详见

表 3。 

表 3.患者满意度（n，%） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

A 组

（n=458） 

235（51.31） 204（44.54） 19（4.14） 439

（95.85） 

B 组

（n=461） 

341（73.96） 117（25.37） 3（0.65） 458

（99.34） 

c2 值    12.029 

P 值    0.000 

2.4 护理人员知晓率比较 

在这一方面，B 组较 A 组高,具有统计学意义（P＜0.05），详见

表 4。 

表 4.护理人员知晓率（n，%） 

组别 完全知晓 基本知晓 不知晓 总知晓率 

A 组

（n=8） 

3（37.50） 1（12.50） 4（50.00） 4（50.00） 

B 组

（n=8） 

5（62.50） 3（37.50） 0（0.00） 8（100.00） 

c2 值    11.997 

P 值    0.000 

3 讨论 

手术室标本管理是手术室护理工作重点之一，且从标本的采集

直至送达病理室，期间需要多个环节的互相配合，任何一个环节管

理力度不够，发生差错，均可对标本的准确性及安全性产生影响，

进而不利于临床诊断及治疗等[8]。而现今手术室病理组织标本管理

流程仍存在一定弊端，尤其在管理制度、标本处理存放、护理人员

认知程度等方面。因此，如何有效解决上述问题，不断优化管理流

程，为临床重中之重。而在本次研究中，通过优化后的管理流程，

结果显示，相较于 A 组，B 组标本缺陷发生率较低，快速病理标本

所用平均时间较短，手术室病理组织标本管理质量显著提升，B 组

患者满意度较高，B 组护理人员知晓率较高，护理人员对病理标本

的认知程度显著提升，临床应用效果理想，进一步分析其原因为：

通过针对常规病理组织标本管理流程中存在的问题进行分析，然后

提出优化策略，可其更具有针对性，其中通过对手术室护理人员开

展相关知识培训，可有效提高护理人员的专业能力及相关知识的认

知度，加强胡咯人员对此项工作的重视力度及安全意识等，进一步

提高留取标本的合格率。完善管理制度，可令护理人员更加明确自

身职责，并可有效避免病理单缺陷、交接班不规范等情况发生，不

仅如此，即使在某一环节发生问题，也可在下一环节及时发现，丛

而及时改正等。改善标本存放条件及规范标本处理流程，可有效避

免标本袋渗漏、标本送检不及时等情况，并在保证正确留置标本的

同时，简化了护理操作，进而可有效缩短快速病理标本所用平均时

间等，因此，通过优化管理流程，可有效提高护理人员的工作能力

及专业性，并可有效提高工作效率，进一步提高管理质量，最大限

度保证标本的准确性及安全性，从而对疾病的诊断及治疗产生积极

作用，效果理想[9-10]。 

综上所述：优化手术室病理组织标本管理流程，可提高护理人

员知晓率，缩短快速病理标本所用平均时间，效果显著，临床应用

价值较高，可推广。 
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