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摘要：目的：分析在手术室患者安全管理中信息化技术的流程管控和节点控制的应用价值。方法：选择我院 2018 年 6 月-2018 年 12 月进行
手术治疗的 98 例患者展开分析，随机将患者分为两组，分别是对照组和观察组，各有 49 例。对照组接受一般管理，观察组接受信息化技
术的流程管控和节点控制管理，分析应用价值。结果：观察组患者满意度高于对照组，P＜0.05，观察组消毒隔离、岗位管理、仪器器械与
急救处理等工作质量评分均高于对照组，P＜0.05。讨论：在手术室安全管理中应用信息化技术的流程管控和节点控制管理，可使手术室患
者安全管理更加流程化、系统化、可控化，有利于管理工作质量的提高。 
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手术室是一个较为复杂的科室，集中了多个学科及人员，随着

医学技术的发展，更高精度、难度、效率的手术越来越多，手术室
安全管理面临着新的挑战。为规避手术室患者的风险事件，保证安
全的医疗服务，手术室应始终坚持“以患者为中心”的原则，重点
控制手术室流程。自我院实施 HIS 系统以来，计算机网络信息化技
术的应用更为深入，在信息化技术下，手术室人员行为、手术压疮、
手术环节、手术标本、手术器械等均成了手术室安全管理的重点控
制内容，有效提高了患者满意度。对此，本文特选择我院在 2018
年 6 月-2018 年 12 月期间行手术治疗的 98 例患者展开分析，以下
为具体内容。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2018 年 6 月-2018 年 12 月在我院行手术治疗的 98 例患者
进行分析，随机将患者均分成观察组（49 例）以及对照组（49 例）。
对照组的男女人数比是 23:26，年龄上限值 76 岁，下限值为 21 岁，
均龄（48.57±3.69）岁。观察组的男女人数比为 22:27，年龄上限
值 77 岁，下限值为 20 岁，均龄（48.49±3.76）岁。经统计学评价
两组资料后未发现组间差异，P＞0.05。 
1.2 方法 

一般管理：主要包括严格落实消毒措施，实施无菌管理，完善
患者术前检查、术中及术后监测等常规内容。 

信息化技术的流程管控和节点控制管理：（1）建立三级管控团
队。成立手术室患者安全管理团队，可设立手术器械管理、质量监
控管理、手术耗材安全管理以及质量持续改进小组，各小组成员为
5 名，有具备中级职称及 15 年以上丰富经验的人员担任组长[1]。（2）
制定安全管理制度。以手术室护理工作的核心操作、重点环节、信
息系统、评估工具、流程、相关标准以及重点监控对象为内容制定
安全管理制度，主要包括手术室器械管理、安全核查、外来器械管
理、术后压疮管理、手术标本管理、人员行为管理、安全核查操作
管理、接送患者管理、进出手术室管理、应急预案管理等制度。手
术室护士以各安全管理制度完成工作，手术室管控团队定期进行监
管、讨论、报告与反馈，同时严格展开跟踪[2]。（3）信息化管理技
术的引入。传统经验管理模式已经无法适应现代化的手术室发展，
目前管理趋势为智能化、信息化、精细化。近年来，在信息化技术
的指导下，医院可与计算机中心以及软件工资人员实施密切合作，
共同开发及利用更具信息化的管理系统，例如 HIS 管理系统，实现
医患间医疗信息的共享，可让手术室管理工作与各科室更加紧密的
衔接，可保证高效完成术前准备及术后追踪工作，优化手术流程，
从而保证手术室患者安全[3]。 
1.3 护理观察指标 

患者满意度：手术室以管理内容为依据制定问卷表并对手术患
者进行发放，主要包括非常满意（85 分以上）、一般满意（65-84
分）以及不满意（64 分以下）三个级别，本研究可保证问卷表回收
和发放率为 100%。 

工作质量：取手术室自制量表展开评价，包括消毒隔离、岗位
管理、仪器器械与急救处理等 4 项内容，高评分表示高工作质量。 
1.4 统计学方法 

将研究中所获取的资料取 SPSS22.0 实施统计学分析，计数资料
结果以[n/(%)]表示，检验方式为“ 2x ”，计量资料结果以（ x s± ）表

示，检验方式为“t”，若统计学“P”小于 0.05，可判定为本次研
究数据存在价值。 
2 结果 
2.1 评价患者满意度 

经统计表 1 中两组患者满意度数据可发现，观察组患者满意度
高于对照组，P＜0.05。 

表 1  护理满意度评价表[n/(%)] 
组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 满意率 

观察组 49 1 7 41 48（97.96） 
对照组 49 6 12 31 43（87.76） 

2x  - - - - 3.8462 
P - - - - 0.0498 

2.2 评价工作质量 
观察组消毒隔离、岗位管理、仪器器械与急救处理等工作评分

均高于对照组，P＜0.05，表 2 对此进行了分析。 
表 2  工作质量评价表（ x s± ） 

组别 消毒隔离 岗位管理 仪器器械 急救处理 
对照组（n=49） 89.29±2.19 93.42±1.95 91.08±3.26 94.15±3.26 
观察组（n=49） 92.36±2.17 95.64±1.78 95.12±2.47 97.38±2.73 

t 6.9704 5.8858 6.9143 5.3173 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
手术室患者的安全是衡量手术质量的重要标准，同时也是医院

管理中的核心问题，强化手术室人员的责任、风险意识，提高手术
室的安全管理，可保证患者的医疗安全。将流程管理作为中心，通
过节点控制能够有效降低手术室患者不良事件，同时对于优化手术
室的相关流程，增加风险预警，均可提高手术室患者安全管理的质
量。 

节点控制最先源于项目管理中，指的是在整个项目的进度控制
中对于关键节点实施管理，是一种保证项目顺利实施的方法。通过
节点控制，将手术室安全管理的主线转变为患者，可系统化梳理手
术流程，能够及时评估手术室患者的风险环节，保证患者安全接受
手术。根据信息化技术的流程管控以及节点控制下手术室患者管理
所存在的问题，制定相应的整改措施并实施有效的跟踪评级，能够
促使手术室患者安全管理更加流程化、系统化、可控化，可实现安
全管理的无缝对接[4]。 

综上所述，在手术室安全管理中应用信息化技术的流程管控和
节点控制管理，可使手术室患者安全管理更加流程化、系统化、可
控化，有利于管理工作质量的提高。 
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