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手术室护理质量综合评价指标在手术室持续质量改进中

的应用价值
王晓娅

大冶市人民医院，湖北大冶，435100；

摘要：目的:研究手术室护理质量综合评价指标在手术室持续质量改进中的应用价值。方法：选择 2024 年 04 月~

2025 年 04 月间本院收治手术患者 60 例，随机数字法分作研究组和对照组，分析护理效果。结果：研究组护理

质量评分高于对照组（P＜0.05）；研究组风险护理能力评分高于对照组（P＜0.05）；研究组手术成功率、恢复

良好率高于对照组，不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：

手术室护理质量综合评价指标运用在持续质量改进中可提升手术室护理质量、手术成功率、恢复良好率与护理满

意度，降低不良事件发生率，可运用。
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手术室作为医院实施外科治疗重点区域，此区域内

的护理水平将直接影响手术结果、患者健康状况及术后

康复情况。随着医疗技术逐步升级与完善，手术室护理

服务更具复杂性和多元性
[1]
。常规手术室护理评估方式

较为单一，仅侧重对患者基础情况实施针对性分析，难

以全方位、客观地评估护理工作整体质量，并不能满足

手术室管理的实际需求。手术室护理工作覆盖包括术前

患者准备、手术期间的协作与监控、术后护理以及患者

交接等相关内容
[2]
。所以，制定更全面、理论严谨以及

易于操作的手术室护理评价体系制度，对护理质量、潜

在问题综合与精准的分析，从而促使手术室护理服务质

量逐步提升
[3]
。近几年，手术室护理质量综合评价指标

在临床中运用广泛，此指标包括对护理管理、安全保障、

临床操作技能、患者满意度的层面评定，可以从多个视

角对手术室护理开展综合性评估，明确存在的问题，从

而制定整改措施
[4]
。基于此，本文将分析手术室护理质

量综合评价指标运用价值，如下：

1.一般资料与方法

1.1 一般资料

选择60例大冶市人民医院2024年 04月~2025年 0

4 月收治的手术患者，随机数字法分成研究组、对照组。

研究组 30例，年龄 37~78（56.86±4.32）岁；对照组

30例，年龄 37~56（56.84±4.24）岁，一般资料（P＞

0.05）。

纳入标准：（1）满足手术治疗的条件；（2）详细

了解并签订知情同意书，同时获得医院伦理委员会批准。

排除标准：（1）患有严重的心、肝、肾器官功能

障碍；（2）存在影响免疫、血液或内分泌系统的病症；

（3）有精神和神经系统疾患或曾用精神类药物治疗史。

1.2 方法

1.2.1对照组

传统手术室护理质量评价指标：在手术过程中，将

存在的问题及时标注在《质量记录册》中，后负责该手

术室护理质量管控工作人员将对记录的问题展开梳理

和分析。最后护理质量管理工作人员组织开展质量提升

研讨会，集思广益，共同拿出切实有效的护理质量提升

方案。

1.2.2研究组

手术室护理质量综合评价指标的持续质量改进管

理：（1）建立三级质量控制制度：建立自上而下的层

级管理体系，构建三层质量监督结构：第一级包括 15

位责任护士，工作责任为质量监管；第二级由 10 位专

业小组组长构成，工作责任为负责指导工作；第三级由

2位护理长担任，工作责任为质量管理，并就可能存在

的风险因素进行调查，以实现质量监控目标。（2）综

合评价指标：依据手术室的具体环境与护理所需，制订

一套手术室护理的核心质量评价指标。质控人员负责将

日常操作及护理工作记录，并参照医院护理部推行的质

量持续优化、落实，同时详细记录各种质量缺陷、发现

问题具体时点、改进方案和工作任务具体分配等相关信

息。护士长需要根据这些记录来填写护理质量评估的指

标计划表，并在讨论会上对工作细节探讨。为确保护士

清晰理解会议讨论的核心要义并认真贯彻执行，需要在

会后对内容进行签字确认。（3）分析手术室不良事件：

质控组需搜集与手术部护理质量全面评定标准相关的
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实际案例，特别是那些在手术中常见的问题，如压疮发

生率高、手术工具数量不一致以及异物遗留体内等，分

析问题根源，制定对策，持续开展优化护理质量管理。

（4）优化规范操作：深究导致外来物体遗留的诸多原

因，包含巡回护理人员和器械护理人员的责任心不组，

处罚机制缺乏清晰性及合理性，以及器械质量规范和使

用程序缺失规范性等相关影响因素。对产品质量和设计

进行优化，建立起以点数为核心的器械监督系统，以更

加规范医务人员对器械的操控管理流程，从而提升手术

室内护理质量与效率。（5）失效模式分析法及根因分

析法：通过故障模式的评估手段，质控组对手术不良事

件进行梳理，并根据手术室的多维质量评估体系识别出

几个主要问题：1）切口感染：手术过程中，一旦所有

设备准备完成，巡回护士需辅助洗手护士依照无菌工作

流程彻底清洁双手。此外，严格限制观看手术人数不得

超过三人，以防人员过多导致感染问题发生。强化多种

问题预防策略，实施针对性管控，继而尽可能的降低相

关不良事件出现的风险和概率。2）皮下血肿：手术结

束后，立即进行头部加压以防止皮瓣出现血肿，同时降

低手术切口位置肿胀程度。在此期间，手术护士应密切

观察患者实际情况，需警惕术侧可能出现的压迫性水肿

问题。若是患者的自主呼吸得以恢复，生命征象趋于平

稳，需麻醉医生和护士联合将其转移至复苏室，做好有

关交接事宜。3）异物遗漏：严格遵守手术器械的核查

工作，手术结束后必须仔细进行盘点，由洗手护士联合

巡回护士共同进行确认。4）面部神经损伤预防：多因

为切开面神经隐窝钻头操作产生热量造成的，为降低面

神经受损发生风险，在手术中需不断向手术区域滴入凉

无菌盐水。加之，在手术过程中，将生理盐水放置在静

脉输液架上，并且连接上号码为 12 平头针管，放置在

切口的上方，打开输液装置的调控阀门。加之在运用骨

钻过程中，需逐步的向手术区域喷洒，从而达到局部降

温，降低骨屑飞溅作用。（6）开展模拟演练与案例复

盘：引导护士参与到手术中，包含模拟中存在的急救情

况和不良事件，例如出血严重、麻醉事故等，在演练过

程中，对护理组对于禁忌事件掌握情况判定，明确护士

在大压力情况下的工作情况与协作表现。演练完成，需

回顾与梳理相关内容和关键点，促使护士交流与沟通演

练体会与经验教训，明确潜在不足之处，后对护士的弱

项开展针对性优化与培训。加之，收集手术室中典型案

例，组织护理组人针对性剖析与探讨，吸取宝贵经验。

把病案内难题与解决措施整合在培训活动中，对培训加

以优化，逐步提升护士在临床中的挑战能力，增强预防

风险的警觉性。（7）引入信息化管理系统：运用信息

化技术组建手术室护理质量开展综合评估管理系统，护

士能够实时的对各类护理操作的临床数据信息、患者病

案情况和质量评价指标等相关信息，运用大数据技术，

开展数据信息的分析，对相关数据深度分析与挖掘，明

确护理中潜在的问题与质量波动情况。例如，系统能够

对手术类型护理质量存在的差异精准分析，同时明确处

于不同时间段之内的相关不良事件分布情况和发生频

率，从而给质控组制定更具针对性、精准性的改进策略

提供基础信息。加之，引入移动终端设备，护士能够随

时明确患者最新相关信息，查阅临床操作指南与规范，

便于对护理方案调整，提升护理质量与工作效率。

2 结果

2.1 手术室护理质量

研究组护理质量评分高于对照组（P＜0.05），见

表 1。

表 1 手术室护理质量（ x ±s；分）

组别 手术设备管理 手术器械管理 手术消毒工作 手术室文件记录

对照组（n=30） 92.86±0.45 91.02±0.22 90.49±0.43 90.37±1.10
研究组（n=30） 95.12±0.47 96.19±0.23 95.42±0.46 96.19±1.12

t 19.024 88.971 42.883 20.306
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 风险护理能力评分

研究组风险护理能力评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 风险护理能力评分（ x ±s；分）

组别 护理人员风险意识评分 急救护理评分 应变能力评分

对照组（n=30） 87.17±5.11 85.72±4.02 82.25±4.34
研究组（n=30） 97.23±1.02 98.06±1.43 96.32±1.23

t 10.574 15.841 17.084
p 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

在外科手术中，对手术室护理质量控制会直接影响

手术是否能够顺畅进行、预后情况等，常规手术质控效

果并不理想。手术室护理质量综合评价指标可以对于评

定手术整体状态，对护理流程加以优化至关重要
[5]
。上

述指标包含手术室环境的清洁程度、手术器械准备和清

洗消毒，护理工作人员专业技能与应急处理能力等多个

维度
[6]
。通过对上述指标定期评估，可尽早的明确护理

中存在的薄弱点，从而将有效的干预措施加以优化与改

进，继而确保手术更具有效性和安全性
[7]
。

此研究结果显示，研究组护理质量评分高于对照组

（P＜0.05），分析原因在于手术室护理质量综合评价

对于提升管理质量至关重要，分析发现影响手术因素多

种，包含操作者技术水平，涉及规范化的操作流程、手

术室护理质量控制。手术室护理质量综合评价指标主要

是顺应故障模式分析方式，涵盖手术过程中的基本步骤

与关键点，构筑一套系统性流程
[8]
。该方案可以科学、

精准以及动态的分析手术室相关影响因素，后对相关因

素加以控制，并且针对性地设定有效的质量持续改进方

案，继而提升管理质量；研究组风险护理能力评分高于

对照组（P＜0.05），分析原因在于运用失效模式分析

法、原因分析法开展针对性管理，对问题发生的原因深

入分析，后制定针对性干预措施，护士积极参与分析全

程中，可以对手术中存在的问题更为深入的分析，明确

手术中风险内容，从而提升护士预防能力与风险识别能

力
[9]
。实施模拟演练与案例复盘，对于手术中不良事件、

急救情况模拟，护士在其中积极演练与锻炼急救能力，

运用复盘交流的形式吸取经验教训，明确自身的不足，

针对性完成培训
[10]
。对典型案例收集，把案例内的问题

与解决问题融入培训中，继而提升护士风险觉察能力与

应对能力，提升其风险护理能力；研究组手术成功率、

恢复良好率高于对照组，不良事件发生率低于对照组（P

＜0.05），分析原因在于建立的手术室三级质量控制体

系，明确了各级人员职责，实施精准的对质控把握，明

确风险因素，可有效的规范操作，同时引入信息化管理

系统，可明确潜在问题实施调整，继而提升管理质量和

效果，从而提升手术室成功率
[11]
。恢复良好率，降低不

良事件发生率；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.0

5），分析原因在该指标的建立可以明确手术期护理情

况，引入多种分析方式，包含失效模式与效应与根因分

析方法等对手术过程的安全隐患进行不断的优化和监

管，不仅能有效优化手术过程中的问题，还能减少不良

事件的发生，保障患者在手术中的安全与治疗效果，促

进手术的护理服务质量得到提升
[12]
。

综上，采取手术室护理质量综合评价指标实施手术

室管理，可提升护理管理质量，提升手术成功率、恢复

良好率与护理满意度，降低不良事件发生率。
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