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风险评估及 4R 危机管理下的手术室护理在胃肠道手术患者中的应用 

童建春 

云南省楚雄州南华县中医医院  云南楚雄州 

【摘要】目的 探究风险评估及 4R 危机管理下的手术室护理在胃肠道手术患者中的应用价值。方法 本次研

究的起始时间为 2023 年 12 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，患者的数量为 100 例，分成对照组和实验组，每

组 50 例。对照组常规护理，实验组风险评估及 4R 危机管理下的手术室护理，分析两组患者护理质量、围术期指

标，评估患者的并发症发生率。结果 两组患者提供不同的护理措施后，实验组患者的护理质量优于对照组，p<0.05，
评估患者的围术期指标，实验组优于对照组，p<0.05，对比患者的并发症发生率，实验组并发症发生率低于对照

组，p<0.05。结论 对胃肠道手术患者提供风险评估及 4R 危机管理下的手术室护理，可以提升患者的护理质量，

改善患者的围术期指标，降低并发症的产生，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of operating room nursing under risk assessment and 4R 
crisis management in patients undergoing gastrointestinal surgery. Methods The starting time of this study is December 
2023, and the ending time is December 2024. The number of patients is 100, divided into a control group and an 
experimental group, with 50 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental 
group underwent risk assessment and 4R crisis management for operating room nursing. The quality of nursing care and 
perioperative indicators were analyzed for both groups of patients, and the incidence of complications was evaluated. 
Results After providing different nursing measures, the nursing quality of the experimental group was better than that of 
the control group, p<0.05, Evaluate the perioperative indicators of patients, and the experimental group is superior to the 
control group, p<0.05, Comparing the incidence of complications in patients, the incidence of complications in the 
experimental group was lower than that in the control group, p<0.05. Conclusion Providing risk assessment and 4R crisis 
management for patients undergoing gastrointestinal surgery in the operating room can improve the quality of patient care, 
improve perioperative indicators, and reduce the occurrence of complications, which is worthy of promotion. 
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胃肠道手术作为常见的外科手术，主要包括胃肠

道肿瘤切除术、消化性溃疡以及胃肠道异物切除手术。

患者手术的部位主要在胃肠道，患者术后出现并发症

的机率较高，影响患者机体恢复，若病情严重时会对患

者的生命造成威胁，为患者开展风险评估以及危机管

理，可以促进护理质量的提升。患者进行手术治疗期

间，开展手术室护理，可以降低手术风险，提升患者的

手术成功率，提高患者的生存率[1]。4R 危机管理，涉

及到识别、反应、报告、学习。依据风险评估与 4R 危

机管理相结合的手术室护理模式，使得手术质量以及

安全性得到提升，患者手术风险下降，降低了不良后果

的产生。为保证胃肠道手术患者的安全，降低不良事件

的产生，满足患者的治疗需求，本文就风险评估及 4R
危机管理下的手术室护理在胃肠道手术患者中的应用
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效果进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究患者的数量为 100 例，时间为 2023 年 1

月份至 12 月份；随机分成对照组和实验组，每组 50 例

患者，对照组患者年龄范围 49-84 岁；平均年龄 62.27
±1.19 岁，女性 28 例，男性 22 例，实验组患者年龄

范围在 50-83 岁，平均年龄 63.41±1.25 岁，女性 25
例，男性 25 例，分析所有患者的基础资料，显示结果

P＞0.05，可以开展研究。纳入标准：所有患者均需要

进行胃肠道手术治疗；患者的生命体征平稳；对本次研

究知情同意；排除标准：重要脏器功能不全；既往腹部

手术史；存在全身性疾病。 
1.2 方法 
对照组常规护理，具体包括：（1）手术前，掌握

患者的饮食状态，为患者提供预防性抗菌药物，避免患

者发生感染，指导患者清洗身体、头发，避免发生污染，

协助医生完善手术部位的标记。（2）手术前，核对患

者的基础信息，与患者确认病史、药物过敏史、患者的

身份、基础信息，手术的部位，掌握生命体征，以保证

手术的顺利进行[2]。（3）患者进入到手术室后，协助

患者调整手术需要的体位，完善吸氧，观察患者是否出

现了过敏的情况，给予合理的治疗，在操作期间记录患

者的生命体征，观察导管、引流管是否处于通畅的状

态，手术期间应为患者提供有效的保暖措施，使用棉被

覆盖祼露的部位，加热术中需要冲洗的液体或者需要

输注的液体，避免患者出现术中低体温的情况[3]。（4）
术后，完善患者的体位管理，在患者骨突的位置垫软

垫，避免发生压疮，定时协助患者翻身，促进血液循环。

评估患者的疼痛程度，对于疼痛剧烈的患者提供自控

止痛泵或者指导患者口服止痛药物，提升患者的舒适

度，避免疼痛剧烈增加患者的机体应激，不利于患者的

恢复。观察患者是否出现烦躁、恶心或者呕吐的症状，

出现异常及时处理[4]。 
实验组提供风险评估联合 4R 危机管理，具体包

括：（1）识别，手术前，识别患者可能存在的风险，

全面评估患者的整体情况，对于特殊人群应高度关注，

掌握患者有无不良反应、并发症的风险。（2）确定护

理计划，依据患者评估的结果，确定个性化护理措施，

明确患者手术风险，注意事项，提升患者的配合度，提

高患者的信心，以确保患者可以顺利完成手术[5]。（3）
反应风险，监测患者的生命体征，对于评估不良反应风

险较高的患者应积极关注，以确保患者可以顺利完成

手术。（4）报告异常，若患者发生呕吐、疼痛或者恶

心等异常情况时，应与医护人员进行沟通，必要时转移

患者到重症监护病房，及时与患者家属沟通，完善后续

护理[6]。（5）学习经验，护理人员及时进行经验总结，

通过与其他科室完成会诊、沟通，保证患者的安全。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的护理质量，依据科室内自制

的护理质量评分量表，涉及到基础护理、器械管理、消

毒麻醉、术前物品准备、护理人员形象与职业素养、护

理工作配合度、护理书写记录、评分越高，患者的护理

质量越佳。 
1.3.2 评估患者的围术期指标。 
1.3.3 对患者的并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05，符合统计

学研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者的手术室护理质量评分高于对照

组，p<0.05 
2.2 实验组患者围手术期指标优于对照组，p<0.05 
2.3 实验组患者并发症发生率更低，p<0.05 
3 讨论 
胃肠道手术可以用于消化系统疾病的诊断以及治

疗，常见的胃癌、结肠癌、胆囊结石等。随着当前医疗

技术的进步，微创技术被逐渐应用于临床手术当中，常

见的微创胃肠道手术包括腹腔镜、内镜或者机器人[7]。

与传统的手术相比，对机体造成的创伤相对更小，而且

患者出现并发症的机率更低。 
表 1  分析两组手术室护理质量评分（�̅�𝑥±s，分） 

组别 基础护理 器械管理 消毒麻醉 术前物品准备 护理人员形象与职业素养 护理工作配合 护理书写记录 

实验组 8.74±0.74 8.89±0.55 8.79±0.66 8.86±0.62 8.49±0.46 8.36±0.58 9.03±0.55 

对照组 6.75±0.58 6.18±0.45 6.04±0.75 6.23±0.71 6.26±0.44 5.71±0.63 6.58±0.78 

t 2.415 5.669 10.369 8.792 4.587 5.417 6.972 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  分析两组患者的围手术期指标（�̅�𝑥±s） 

组别 
手术准备时间 

（min） 

手术接送时间 

（min） 

手术时间 

（min） 

术中出血量 

（ml） 

肠鸣音恢复时间 

（h） 

术后首次排便时间 

（h） 

术后首次下床活动时间 

（d） 

住院时间 

(d) 

对照组 46.51±5.41 41.02±6.22 122.05±21.05 220.75±26.51 45.03±8.32 80.55±4.62 3.63±0.62 18.06±6.01 

实验组 31.05±6.22 27.05±5.22 91.05±16.02 182.77±27.26 37.58±6.24 72.45±9.45 2.81±1.05 13.36±4.21 

t 8.412 10.225 8.714 6.582 5.554 4.697 5.693 5.215 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  比较两组患者的并发症发生率[n（%）] 

组别 切口感染 腹胀 尿潴留 发生率 

对照组（n=50） 2（1.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 4（8.00%） 

实验组（n=50） 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 

χ2 / / / 5.418 

p / / / ＜0.05 

 
该种手术具有一定的优势，可以实现患者疾病的

精确诊断以及治疗，提升患者康复的速度，但手术具有

一定的创伤性，会损伤患者的胃肠道功能。胃肠道手术

患者手术室的护理质量要求相对较高，提升患者的护

理质量，可以降低患者出现并发症的风险，提升患者的

治疗效果，提升患者康复的速度，但若护理措施不规

范，护理人员未准确的把握各项护理流程或者护理措

施执行不到位，会影响护理质量[8]。本文通对两组患者

提供不同的护理管理模式后，实验组患者的护理质量

优于对照组，p<0.05，分析原因，风险评估与 4R 危机

管理模式，该种护理将患者的安全放在了第一位，帮助

护理人员或者医生掌握手术期间患者的具体情况，明

确患者的病情，促进患者护理的质量的提升。风险评估

作为一种全新的护理模式，该种护理人员在患者入院

后的第一时间内，对患者的整体状态进行风险评估，并

完善整个护理过程的跟踪管理，有效的预防患者出现

并发症，而 4R 危机管理相对更为系统性和科学性，可

以有效的解决突发的事件，使得医务人员可以在短时

间内完善危机事件的处理，促进了手术室护理质量的

提升[9-10]。 
对于进行胃肠道手术的患者而言，围术期的指标

与患者的个体差异关系密切，若患者围术期的指标显

佳，说明患者的恢复速度快，应用了风险评估及 4R 危

机管理的实验组患者的围术期指标优于对照组，

p<0.05，分析原因，通过评估患者的全面风险后，实现

了患者的预防性护理管理，准确的识别可能存在的危

机，迅速反应，合理处理，积极有效的沟通，完善预防

性护理，有效的改善了患者的围术期指标，降低并发症

的产生，避免患者疾病发生恶化的情况。 
本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量

相对较少，可能会存在一定的局限性，未来会进一步扩

大样本量，以证实该项研究的准确性。 
综上所述，对于胃肠道手术的患者而言，将风险评

与 4R 危机管理相结合，有效的提升了患者的护理质

量，改善了患者围术期指标，降低患者出现并发症的风

险，使得患者机体的舒适度得到提升，值得提倡。 
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