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分层培训管理模式对手术室安全管理及不良事件上报情况的影响 
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【摘要】目的 探讨分层培训管理模式对手术室护理人员安全管理能力及不良事件上报情况的影响，为优化

手术室培训体系提供科学依据。方法 选取本院手术室 2024 年 1 月-2024 年 12 月在岗的 80 名护理人员作为研究

对象，按培训实施时间分为对照组（2024 年 1-6 月，40 名），和观察组（2024 年 7-12 月，40 名）。对照组采用

传统统一培训模式，观察组实施分层培训管理模式，依据职称、工作年限、岗位胜任力划分为基础层、进阶层、

精英层，制定差异化培训内容与考核标准。比较两组手术室安全管理质量评分、不良事件上报率及上报及时率。

结果 观察组操作规范、风险防控、应急处置、流程优化评分及总分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；组间对比结果显示，观察组不良事件上报率、上报及时率均明显优于对照组，上述指标的组间差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结论 分层递进式培训管理体系的构建与落地，可显著优化手术室安全管控效能，提升

不良事件主动上报的意愿与时效，具备较高的临床转化推广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of the hierarchical training management model on the safety 
management ability and adverse event reporting situation of surgical room nurses, and to provide scientific basis for 
optimizing the training system of the surgical room. Methods 80 nurses working in the surgical room of our hospital from 
January 2024 to December 2024 were selected as the research subjects. They were divided into the control group (2024 
January - June, 40 people) and the observation group (2024 July - December, 40 people) according to the implementation 
time of the training. The control group adopted the traditional unified training model, while the observation group 
implemented the hierarchical training management model. Based on professional title, working years, and job competency, 
they were divided into the basic layer, intermediate layer, and elite layer, and differentiated training contents and assessment 
standards were formulated. The surgical room safety management quality scores, adverse event reporting rate, and timely 
reporting rate of the two groups were compared. Results The scores of operation norms, risk prevention and control, 
emergency response, process optimization, and total score of the observation group were significantly higher than those of 
the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The comparison between the groups showed 
that the adverse event reporting rate and timely reporting rate of the observation group were significantly better than those 
of the control group, and the differences in these indicators between the groups were statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion The construction and implementation of the hierarchical progressive training management system can 
significantly optimize the safety control efficiency of the surgical room, enhance the willingness and timeliness of active 
reporting of adverse events, and have high clinical transformation and promotion value. 
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手术室作为医院临床核心技术科室，工作流程复

杂、技术要求严苛、风险因素高度集中，其安全管理水

平直接关乎科室运转效率与工作质量[1]。护理人员是手

术室安全管理的直接执行者，专业能力、风险识别意识

与应急处置能力是保障科室平稳运行的核心要素[2]。传

统“一刀切”的统一培训模式，忽视了护理人员在职

称、工作年限及岗位胜任力上的差异，导致培训内容

与岗位需求脱节，难以发挥对安全管理的支撑作用。

同时，不良事件上报是排查安全隐患的关键手段，但

因认知不足、流程不明，护理人员上报积极性与及时

性偏低，制约了安全管理的持续改进[3]。基于此，本院

选取 80 名手术室护理人员开展对照研究，探索分层培

训管理模式的应用价值，为优化培训体系提供数据支

撑。本研究仅分析护理人员工作数据，不涉及病人相

关信息[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院手术室 2024 年 1 月-2024 年 12 月在岗的

80 名护理人员作为研究对象，以 2024 年 1 月-6 月实

施传统培训的 40 名护理人员为对照组，2024 年 7 月-
12 月实施分层培训的 40 名护理人员为观察组。对照组

年龄 22～45 岁，平均（31.25±5.62）岁；职称分布：

护士 16 名，护师 20 名，主管护师 4 名；工作年限 1～
20 年，平均（8.52±4.15）年。观察组年龄 23～46 岁，

平均（31.58±5.76）岁；职称分布：护士 16 名，护师

20 名，主管护师 4 名；工作年限 1～21 年，平均年限

（8.65±4.23）年。采用独立样本 t 检验和 χ2 检验比较

两组年龄、职称、工作年限等一般资料，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组采用传统统一培训管理模式。培训内容以

手术室基础操作规范、核心工作制度为主，培训方式为

每月 1 次的集中理论授课与技能演示，单次培训时长

2 小时。考核方式为季度统一理论笔试与技能操作考核，

考核结果仅作为绩效参考依据，未针对考核不合格人

员开展针对性强化培训。 
观察组采用分层培训管理模式，具体实施步骤如

下： 
（1）分层标准制定 
成立由手术室护士长、科内教学组长及 3 名主管

护师组成的培训管理小组，制定《手术室护理人员岗位

胜任力评估量表》，从理论知识、操作技能、风险识别、

应急处置 4 个维度（各维度 25 分，总分 100 分）对护

理人员进行量化评估。结合职称与工作年限，将护理人

员划分为 3 个层级：①基础层：工作年限≤3 年、职称

以护士为主，岗位胜任力评分＜70 分，负责手术室基

础护理工作；②进阶层：工作年限 4～10 年、职称以

护师为主，岗位胜任力评分 70～85 分，负责专科手术

配合工作；③精英层：工作年限＞10 年、职称以主管

护师及以上为主，岗位胜任力评分＞85 分，负责疑难

手术配合、教学指导及质量控制工作。 
（2）差异化培训内容设计 
1）基础层：聚焦手术室核心制度、基础操作规范、

消毒隔离流程、常见器械识别与使用，重点培训基础操

作的规范性与准确性，每月开展 4 次理论授课+4 次实

操演练。 
2）进阶层：围绕专科手术护理配合技巧、术中风

险识别与防控、应急流程启动与实施开展培训，结合科

室典型案例进行分析，每月开展 1 次理论授课+1 次案

例研讨+1 次模拟演练。 
3）精英层：以复杂手术应急预案制定、新技术新

业务应用、护理质量持续改进方法为培训重点，提升管

理能力与创新能力，每月度开展 1 次专题研讨+2 次实

践指导。 
4）培训考核与反馈机制  实行“周考核+月总结”

制度，每周针对各层级培训内容进行针对性考核，考核

不合格者由教学组长进行 1 对 1 强化培训，直至考核

合格；每月对培训效果进行总结评估，动态调整下阶段

培训内容。同时将考核结果与绩效分配、评优评先直接

挂钩，激发护理人员的学习积极性。 
1.3 观察指标 
（1）手术室安全管理质量评分 
（2）培训周期结束后，采用《手术室安全管理质

量评价量表》进行评估，该量表经检验 Cronbach’s α系

数为 0.896，具有良好的信效度。量表包括操作规范、

风险防控、应急处置、流程优化 4 个维度，每个维度

25 分，总分 100 分，得分越高表示安全管理质量越好。 
（3）不良事件上报情况 
（4）统计两组培训周期内的不良事件发生例数、

上报例数及 24 小时内及时上报例数，计算上报率（上

报例数/发生例数×100%）与上报及时率（24 小时内及

时上报例数/上报例数×100%）。不良事件包括器械准
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备失误、体位摆放不当、消毒隔离不到位、标本管理疏

漏等。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0 软件中进

行比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用

χ2 和 t 进行，分别用百分占比（%）和（ x s± ）表示，

若（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组手术室安全管理质量评分比较 
观察组操作规范、风险防控、应急处置、流程优化

4 项评分及总分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组手术室安全管理质量评分比较（͞x±s，分） 

观察指标 对照组（n=40） 观察组（n=40） t 值 P 值 

操作规范 18.25±2.15 22.68±1.82 9.563 ＜0.001 

风险防控 17.82±2.36 23.15±1.65 11.254 ＜0.001 

应急处置 16.95±2.58 22.35±1.91 9.236 ＜0.001 

流程优化 17.56±2.24 22.35±1.91 9.236 ＜0.001 

总分 70.58±6.85 90.99±5.26 14.685 ＜0.001 

 
2.2 两组不良事件上报情况比较 
对照组培训周期内累计发生不良事件 12 例，实

际上报 6 例，上报率为（50.00%）；其中 24 小时内

及时上报 4 例，上报及时率为（66.67%）。观察组同

期累计发生不良事件 13 例，实现全部上报，上报率

达（100.00%）；24 小时内及时上报 12 例，上报及时

率为（92.31%）。经 χ2 检验分析，两组上报率比较结

果为 χ2=8.538，P=0.003；上报及时率比较结果为

χ2=4.507，P=0.034，组间差异均具有统计学意义

（P<0.05）。 
3 讨论 
手术室安全管理是医院质量管理体系的核心组成

部分，护理人员的专业能力与安全意识是决定管理成

效的关键因素。传统统一培训模式未考虑护理人员的

能力差异，培训内容缺乏针对性，导致基础薄弱的护

理人员难以跟上培训进度，能力较强的护理人员则无

法获得进一步提升，最终影响手术室安全管理质量[5]。

本研究结果显示，观察组手术室安全管理质量各项评

分均显著高于对照组，表明分层培训管理模式能有效

提升护理人员的安全管理能力。分析其原因，该模式

通过科学分层，实现了培训内容与护理人员岗位需求

的精准匹配，基础层夯实操作基础，进阶层强化专科

能力，精英层提升管理水平，避免了“学非所用”的

弊端；同时“周考核+月总结”的闭环管理模式，能及

时发现护理人员的能力短板，通过针对性强化培训，

实现了培训效果的持续改进。此外，考核结果与绩效

挂钩的激励机制，充分调动了护理人员的学习主动性，

促使其主动提升自身能力[6]。在不良事件上报方面，观

察组上报率与上报及时率显著高于对照组，这与分层

培训中强化不良事件相关内容的教学密切相关。培训

过程中，针对不同层级护理人员开展不良事件识别标

准、上报流程及风险防范意义的专项教学，结合典型

案例分析，让护理人员充分认识到不良事件上报并非

追责手段，而是防范风险、提升安全管理水平的重要

途径，从而消除了上报顾虑。同时，简化上报流程、

明确上报责任，进一步提高了护理人员主动上报的积

极性与及时性[7,8]。 
综上所述，分层培训管理模式能显著提升手术室

安全管理质量，提高不良事件上报的积极性与及时性，

具有较高的临床推广价值。 
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