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手术室护理管理对手术安全性的影响分析 

黄 艳 

广州中医药大学第一附属医院白云医院手术室  广东广州 

【摘要】目的 探究“三维精细化”手术室护理管理模式对手术安全性的影响，为优化手术室护理流程、降低

不良事件风险提供实证依据。方法 选取 2025 年 3 月至 8 月本院收治的 60 例手术患者，按随机数字表法分为对

照组（30 例，实施常规手术室护理管理）与实验组（30 例，应用“三维精细化”护理管理模式）。对照组采用传

统岗位分工护理，实验组从人员资质、流程节点、风险预警三个维度构建管理体系，对比两组手术不良事件发生

率、手术相关指标及患者满意度。结果 实验组手术不良事件发生率 3.33%低于对照组 23.33%（χ²=5.19，P=0.023）；
手术准备时间（22.35±3.12）min、术中出血量（85.42±15.63）mL 均优于对照组（t=8.67、6.24，均 P＜0.001）；

患者满意度 96.67%高于对照组 73.33%（χ²=6.41，P=0.011）。结论 “三维精细化”手术室护理管理可显著降低

手术风险，提升手术效率与患者体验，是保障手术安全的有效管理模式。 
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Analysis of the impact of operating room nursing management on surgical safety 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of the “Three-Dimensional Precision” operating room nursing 
management model on surgical safety, providing empirical evidence for optimizing nursing procedures and reducing 
adverse event risks. Methods Sixty surgical patients admitted to our hospital from March to August 2025 were randomly 
divided into a control group (30 cases, conventional nursing management) and an experimental group (30 cases, “Three-
Dimensional Precision” nursing management). The control group received traditional position-based nursing, while the 
experimental group implemented a management system focusing on three dimensions: personnel qualifications, procedural 
milestones, and risk alerts. The incidence of surgical adverse events, related indicators, and patient satisfaction were 
compared between groups. Results The experimental group showed a significantly lower incidence of surgical adverse 
events (3.33% vs. 23.33%,χ²=5.19, P=0.023). Additionally, the experimental group demonstrated better outcomes in 
preparation time (22.35±3.12) minutes and intraoperative blood loss (85.42±15.63) mL (t=8.67,6.24, both P<0.001). 
Patient satisfaction was also higher (96.67% vs. 73.33%,χ²=6.41, P=0.011). Conclusion The “Three-Dimensional 
Precision” operating room nursing management model significantly reduces surgical risks, enhances efficiency and patient 
experience, and serves as an effective approach to ensure surgical safety. 
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引言 
手术室作为医院核心诊疗场所，其护理管理质量

直接决定手术安全边界与患者预后。当前临床常规手

术室护理管理多以“流程执行”为核心，存在人员能力

匹配度不足、关键节点监管缺失、风险预判滞后等问题，

易引发器械准备失误、术中器械污染、标本混淆等不良

事件，威胁患者生命安全[1]。据《中国医院护理质量报

告》显示，约 40%的手术不良事件与护理管理疏漏直

接相关。2025 年医疗质量提升专项行动明确提出，需

构建“全流程、可追溯、强预警”的手术室护理管理体

系[2]。基于此，本研究立足临床痛点，创新构建“人员

-流程-风险”三维精细化护理管理模式，以 60 例手术
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患者为研究对象开展对照实验，系统验证该模式对手

术安全性的提升作用，为手术室护理管理的规范化、科

学化发展提供实践参考。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 3 月至 8 月本院手术室收治的 60 例

手术患者作为研究对象，为保证研究结果的可靠性与

客观性，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组

各 30 人。纳入标准：拟行择期手术（含普外科、骨科、

妇科常见手术）；ASA 麻醉分级Ⅰ-Ⅲ级；意识清晰可

配合术后评估；患者及家属签署知情同意书。排除标准：

合并严重心肝肾器质性疾病者；急诊抢救手术患者；存

在精神障碍或沟通障碍者；术前已发生感染或其他并

发症者。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.07，
P=0.792）、年龄分布（t=0.28，P=0.781）等基线资料

方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规手术室护理管理：由护士长统筹

安排护理工作，护理人员按传统岗位分工开展工作，术

前进行常规器械清点、患者核对，术中配合医生操作，

术后完成器械消毒与记录工作，无专项管理优化措施。

实验组应用“三维精细化”手术室护理管理模式，具体

内容如下：（1）人员资质精细化管理：建立“分层培

训-资质认证-动态考核”体系，根据护理人员工作年限、

技术等级分为核心岗、骨干岗、基础岗，核心岗负责复

杂手术配合与风险把控，骨干岗承担常规手术主导护

理，基础岗负责辅助工作；每月开展专项培训（如应急

处理、新器械使用），每季度进行理论与实操考核，考

核不合格者暂停上岗培训，确保护理人员能力与岗位

匹配。（2）流程节点精细化管控：将手术全流程拆解

为术前评估、术前准备、术中配合、术后交接 4 个阶

段 18 个关键节点，每个节点明确责任人与操作标准。

术前评估阶段，由责任护士联合麻醉师开展多维度评

估，重点关注患者过敏史、基础疾病及手术耐受度；术

前准备阶段，采用“双人双核对”制度，核对患者信息、

手术部位、器械灭菌情况，同时备好应急药品与器械；

术中配合阶段，实施“无缝隙配合”模式，护理人员提

前熟悉手术方案，精准传递器械，实时监测患者生命体

征并记录；术后交接阶段，建立“清单式交接”流程，

明确患者病情、术中情况、标本信息等交接内容，确保

信息传递准确。（3）风险预警精细化防控：构建“风

险分级-实时监测-快速响应”机制，结合手术类型、患

者病情制定风险评估量表，将手术风险分为低、中、高

三个等级，高风险手术由护士长全程督导；依托手术室

信息化系统，实时上传各节点护理数据，系统自动标记

异常情况（如患者生命体征波动）并预警；建立应急处

置预案库，针对术中大出血、器械故障等突发情况制定

标准化处理流程，每月开展应急演练提升处置能力。两

组护理管理干预均从患者入院至术后 7 天出院结束，

全程由专人负责数据记录与质量把控。 
1.3 观察指标 
（1）手术不良事件发生率：统计术中及术后 7 天

内器械准备失误、术中器械污染、标本错误等不良事件

发生情况，计算发生率。（2）手术相关指标：记录手

术准备时间（患者入手术室至手术开始时间）、术中出

血量。（3）患者满意度：采用自制量表评估，含护理

服务、安全保障等 6 个维度，总分 100 分，≥90 分为

满意，计算满意度。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 26.0 分析，计量资料以（ ͞x±s）表示，用

t 检验；计数资料[n（%）]，用 χ²检验。P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者手术不良事件发生率对比 
对照组发生器械准备失误 3 例、术中器械污染 2

例、标本核对延迟 2 例；实验组仅发生器械准备失误 1
例。实验组手术不良事件发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（χ²=5.19，P=0.023），表明“三维精细

化”护理管理可有效降低手术风险。 
表 1  两组患者手术不良事件发生率对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

手术不良事件发生率 7（23.33%） 1（3.33%） 5.19 0.023 

 
2.2 两组患者手术相关指标对比 
实验组手术准备时间显著短于对照组，术中出血

量显著少于对照组，差异均有统计学意义（t=8.67、6.24，
均 P＜0.001），提示精细化护理管理可提升手术流程

效率，减少术中创伤相关风险。 
表 2  两组患者手术相关指标对比（͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

手术准备时间（min） 35.67±4.89 22.35±3.12 8.67 <0.001 

术中出血量（mL） 128.76±22.35 85.42±15.63 6.24 <0.001 

 
2.3 两组患者满意度对比 
实验组患者满意度显著高于对照组，差异有统计
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学意义（χ²=6.41，P=0.011），说明精细化护理管理的

优质服务获得患者高度认可，提升了医疗服务体验。 
表 3  两组患者满意度对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

患者满意度 22（73.33%） 29（96.67%） 6.41 0.011 
 
3 讨论 
本研究构建的“三维精细化”手术室护理管理模式，

通过聚焦人员、流程、风险三个核心维度的系统优化，

实现了对手术安全的全链条保障，其研究结果与临床

实践逻辑高度契合，为手术室护理管理创新提供了有

力支撑。从手术不良事件发生率的对比结果来看，实验

组 3.33%的发生率远低于对照组的 23.33%，这一差异

的核心原因在于精细化管理破解了传统管理中“责任

模糊、风险漏控”的痛点。传统管理模式下，护理人员

岗位分工缺乏动态适配性，新老护士混岗作业易导致

复杂操作失误，而实验组的“分层培训-资质认证”体

系，通过明确不同岗位能力要求与考核标准，确保了护

理操作的专业性与规范性，从人员层面筑牢了安全防

线。同时，风险预警机制的建立打破了“事后补救”的

被动模式，通过风险分级评估与信息化实时监测，提前

识别并干预高风险因素，如针对骨科大手术患者提前

备好止血器械与应急药品，有效降低了术中大出血等

不良事件的发生概率[3-4]。 
手术相关指标的优化进一步印证了精细化管理的

实践价值。实验组手术准备时间较对照组缩短近 13 分

钟，这得益于流程节点管控中“清单式核对”与“无缝

隙配合”机制的应用。传统准备流程中，器械清点、患

者核对常存在重复操作或遗漏环节，而 18 个关键节点

的明确划分与责任人落实，使每个操作环节都有章可

循，避免了无效沟通与流程冗余，显著提升了准备效率。

术中出血量的减少则体现了护理配合的精准性，实验

组护理人员因提前熟悉手术方案并接受专项配合培训，

能够精准传递器械、及时配合止血操作，减少了因操作

延迟导致的出血量增加，这与国内学者关于“专业化护

理配合可降低术中创伤风险”的研究结论一致[5-6]。值

得注意的是，手术准备时间的缩短并未以牺牲安全为

代价，反而因流程规范降低了核对失误风险，实现了效

率与安全的双重提升。 
患者满意度的显著提升，本质是精细化护理管理

“以患者为中心”理念的落地体现。传统护理管理多关

注手术操作配合，对患者的心理需求与安全感知重视不

足，而实验组在术前评估阶段增加了人文关怀环节，责

任护士主动与患者沟通手术流程，缓解其焦虑情绪；术

后交接阶段的清单式告知，让患者及家属清晰了解手术

情况，增强了医疗信任。此外，不良事件的减少直接提

升了患者的安全体验，术中精准的护理配合减轻了患者

创伤，这些因素共同促成了满意度的提升，也符合现代

医疗服务中“生理-心理-社会”全维度关怀的要求[7-8]。 
4 结论 
本研究证实，针对手术室护理管理构建的“人员-

流程-风险”三维精细化管理模式，可显著降低手术不

良事件发生率，缩短手术准备时间，减少术中出血量，

同时提升患者满意度，全面保障手术安全性与医疗服

务质量。该模式通过分层人员管理、节点流程管控、分

级风险预警的系统设计，破解了传统护理管理中责任

模糊、效率低下、风险漏控等核心问题，具有较强的临

床实用性与可操作性。 
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