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·论著·

　　手术室是医院极为重要的科室，对于患者生命质

量的保证具有非常重要的意义，同时也是保证患者身

心健康的重要场所，因此对于手术室的管理十分必

要
[1-2]

。近年来，随着医疗技术的成熟及基础医疗的

发展，手术室的重要性日益凸显，同时手术室患者的

护理成为提高患者生命质量的重要举措。由于手术室

面对的是不同疾病类型的患者，对于患者的护理风险

就会有所增加，因此如何管理手术室并提高患者的护

理质量是医院管理的重要工作
[3-4]

。海恩法则最早是

由德国帕布斯·海恩提出的一种管理理念，海恩法则

强调每一起事故都是量变的结果，认为风险是可以通

过事先的预防排查规避的
[5-6]

。近年来海恩法则在临

床的应用也越来越广泛，对于临床护理而言，海恩法

则提示护理安全更多是一种警示，考虑到手术室护理

工作的重要性和复杂性，为了降低手术室护理工作的

风险，现展开海恩法则对手术患者护理质量的影响的
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【摘要】目的 探究海恩法则应用于手术室的临床价值以及对手术患者护理质量的影响。方法 选取2017年1月至2018年12月

于我院接受手术治疗的248例妇科腹腔镜手术患者为研究对象，按照随机数表法将所有患者平均分为两组，观察

组和对照组各124例患者。对照组患者接受常规手术室护理，观察组患者在对照组患者的基础上加以基于海恩法

则的护理。比较两组患者手术室不良事件发生率、护理质量评分及满意度。结果 手术室不良事件发生率比较发

现，观察组患者不良事件发生率为10.48%(13例)，对照组患者不良事件发生率为21.77%(27例)，两组之间差异显

著(P＜0.05)。护理质量评分比较发现，观察组患者护理质量总分为97.65±9.43分，对照组患者护理质量总分为

89.65±8.23分，且观察组患者专科护理、身份识别、标本管理、健康教育以及人性化护理得分均高于对照组患者

(P＜0.05)。满意度比较发现，观察组患者满意度为86.29%(107例)，对照组患者满意度为75.81%(94例)，两组之间

差异显著(P＜0.05)。结论 海恩法则应用于手术室护理能够降低手术室不良事件发生率，有利于提高患者护理质量

评分总分，能够提高患者的满意度。
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Effect of Hayne's Law on Nursing Quality of Surgical Patients
Huang Jie-ling. Department of Operation Room, Foshan Nanhai District People's Hospital, Foshan 528200, Guangdong Province, China
[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of HAINFA in operating room and its effect on nursing quality of surgical 

patients. Methods  248 Gynecological Laparoscopic surgery Patients in our hospital from January 2017 to December 
2018 were selected as the subjects, and all patients were divided into two groups on average according to random 
table method, and 124 patients were observed in the observation Group and control group. The incidence of adverse 
events in the operating room was compared between the two groups. The quality of care scores of the two groups 
were compared. The satisfaction of the two groups was compared. Results  Compared with the incidence of adverse 
events in operating room, it was found that the incidence of adverse events in the observation group was 10.48% (13 
cases), the incidence of adverse events in the control group was 21.77% (27 cases), and P<0.05. Compared with the 
nursing quality score, it was found that the total score of nursing quality was 97.65±9.43 in the observation group, the 
total score of nursing quality was 89.65±8.23 in the control group, and the scores of specialist nursing, identification,  
specimen management, health education and humanized Nursing in the observation group were higher than those of 
the control group, P<0.05. Satisfaction comparison showed that the satisfaction degree of patients in the observation 
group was 86.29% (107 cases), and the satisfaction degree of the control group was 75.81% (94 cases), P<0.05. 
Conclusion  The treatment of HAINFA in operating room can reduce the incidence of adverse events in operating 
room, improve the quality score of patient care, and improve the satisfaction of patients.
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研究。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年12

月于我院接受手术治疗的248例妇科腹腔镜手术

患者为研究对象，患者年龄27～64岁，平均年龄

(43.29±10.26)岁。按照随机数表法将所有患者平均

分为两组，观察组和对照组各124例患者。观察组患

者年龄27～64岁，平均年龄(43.65±11.24)岁。对照

组患者年龄27～64岁，平均年龄(43.98±10.76)岁。

所有患者均符合以下纳入标准：于我院接受手术治

疗；非病情危重患者、非生命垂危患者；患者无精神

障碍、无认知功能障碍；患者具备交流能力；患者及

家属均知情实验并同意参与。

　　1.2 方法

　　1.2.1 风险评估和预防：基于海恩法则的手术室

管理首先是进行全面的风险评估，通过对手术室环境

及患者的全面评估，分析手术室主要存在的护理风

险：1)手术安全风险。患者没有掌握手术前护士关于

手术前后注意事项的健康知识，而且患者对手术配合

的程度不能够掌握；2)护理质量控制风险。手术室的

特点是医生多、手术量大、护理人员少，缺乏有效系

统的操作程序以及检查标准，因此手术室大概率存在

护理安全隐患，包括标本管理、健康教育等。3)身份

识别的风险。4)标本管理风险。患者标本袋的标签书

写不够规范，交接流程存在缺陷，交接环节多。

　　1.2.2 构建护理标准操作程序：手术室风险分析

完毕后对手术室各类工作的护理内容进行汇总，在医

院护理质量控制科的统一指导下，从人员物品准备评

估、操作步骤、操作注意事项三个方面进行管理，细

化、量化、优化手术室护理的关键控制点，控制风险

发生。

　　1.2.3 基于海恩法则的风险管控：讨论更新手术

室管理手册、监督手册、追责手册、培训手册、沟通

手册，明确每一个环节的重点和难点问题，确定关键

环节，对详细环节进行具体讨论。对关键问题的解决

形成统一流程，并带领所有工作人员共同学习，展开

实践模拟，充分掌握手册内容，实行全面风险管控。

　　1.3 评价指标  比较两组患者手术室不良事件发

生率；比较两组患者护理质量评分；比较两组患者手

术后生活质量评分；比较两组患者满意度。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS19.0软件对试验数据

进行统计学分析。两组计量结果比较采用t检验，计

数资料比较用χ
2 
检验，P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者手术室不良事件发生率比较  手术

室不良事件发生率比较发现，观察组患者不良事件

发生率10.48%(13例)，对照组患者不良事件发生率 

21.77%(27例)，P＜0.05。

　　2.2 两组患者护理质量评分  护理质量评分比

较发现，观察组患者护理质量总分为(97.65±9.43)

分，对照组患者护理质量总分为(89.65±8.23)分，

且观察组患者专科护理、身份识别、标本管理、健

康教育以及人性化护理得分均高于对照组患者，(P

＜0.05)。

　　2.3 两组患者满意度比较  满意度比较发现，观

表1 两组患者手术室不良事件发生率比较

组别	   例数	   身份识别错误	   标本登记错误	   切口愈合不良	   不良事件发生率

观察组	   124	        3	        2	        8	      10.48(13)

对照组	   124	        5	        7	        15	      21.77(27)

χ2	    -				                                 4.235

P	    -				                                 0.039

表2 两组患者护理质量评分

组别	   例数	     专科护理	    身份识别	    标本管理	    健康教育	   人性化护理	      总分

观察组	   124	   95.23±3.28	   97.08±5.28	   96.34±343	   98.76±1.38	   98.44±4.92	   97.65±9.43

对照组	   124	   87.22±5.94	   91.76±4.88	   92.38±3.73	   93.07±2.32	   90.98±5.42	   89.65±8.23

t	   -	      5.426	      4.852	      4.426	      4.867		               8.034

P	   -	      0.022	      0.036	      0.042	      0.032		               0.000

察组患者满意度86.29%(107

例)，对照组患者满意度

75.81%(94例)两组之间差异

显著(P＜0.05)。

　　3  讨   论
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表3 两组患者满意度比较 

组别	   例数	   很满意   满意	   不满意     满意度

观察组	   124	     63	     44	      17	  86.29(107)

对照组	   124	     45	     39	      30	     75.81(94)

χ2	   -				 5.516

P	   -				 0.018

　　海恩法则是一种风险警示管理的经典理论，近年

来随着医学研究工作的不断展开，这一理论也开始被

逐渐应用到医院的管理之中，以降低医疗工作的管理

风险，提高管理效果。手术室作为医院医疗工作的重

要场所，面临工作量大、工作流程复杂、护理人员配

置不足的现实问题，考虑到有限的护理人员应对庞大

的手术工作量不可避免会增加管理风险，因此现将海

恩法则引入手术室护理管理之中，探究其在手术室中

的应用效果。

　　本研究中，手术室不良事件发生率比较发现，观

察组患者不良事件发生率10.48%(13例)，对照组患者

不良事件发生率21.77%(27例)，这意味着海恩法则的

应用大大降低了手术室不良事件的发生率。这是因

为，海恩法则本身是对风险的一种管理控制模式，从

风险入手进行风险的分析并在此基础上进行标准管

理，通过分析四个方面的风险基本涵盖了手术室存在

的潜在风险，大大规避了身份识别错误和标本管理错

误，因此对以上风险进行管理能够直接降低不良事件

的发生。

　　本试验中，护理质量评分比较发现，观察组患者

护理质量总分为(97.65±9.43)分，对照组患者护理

质量总分为(89.65±8.23)分，且观察组患者专科护

理、身份识别、标本管理、健康教育以及人性化护理

得分均高于对照组患者。这意味着海恩法则的应用能

够提高对手术室患者的护理效果，海恩法则不仅考虑

到来自于手术室本身的管理风险，而且将患者自身的

风险考虑在内，让患者能够在手术过程中充分配合工

作人员，也更有利于接受工作人员的教育和人性化护

理
[3-4]

。海恩法则通过规避风险提高了手术的效果，

医护人员有更大的精力投入到对患者身心健康的照

顾，能够对患者身体、心理各个方面有充分的观察和

交流，从而有利于保证患者各方面生活质量的提高。

各个流程实施完毕后患者的满意度会有所提升。

　　综上所述，海恩法则应用于手术室护理能够降低

手术室不良事件发生率，有利于提高患者护理质量评

分总分，能够提高患者的满意度。
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