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·论著·

　　在医院各科室中，手术室是非常特殊的、危险性

最高、病情最为复杂的科室，是抢救危重症患者的重

要科室，安全管理在手术室管理中尤其重要
[1]
。护理

安全干预机制率先引进入手术室管理当中，为手术治

疗安全提供保障，也为降低护理失误性医疗事故发生

率发挥重要作用
[2]
。本文就护理安全干预机制应用于

手术室安全管理中的效果详细报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年1月～2015年6月期

间我院手术室收治的500例手术患者为对照组研究对

护理安全干预机制在手术室安全管理中的应用效果

河南省平顶山市中医院手术室 （河南 平顶山 467000） 

董  红

【摘要】目的 总结探讨护理安全干预机制在手术室安全管理中的应用效果。方法 选择2014年1月-2015年6月期间我院手

术室收治的500例手术患者为对照组研究对象，2014年7月后我院手术室应用护理安全干预机制，并选择2015年7

月-2016年6月期间我院手术室收治的500例手术患者为观察组研究对象，观察比较两组的护理效果。结果 观察组医

疗差错发生率0.20%明显低于观察组医疗差错发生率1.60%，组间差异具有统计学意义(P＜0.05)；观察组护理满意

度(96.5±2.2)分明显高于对照组护理满意度得分(85.6±3.5)分，组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 护理
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Application Effect of Nursing Safety Intervention Mechanism in Operation Room Safety 
Management
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[Abstract] Objective  To summarize and discuss the application effect of nursing safety intervention mechanism in the safety 
management of operation room. Methods  During the period January 2014-2015 year in June 500 cases of surgical 
patients in the operation room in our hospital as the control group subjects. The application of nursing safety 
intervention mechanism of operation room in our hospital in July 2014, and July 2015-2016 year in June during the 
500 cases of surgical patients in the operation room in our hospital as the research objects of the observation group, 
the nursing effects were compared between the two groups. Results  In the observation group, the incidence of medical 
errors in 0.20% was significantly lower in the observation group the incidence of medical errors 1.60%, a statistically 
significant difference between the groups (P < 0.05); the satisfaction rate of the observation group (96.5±2.2) were 
significantly higher than the control group of nursing satisfaction score (85.6±3.5), the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion  The nursing safety intervention mechanism is effective in operation room safety 
management, which can significantly reduce the medical errors and improve the satisfaction degree of nursing service, 
and is worthy of popularization.
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象，2015年7月后我院手术室应用护理安全干预机

制，并选择2015年7月～2016年6月期间我院手术室

收治的500例手术患者为观察组研究对象。其中对照

组：男性259例、女性241例；年龄12～65岁，平均

(35.6±2.8)岁；文化背景：本科以上120例、中专及

大专189例、初中及以下191例；疾病类型：骨科手术

118例、消化系统手术152例、眼部手术82例、心血管

手术81例、其他手术67例。观察组：男性265例、女

性235例；年龄15～62岁，平均(35.5±2.5)岁；文化

背景：本科以上129例、中专及大专198例、初中及

以下173例；疾病类型：骨科手术108例、消化系统

手术170例、眼部手术95例、心血管手术75例、其他
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手术52例。两组患者的基本资料无统计学差异(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 护理安全干预机制

　　1.2.1 安全意识培养：手术室内的医护工作者首

先要认真学习和掌握《手术安全检查制度》、《医疗

废弃物管理制度》、《医疗事故处理制度》、《医院

感染控制管理规定》等，手术室管理者每月定期安排

法律法规、职业道德培训，并进行考核。在全科室内

树立“安全第一”的目标，确保手术室内医护人员时

刻警惕安全操作，培养大家的安全意识。

　　1.2.2 完善手术护理相关记录：手术护理相关记

录主要记录一般护理、器械敷料使用情况、灭菌包情

况等，三查三核对。术前安全检查必须由有手术执业

资格的手术操作者、麻醉医师、手术护士三方分别确

认，确认内容包括患者姓名、性别、疾病类型、手术

方案、用药情况等。核对无误后在《手术检查表》上

分别签字。

　　1.2.3 定期培训：在手术室安全管理中提高护理

人员的培训频率，尤其是基础理论较差、做事不沉稳

的护理人员。护士长要全面接受安全教育。护士长针

对手术室内人员变动、护理工作内容更新等情况实施

安排护理安全干预培训。强调手术室护理人员对护理

工作的责任心，倡导老带新制度。

　　1.2.4 选择质量标准：依据护理干预目标制定出

服务质量目标，要求每位医护人员都要严格遵守每项

安全制度、严格执行无菌操作、严格执行风险防范措

施。实施手术室安全护理干预机制，识别标识手术患

者身份，并与患者和家属确认手术部位，应用切口感

染防范措施。

　　1.2.5 安全防范措施：定期组织手术室护理人员

学习和掌握手术室护理安全规则，对风险系数较高的

事件进行提前预防。护士长每日早会上要提醒护理人

员日常工作中注意护理安全，并不定期抽查手术室内

器械、仪器、物品使用规范与否、紧急救治设备及药

品是否处于备用状态。每天下班前组织护理人员对当

天的护理工作进行总结，针对护理中出现的问题讨论

出有效对策，确保护理质量的同时保证护理安全。每

月集中开会讨论护理安全事件，进行改善。

　　1.3 评价指标  通过信息反馈，分析安全干预机

制的适用性，评价护理干预质量、安全缺陷及护理满

意度等指标。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS17.0计量软件进行数

据处理，计量资料以(χ
-
±s)表示,计量资料采用t检

验，计数资料采用χ
2
检验，差异在P＜0.05时差异显

著。  

　　2 	结   果

　　在手术室中常见的风险因素包括触电烧伤、切口

感染、意外损伤、手术延迟等等。观察组医疗差错发

生率0.20%明显低于观察组医疗差错发生率1.60%，

组间差异具有统计学意义(P＜0.05)；观察组护理

满意度(96.5±2.2)分明显高于对照组护理满意度

得分(85.6±3.5)分，组间差异具有统计学意义(P

表1  手术室常见的风险因素

常见风险	                    发生原因

触电烧伤	  消毒酒精过多使用，术中应用负极板或电刀不规范

切口感染	     术中用品未严格消毒，手术室内环境不达标

意外损伤	         术中体位不对，压迫组织和神经

手术延迟	            器械故障，人员沟通失误

用药错误	                复查制度未执行

手术操作失误	       操作者责任心不够，操作流程不规范

术毕异物残留腹腔      操作不规范，护理人员未有效清洁

病理标本错误、遗漏    病理标本管理部规范、未及时送检

表2 护理安全干预机制实施前后医疗差错发生率与患者满意度

组 别	  例数    医疗差错发生率（%）    患者满意度（分）

观察组	  500	      8（1.60）▲	   96.5±2.2■

对照组	  500	       1（0.20）            85.6±3.5

注：1）▲与对照组相比差异显著（χ2=5.4939，P＜0.05）；2）■与对照组相比

差异显著（t=14.4416，P＜0.01）

＜0.05)；见表2。

　　3 	讨   论

　　手术室具有工作时间长、工作节奏快、人

员流动大、涉及面广等特点，在手术治疗过程

中随时都可能发生医疗事故
[3]
。相对来讲，手

术室护理工作的专业性要求更高。手术室护理

人员本该定期进行专业的学习进修，定期开展

安全护理研究会，找出容易出现护理缺陷、医

疗差错的护理环节，从而在护理工作中采取预

防措施，规避差错的发生
[4]
。在我国医疗安全

相关法律逐渐健全的情况下，患者本身的维权

意识也在不断增强，手术护理的安全性对护理

人员、对患者都是高度关注的问题
[5]
。护理研

究领域不断推出新的护理模式，以提供优质、
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安全的护理服务为最终目标。在手术室开展护理安全

干预机制后，完善手术室相关的安全规章制度，建立

安全护理质量目标，采取预防措施，最大程度约束护

理安全中的不利因素，实现整体护理现代化、安全

化、规范化管理，搭建更好的护患关系，提高护理满

意度
[6-7]

。本组研究者观察组在应用护理安全干预机

制后，发现其医疗差错发生率明显低于对照组，而护

理满意度明显高于对照组，且两组间差异具有统计学

意义(P＜0.05)。综上所述，在手术室安全管理中应

用护理安全干预机制是非常必要的。
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