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质量控制小组管理模式在手术室护理管理中的应用
孙锦花

（延边第二人民医院手术室，吉林  延边）

摘要：目的  分析质量控制小组管理模式在手术室护理管理中的应用效果。方法  2016 年 1 月至 12 月医院共开展手术 2323 例次，常
规手术室护理质量管理。2017 年 1 月至 12 月，医院开展手术 2489 例次，质量控制小组管理模式进行持续质量改进。2017 年尝试开
展切口感染、无菌物品、手术室路径规范、压疮等并发症预防、病情监护、术中出室等问题质量改进。结果  2017 年术中呼吸循环紊
乱、术中出血、低体温、压疮、手术室相关感染、并发症合计发生率、术中出室率、药械问题发生率低于 2016 年，差异具有统计学
意义（P<0.05）。结论  在手术室护理管理中应用质量控制小组管理模式，可明显提升手术室护理质量。
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0   引言
因微创手术的普及、人口老龄化、创伤事件的增多，我国

的手术开展数量呈快速上升趋势。手术具有创伤性，可引起
并发症，有时手术相关的感染如切口感染，会导致严重不良
预后，危害较疾病更严重。手术室护理质量直接影响手术并
发症发生风险，为进一步提高手术室护理质量，医院 2017 年
尝试组建质量控制小组，取得较好的效果，现报道如下。

1   资料及方法
1.1   一般资料

医院每年开展手术 2200-2600 例次，2016 年 1 月至 12
月医院共开展手术 2323 例次，其中男 1310 例、女 1013 例，
平 均 年 龄（54.4±16.2）岁。2017 年 1 月 至 12 月，医 院 开
展 手 术 2489 例 次，其 中 男 1143 例、女 1346 例，平 均 年 龄

（55.3±17.2）岁。
1.2   方法
1.2.1   改进前

在改进前 2016 年，医院手术室质量管理主要包括手术
室器械管理、无菌物品管理、手术室压疮预防管理等，由质控
中心进行季度、年度评价，对于重大的问题进行改进。
1.2.2   改进后

成立质量控制小组，由手术室护士组成，各个科室护士
组建相应科室的质控小组，成员在 4-10 名不等，护士长作为
组长。护士长负责本科室手术室的培训，共同制定改进对策。
在 2017 年依次进行了以下改进：

（1）切口感染问题：①提高协助缝合技术，推广单层缝
合，合理地应用胶原蛋白丝线；②加强术中的冲洗管理，提高
药物选择质量，如高浓度的甲硝唑适合腹部切口；③切口缝
合时，选择壳聚糖、洁悠神长效抗菌敷料等外用，在切皮前、
缝皮前使用；④术中使用抗菌改良抗生素浸润铺巾，减少切
口张力，还可减少细菌切口定植；⑤肥胖对象，术中进行有效
的切口冲洗，协助进行皮下引流 [1]。

（2）无菌物品管理：在过去常规方法进行无菌物品管理，
每月手术室都进行 1 次无菌物品大检查。在改进后，采用不
同颜色分别表示不同过期时间的标识标志，如红色代表 1 年
过期，需要及早使用 [2]。

（3）手术室护理路径的规范：质控小组尝试建立阑尾切
除术、胆囊切除术等手术的护理路径。基本的路径内容包括：
①术前护理：核对液体、仪器、手术室环境温湿度（22-24℃、
40-60%），确认医师的操作习惯、要求。清点手术器械、一
次性用品、药物等，协助医师穿戴防护衣、佩戴手术套，若间
隔上次手术时间不超过半小时，需要快速采用消毒剂擦拭墙
壁、物品表面，静止随意走动，开启紫外线灯照射消毒消毒
30min。患者准备，核对患者的术前准备情况，包括安全需知、

内科疾病控制情况等。②术中管理：包括眼部处理、皮肤准
备、体位管理、麻醉管理、体征监护、仪器设备的性能管理等。
③术后护理：包括出室管理、药械与器械的清点等 [3]。

（4）压疮、低体温等手术室并发症的预防护理：①针对
压疮：进行压疮的风险预测，将手术时间≥ 2h、合并代谢性
疾病、卧位手术、高龄、肥胖对象作为压疮发生的主要危险因
素。准备充足的预防器械，如赛肤润、3M 透明敷贴、泡沫敷
料、医用高分子凝胶减压垫等，在受压部位需要合理地应用
这些器械，以分散压力，在术中避免浸湿皮肤，及时擦拭，维
持皮肤干爽的状态，做好与科室的配合，加强术前准备，纠正
营养不良、改善代谢状态 [4]；②针对低体温：将时间≥ 2h、合
并代谢性疾病、冲洗液量≥ 1000ml、输液量≥ 1000ml、麻醉
时间较长、全麻作为危险因素，加强与科室的合作，做好术前
准备，控制应激水平，提高输液、气体、冲洗液的温度管理，必
要时进行手术台预热、术中保温以及主动加温管理，如适度
地提高输液箱中输液出箱时的温度，达到 39℃，避免在经导
管输送后温度下降过速；合理地应用保温毯，减少热量散失
[5]。

（5）病情监护：主要针对严重的呼吸循环紊乱，如失血
性休克对象，需要加强术中的监护，主要内容包括一般监测，
如生命体征、皮肤、神志状态、血流动力学指标，、实验室指标
等。在术中合理地应用有创动脉血压、血气分析与动脉血乳
酸，术中重视气道与呼吸道管理、循环通路建立与液体复苏
护理配合 [6]。

（6）术中出室预防：重视术前准备，护士需要在术前解决
个人的生理问题，减少术中个人问题出室，加强术前材料的
核对，双人核对，做好与医师的协调。手术室护士需要与后
勤处做好合作，了解器械保养、故障发生风险，减少术中器械
故障问题。
1.3   观察指标

2016、2017 年的手术室相关感染等并发症发生情况，相
关不良事件发生情况，包括术中出室、药械问题等。
1.4   统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行数学分析，并发症发生情况、相
关不良事件发生情况采用（%）表示，组间对比采用 χ2 检验，
以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果
2017 年术中呼吸循环紊乱、术中出血、低体温、压疮、手

术室相关感染、并发症合计发生率、术中出室率、药械问题发
生率低于 2016 年，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

3   讨论
手术室护理对质量要求较高，在开展质量控制小组管理

模式持续质量改进前，采用常规护理，小组讨论后分析切口
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感染、无菌物品、手术室路径规范、压疮等并发症预防、病情
监护、术中出室等问题质量改进。结果显示，2017 年并发症
合计发生率、术中出室率、药械问题发生率低于 2016 年，差
异具有统计学意义（P<0.05），手术室护理质量明显提升。

质量控制小组具有以下优势：①符合“品管圈”理念，由
护士自发的进行讨论，发挥群体智慧，群策群力，更容易发现
护理问题，进行护理循证，制定科学的改进措施；②让普通护
士也参与到护理管理之中，调动成员的能动性，提升小组成
员的质控水平 [7]。

当然需要注意的是，质量控制小组也存在不足，客观上一
定程度抑制了小组外护士的自我提升，同时制定了一系列的
护理措施并未达到全面的落实。如手术室护理路径的规范落
实较差，路径的适用标准管理效果差，路径脱离率较高 [8]。

总之，在手术室护理管理中应用质量控制小组管理模
式，可明显提升手术室护理质量。
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表 1  2016-2017 年手术室相关感染等并发症、不良事件发生情况对比

组别 指标 术中呼吸循环紊乱 术中出血 低体温 压疮 手术室相关感染 其他 合计 术中出室 药械问题

2017

（n=2489）

n 35 13 27 1 11 8 95 10 6

% 1.4* 0.5* 1.1* 0.04* 0.4* 0.3 3.8* 0.4* 0.2*

2016

（n=2323）

n 63 21 42 6 25 13 170 28 25

% 2.7 0.9 1.8 0.3 1.1 0.6 7.3 1.2 1.1

注 ：与 2016 年相比，*P<0.05。
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况，结果发现研究组（加强护理综合管理）感染率、住院时间、
住院费用均优于对照组（常规护理），且差异具有统计学意义

（P<0.05）。
综上所述，护理综合管理的实施，很大程度上降低了本

院手术室感染的发生率，保障了患者的生命安全，缩短患者
的住院时间，节约了住院成本，具有进一步在手术室应用的
临床价值。 
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