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持续质量改进模式在手术室护理管理中的应用 
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【摘要】目的 浅析手术患者采用持续质量改进模式进行住院期指导，为患者的手术安全提供高质量医疗服

务。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月收治的手术患者 500 例，对照组采用基础护理；观察组采用持续质量

改进模式，对比临床护理效果。结果 观察组患者的满意度高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察

组手术室护理质量高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对手术室患者实施持续质量改进模式的效果

显著，有助于提升手术室质量，提高患者满意度，值得推广。 
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Application of continuous quality improvement model in operating room nursing management 

Bing Hu, Wange Liu 

Affiliated Hospital of Gansu Medical College, Pingliang, Gansu 

【Abstract】Objective To analyze the use of continuous quality improvement model for hospitalization guidance for 
surgical patients, so as to provide high-quality medical services for surgical safety of patients. Methods 500 surgical patients 
from January 2023 to January 2024 were selected, and the control group was treated with basic nursing. The observation 
group adopted continuous quality improvement mode to compare the clinical nursing effect. Results The satisfaction of 
observation group was higher than that of control group, the difference was significant (P < 0.05); In addition, the quality of 
operating room nursing in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was significant 
(P < 0.05). Conclusion Implementing continuous quality improvement mode for operating room patients has significant 
effect, which is helpful to improve the quality of operating room and improve patient satisfaction, and is worth popularizing. 
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手术室是医院中最为重要的部分之一，它承载着

拯救生命的重任。而手术室的护理工作则是这个过程

中不可或缺的一环[1]。提高手术室护理管理质量对于降

低医疗差错率、提高患者安全和满意度具有重要意义。

在现代医疗领域中，护理管理质量和效率的提升是逐

渐成为关键因素，通过收集和分析数据，确定当前手术

室护理工作流程中的瓶颈和问题，并根据实际情况制

定改进措施[2]。鉴于此，选取 2023 年 1 月至 2024 年 1
月收治的手术患者 500 例，结果证明持续质量改进模

式有助于推进手术室护理方案的科学化、合理化，现将

内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月收治的手术患者

500 例，按照随机数表法分为 2 组，各组 250 例患者。

其中，观察组男 124 例，女 126 例，年龄 18－80 岁，

平均（44.07±5.63）岁；对照组中男 119 例，女 131 例，

年龄在 19－80 岁，平均（44.13±5.89）岁。两组患者治

疗前在性别、年龄方面无统计学差异，基线齐，具有可

比性。此外，参与手术室护理的护理人员共计 8 人，

年龄在 26-38 岁之间，平均（33.11±1.23）岁，护理人

员均有 3 年以上年资。 
纳入标准：患者符合手术开展条件；患者对治疗方

案知情表示自愿参与。患者均有家属陪同手术。 
排除标准：合并严重的器官功能障碍疾病、恶性肿

瘤；患者伴有精神系统疾病。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，主要是在围手术期与患者
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进行必要沟通，如讲解手术开展前的注意事项，做好与

主治医师、麻醉师之间的沟通、合作，其间观察、询问

患者的需求，记录患者的生命体征变化，做好安全隐患

的预防，确保手术顺利开展。 
观察组采用持续质量改进模式，首先组建持续质

量改进小组。应当对组内成员进行培训，并设立三级管

理体系，即护士长-主管护师-护士，每个人都职责明确，

坚守工作岗位，针对一线中存在的问题进行组内汇报

和讨论，促使护理工作流程得以优化，内容更符合不同

患者、不同手术需求。在护理工作中当合理安排工作，

针对护理中的安全隐患问题制定防护措施，并对手术

风险制定护理方向的紧急预案，确保手术安全。在对患

者的护理评估中，包括生命体征监测、患者的情绪状态

观察，以及患者各项检查指标结果，多与患者沟通手术

要点和注意事项，发挥手术室护理人员的主观能动性，

将人性化护理理念落实在工作中[3]。在具体工作中，如

在术前准备阶段，护理人员会对患者的身体状况进行

评估，包括生命体征、营养状况、皮肤情况等[4]。根据

患者的具体情况，制定相应的护理计划和措施。例如，

对于营养不良的患者提供营养支持；对于皮肤有破损

或感染的患者进行相应的处理。同时，还会向患者介绍

手术的流程和注意事项，让患者对手术有更全面地了

解，从而减轻紧张情绪。协助麻醉师做好麻醉准备、准

备手术器械和设备、密切术中配合以及做好术后护理

准备工作[5]。在手术室准备中检查手术室设备和器械，

准备所需药物和器械，如静脉留置针、导尿管、静脉输

液等。护士应与医生密切配合，做好助手工作，观察手

术过程中可能出现的问题，并给予及时的反馈。值得一

提的是，护士应帮助患者调整合适的姿势，避免压力溃

疡的发生。另外，在工作中采用抽查检查方式可以更好

地约束护理人员工作，通过业务能力考核提升护理人

员服务意识，加大护理质量监管力度。 
1.3 评价标准 
对比患者护理满意度，其中满意指的是护理评估

超过 85 分，比较满意则为评估分值在 60-84 分之间，

不满意则为评估分值低于 60 分。在评估中的项目则有

护理态度、护理操作、护理结局。 
在护理人员工作考核中，从四个方面进行工作能

力调研，即专业能力、操作技能、工作积极性、工作责

任心，由护士长组织考核小组进行评估，每个项目分值

为 100 分。 
1.4 统计方法 
选择 SPSS 23.0 软件处理数据。t：检验计量资料，

就是（ ）。χ2：检验计数资料，就是[n（%）]。
P＜0.05 代表本研究相关数据对比有统计学意义。 

2 结果 
观察组患者的满意度高于对照组，对比差异显著

（P＜0.05）；见表 1。 
此外，观察组手术室护理质量高于对照组，对比差

异显著（P＜0.05）。见表 2。 
表 1  两组患者护理满意度对比分析（例，%） 

组别 满意 较满意 不满意 满意率 

对照组（n=250） 132 82 36 214（85.60%） 

观察组（n=250） 144 100 6 244（97.60%） 

t    5.432 

p    ＜0.05 

表 2  两组护理人员管理质量对比（͞x±s，分） 

组别 专业能力 操作技能 工作积极性 工作责任心 

对照组（n=50） 86.45±2.34 88.45±3.23 84.54±1.38 84.58±4.30 

观察组（n=50） 95.45±1.30 96.54±1.20 95.87±1.88 94.56±3.21 

t 8.343 6.546 8.908 7.671 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
手术室护理质量能直接反映医院的服务质量，且

手术治疗的患者病情往往较大，病机复杂，在治疗期间

要借助仪器检查、化验数据分析、影像学数据支持等，

在手术期间也会出现新的情况和风险，故而，手术室治

疗不仅仅是医师的重点工作，也是手术室护士的工作

sx ±
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阵地，要加强各个护理环节的衔接管理，包括护理培训、

护理文书、手术室管理、患者沟通等，从多方面提升护

理人员工作能力，对护理期间存在的问题进行反馈、反

思，不断优化护理路径，确保手术安全进行[6]。 
从常规的手术护理中看，可能存在疏漏，特别是在

高强度工作下可能影响到工作整体质量，导致护理差

错、护理人员操作不当引发的不良事件，并引起护患纠

纷[7]。由此，护理人员当从自身分析问题，持续质量改

进模式，以此作为工作梳理的起点，树立高水平的护理

目标，及时发现、解决问题，提升患者的护理满意度[8]。

从本次调研中看，观察组护理的满意度高，在科室内部

监督检查中对观察组工作效果的认可度高，说明在持

续质量改进模式下不仅完善了手术室护理制度，还协

调了与医师、患者之间的关系，促使患者理解手术治疗

中强调的要点，如禁食禁饮、体位管理等，也有助于医

师准确地了解患者情况，除了检查数据外也要了解患

者的情绪状态，是否伴有其他特殊情况[9]。在护理人员

的协调下、细心地检查中能规避不安全事件，使患者安

心救治。最后，当总结护理工作经验，革新护理管理制

度，发挥护理人员工作上的积极性和创造性，制定整改

方案，落实护理质量监管，增强护理人员工作能力[10]。 
综上所述，针对手术室患者实施持续质量改进模

式的效果显著，有助于提升手术室质量，提高患者满意

度，值得推广。 
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