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精细化管理在手术室护理中对护理质量及感染率的影响研究 

韩金芳，张启丽 

阿克苏地区维吾尔医医院  新疆阿克苏 

【摘要】目的 本研究旨在探讨精细化管理在手术室护理中的应用效果，重点分析其对护理质量及术后感染

率的影响。方法 本研究选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在我院接受手术治疗的 80 例患者作为研究对象，

采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组采用精细化管理措施进行手术室护理，对照组

则采用常规护理措施。观察指标包括护理质量评分、手术时长、术后感染率（包括手术切口感染、肺部感染、尿

路感染等）等。结果 观察组护理质量评分高于对照组（P＜0.05）；观察组手术时长较对照组缩短（P＜0.05）；

观察组术后感染率低于对照组（P＜0.05）。结论 精细化管理在手术室护理中的应用能够显著提高护理质量，缩

短手术时长，降低术后感染率，值得在临床上推广应用。 
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Study on the influence of fine management on nursing quality and infection rate in operating room nursing 
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【Abstract】Objective This study aims to investigate the effect of fine management in operating room care, focusing 
on its impact on the quality of care and postoperative infection rate. Methods In this study, 80 patients who underwent 
surgery in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected as study subjects and divided into observation 
group and control group with 40 patients in each group. The observation group adopted fine management measures for 
operating room care, while the control group adopted routine care measures. The observation indicators include nursing 
quality score, operation duration, postoperative infection rate (including surgical incision infection, lung infection, urinary 
tract infection, etc.), etc. Results The nursing quality score of the observation group was higher than that of the control group 
(P <0.05); the operation duration of the observation group was shorter than that of the control group (P <0.05); and the 
postoperative infection rate of the observation group was lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion The 
application of fine management in operating room nursing can significantly improve the quality of nursing, shorten the 
operation time and reduce the postoperative infection rate, which is worth popularizing in clinical practice. 
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手术室作为医院中最重要的部门之一，其护理质

量直接关系到患者的手术效果和生命安全[1]。然而，手

术室护理工作繁琐且复杂，对护理人员的专业素质和

技能要求极高。传统的护理干预模式虽然能够维持基

础医疗护理工作的正常运行，但在提高护理质量、降低

感染率等方面存在明显不足[2]。 
近年来，随着医疗技术的不断发展和医疗模式的

转变，精细化管理逐渐在手术室护理中得到应用[3]。精

细化管理强调通过科学的管理方法，对手术室的各个

方面进行精细化管理，从而提升手术室的护理质量和

手术效率[4]。本研究旨在探讨精细化管理在手术室护理

中的应用效果，重点分析其对护理质量及术后感染率

的影响，以期为提升手术室护理质量、降低术后感染率

提供科学依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在我

院接受手术治疗的 80 例患者作为研究对象，采用随机
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数字表法将其分为观察组和对照组，每组 40 例。观察

组中，男性患者 22 例，女性患者 18 例；年龄 20～75
岁，平均年龄（45.26±10.58）岁；手术类型包括普外科

手术 15 例、骨科手术 10 例、泌尿外科手术 5 例、妇

科手术 10 例。对照组中，男性患者 21 例，女性患者

19 例；年龄 22～72 岁，平均年龄（44.83±11.25）岁；

手术类型包括普外科手术 16 例、骨科手术 9 例、泌尿

外科手术 6 例、妇科手术 9 例。两组患者基线资料均

衡，具有可比性。 
纳入标准：（1）在我院接受手术治疗的患者；（2）

年龄≥18岁；（3）签署知情同意书，愿意配合本研究。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等器官功能

障碍的患者；（2）有精神疾病或意识障碍的患者；（3）
拒绝参与本研究的患者。 

1.2 方法 
对照组：采用常规护理措施进行手术室护理，包括

术前准备、术中配合、术后观察等。 
观察组：在常规护理的基础上，采用精细化管理措

施进行手术室护理，具体方法如下： 
（1）成立精细化护理管理小组：由科室主任、护

士长、高年资护士等组成精细化护理管理小组，负责手

术室护理工作的全面管理和监督。通过集体培训，提升

护理人员的医院感染防范意识，提升护理技能操作水

平，打造专业、优质的护理团队。 
（2）操作环节精细化管理：合理设置护理操作流

程、内容，将每项护理工作有条不紊落到实处。制定专

业手术前准备工作流程，明确手术室的职责和任务，减

少人为因素对手术的干扰，确保手术过程的顺利进行。 
（3）风险精细化管理：提升护理人员的风险防控

意识，提前采取措施合理规避护理工作中的危险因素。

此外，强化护理人员、患者无菌意识，养成良好的卫生

习惯，降低医院感染发生风险。 
（4）手术室环境管理：术前对器械和仪器完成检

查，确保手术期间可以正常使用。做好手术室内环境的

消毒和灭菌工作，归类放置手术器械，缩短寻找时间，

提高手术效率。合理摆放器械和仪器，整理好电源线路，

定期检查仪器是否完好，定期消毒，并做好记录工作。 
（5）药品及器械管理：对药品和器械进行精细化

管理，确保药品和器械的规范使用和有效管理。定期检

查药品和器械的数量、质量，及时补充和更换，避免药

品和器械的浪费和短缺。 
（6）术后护理：术后及时清理手术室，对手术器

械进行消毒，做好手术室的消毒工作，确保手术室的干

净卫生。 
1.3 观察指标 
（1）护理质量评分：采用我院自制的护理质量评

分量表进行评估，包括无菌化管理、药品及器械规范使

用、基础护理行为、护理记录等四个维度，每个维度满

分为 100 分，得分越高表示护理质量越好。 
（2）手术时长：记录每例患者的手术时长，以分

钟为单位进行计算。 
（3）术后感染率：记录每例患者的术后感染情况，

包括手术切口感染、肺部感染、尿路感染等，计算术后

感染率。 
1.4 统计分析 
本研究数据运用 SPSS 23.0 软件进行细致分析，计

数资料以百分率形式展现，并采用 χ2 检验法；计量资

料则以（ sx ± ）表示，并运用 t 检验法予以处理。当

差异达统计学显著水平时，设定 P＜0.05 为判断标准。 
2 结果 
2.1 两组护理质量评分比较 
表 1 显示，观察组护理质量评分相较于对照组更

高（P＜0.05）。 
2.2 两组手术时长比较 
观察组手术时长为（120.59±15.85）分钟，较对照

组的（145.25±18.71）分钟更短，差异有统计学意义

（t=6.569，P＜0.05）。 
2.3 两组术后感染率比较 
表 2 显示，观察组术后感染率更低（P＜0.05）。 
3 讨论 
在医疗领域，手术室作为救死扶伤的重要场所，其

护理质量直接关系到患者的生命健康与安全[5]。 

表 1  两组护理质量评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 无菌化管理 药品及器械规范使用 基础护理行为 护理记录 

观察组 40 95.21±2.14 94.84±1.94 96.14±1.86 95.73±1.74 

对照组 40 88.36±3.25 87.66±2.83 89.01±2.71 88.47±2.65 

t  10.563 11.262 12.031 11.569 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组术后感染率比较（例，%） 

组别 例数 手术切口感染 肺部感染 尿路感染 总感染率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 9（22.50） 

χ2     4.119 

P     <0.05 

 
手术室护理是一项复杂且精细的工作，它要求护

理人员具备高度的专业素养、敏锐的洞察力和严谨的

工作态度[6]。随着医疗技术的不断进步和医疗模式的日

益完善，精细化管理逐渐成为手术室护理中的重要理

念。 
手术室护理质量的高低，不仅影响着手术的顺利

进行，还直接关系到患者的术后恢复和整体治疗效果
[7]。精细化管理作为一种科学的管理模式，强调通过细

节优化、流程再造和标准化操作，实现手术室护理质量

的全面提升[8]。它要求护理人员在日常工作中，以患者

为中心，以质量为根本，注重每一个环节的细节管理，

确保手术过程的安全、高效和舒适[9]。手术室护理涉及

多个方面，包括术前准备、术中配合、术后观察等。其

中，无菌化管理是手术室护理的核心之一。无菌技术的

正确应用，可以有效降低手术部位感染的风险，保障患

者的生命安全。此外，药品及器械的规范使用、基础护

理行为的规范执行以及护理记录的准确填写，也是手

术室护理质量的重要组成部分[10]。 
在本研究中，采用了随机数字表法将患者分为观

察组和对照组，分别实施精细化管理措施和常规护理

措施。对照组采用的常规护理措施，虽然能够满足手术

室护理的基本要求，但在提高护理质量、降低感染率等

方面存在一定的局限性。相比之下，观察组采用的精细

化管理措施则更加注重细节管理和标准化操作。通过

成立精细化护理管理小组、制定专业手术前准备工作

流程、提升护理人员的风险防控意识、强化无菌管理等

一系列措施，实现了手术室护理质量的全面提升。 
从研究结果来看，观察组的护理质量评分高于对

照组（P＜0.05），这表明精细化管理措施在提升手术

室护理质量方面取得了显著成效。同时，观察组的手术

时长也较对照组明显缩短（P＜0.05），这进一步证明

了精细化管理措施在提高手术效率方面的优势。此外，

观察组的术后感染率也低于对照组（P＜0.05），这充

分说明了精细化管理措施在降低术后感染率方面的有

效性。 
综上所述，精细化管理在手术室护理中的应用能

够显著提高护理质量、缩短手术时长、降低术后感染率，

值得广泛推广与应用。 
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